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Tendo uma certa difficuldade em
escolher assumpto para este meu ul-
timo trabalho escolar, foi-me suggerido
este —Os tumores articulares e juria-
articulares das grandes articulacoes
dos membros pelo ex™ snr. dr. Ro-
berto Frias, depois da observacdo que
cito em primeiro logar.

Este trabalho, como s. ex.* m’o indi-
cou, era bastante arduo para as mi-
nhas forcas; assim como o fiz conhego
a sua nullidade, pelo que peco toda a
benevolencia ao dig™ Jury.



1.* observagdo (pessoal)

J. da S, da edade de 20 annos in-
completos, filho d’'um carregador dos
caminhos de ferro a quem auxiliava
no seu mister, natural do concelho de
Louzada, entrou para a enfermaria n° 1
do Hospital Geral de Santo Antonio,-
no dia 20 de fevereiro de 1904, quei-
xando-se d’'um enorme tumor da parte
superior da coxa direita.

EXAME LOCAL.—O tumor occupava,
~na sua parte posterior, toda a regido
nadegueira e a metade superior da
coxa; adeante, estendia-se pela regido
inguinal desde o nivel da espinha iliaca
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anterior e superior, até 4 unido dos
tercos superior e medio da coxa. O
tumor, mais volumoso que a cabega
d’'um homem, era doloroso 4 pressio,
bosselado, duro, apresentando partes
mais molles, mas sem {fluctuacdo; a
pelle que o cobria era arroxeada, lu-
zidia, adherente e deixava vér uma
rede venosa sub-cutanea muito riea,
com grandes dilatagdes que  pareciam
formar lagos sanguineos. A perna cor-
respondente estava bastante ccdemati-
sada.

ExaME A DISTANCIA.— O doente es-
tava magro, pallido, e falava com custo.
Tinha dyspnea (26 inspiragoes por nui-
nuto). Nio se observavam focos d’he-
‘patisacio nem oufros signaes de gene-
ralisaciio pulmonar. Tinha diarrhéa al-
ternada com constipac¢do e difficuldade
de defecar e a emissdo d'urina era
egualmente difficultosa e feita 4 custa
de grandes esforc¢os do doente.

HisTORIA DA DOENCA. *— Tinha-lhe
comeeado 8 mezes antes, por dores .no
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joelho direito, com impotencia do mem-
bro, nio havendo nenhum indicio de
lesio no logar agora occupado pelo
tumor. O doente ndo se lembra do ter
soffrido qualquer ac¢do traumatica no
gitio do tumor. :

Consultou, sendo-lhe diagnosticado
rheumatismo, pelo que foi para umas
thermas. Entio comecaram-lhe as dores
da nadega, apparecendo-lhe a0 mesmo
tempo dois tumores: um na virilha e
outro um pouco adeante da regilo
trochanteriana. As dores do joelho des-
appareceram-lhe entdo.

A partir d’esse momento o tumor
foi-lhe crescendo sempre, produzindo
dores fortes.

 Historta DO DOENTE.— Nada havia
que merecesse mMengao.

HISTORIA ANCESTRAL.— Pae e mie
ivos e bastante saudaveis, assim como
os irmios. Ndo pude descobrir nenhum
caso de tumor na familia.

DiagNosTIic0.—Foi diagnosticado
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um osteo-sarcoma da epiphyse supe-
rior do femur,

Proayosrico.—Fatal, visto a impos-
sibilidade de operar, pois era de crer
que jd4 tivesse invadido a cavidade
abdominal,

"TRATAMENTO. — Sustentar as foreas
do doente por todos os modos, e com-
bater a diarrhéa.

MARCHA DA DOENGA.—O doente con-
servou-se no Iospital 15 dias e du-
rante esse intervallo a decadencia ge-
ral accentuou-se apparecendo-lhe suo-
res. A diarrhéa persistia. O tumor
tornara-se-lhe mais volumoso.

O doente sahiu, vendo que o nfo
operavam, ¢ niao pude obter mais in-
formes a seu respeito,

2.* observacdo (pessoal)

A, da edade de 40 annos, viuvo,
empregado do commereio, do Porto,
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apresenta o membro inferior direito
amputado pelo terco inferior da coxa,
onde tem applicado um apparelho pro-
thetico que lhe facilita a marcha, ape-
nas com o auxilio d'uma bengala.

Sentia j4 antes de agosto de 1902
um certo mal estar no joelho direito,
quando n’essa epocha, seguidamente a
um traumatismo d’essa regifo, peiorou,
sentindo dores ligeiras quando se fati-
gava mais a andar.

Em dezembro seguinte, tendo ido
para (taya proximo ao Natal, tropecou
com o pé esquerdo, e, firmando-se mais
na perna direita, sentiu no joeiho
doente uma dor violenta que o fez
cahir, ¢, sem se poder firmar em pé,
foi levado em bracos para o leito.
Entdo o joelho, em alguns dias, tume-
fez-se muito, augmentando-lhe os sof-
frimentos. Veio para o Porto, onde o
ex dr. Sousa Oliveira diagnosticou
uma arthrite de natureza syphilo-tu-
berculosa, mas inclinando-se maig a
que a tuberculose fosse a principal
causa.

Receitou-lhe creosotal e iodeto. de
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potassio internamente, e pontas de fogo
com compressdo localmente, mas nada
lhe abrandou o mal e a compressio
parecia-lhe ainda augmentar mais as
dores. O tumor, comtudo, pareceu esta-
cionar; ndo applicando a compressio,
as dores tornaram-se mais toleraveis,
chegando a poder andar de muletas.

Em abril, em conferencia medica, o
ex.m snr. dr. Carlos Lima, confirmou
o diagnostico do dr. Souza Oliveira e
resolveu-se immobilisar 0 membro por
meio d'um apparelho gessado, com o
fim de se obter a ankylose da articu-
lacdo affectada.

A collocagiio do apparelho, com a
compressio, augmentou-lhe de tal modo
as dores, que 86 o pode supportar dois
dias, arrancando-o elle mesmo.

Vendo entdo que néio melhorava, e
o tumor tendia a desenvolver-se mais
resolveu fazer a amputacio do membro
no caso de ndo poder fazer-se a rese-
ceao articular.

Reconheceu-se entdo, no acto ope-
ratorio, que se tratava d’'um osteo-
sarcoma,



33

HisTORIA DO DOENTE.— Teve syphi-
lis aos 20 annos e mais nenhuma mo-
lestia que merecesse mencao.

HISTORIA DA FAMILIA.— O pae mor-
reu da edade de 70 annos, cardiaco, e
a mie ainda vive, é saudavel, contando
80 e tantos annos.




II

Articulacio é um conjuncto de te-
cidos que unem entre si as extremi-
dades de dous ou mais ossos, modifi-
cadas para esse fim.

Ha muitas especies de articulagoes,
podendo todas agrupar-se em ftres
classes: umas manteem o0s 0ss0s em
contacto sem lhes permittir movimento
algum; sdo as sufuras ou synarthroses;
outras permittem que os ossos ligados
tenham um certo movimento, um em
relacio ao outro, mas limitado 4 elas-
ticidade dos meios d’unifio; sdo as sym-
physes ou amphiarthroses; outras, fi-
nalmente, sfo caracterisadas pela exis-
tencia d'uma cavidade entre os meios
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ligamentosos e as superficies osseas em
contacto, o que permitte movimentos
francos aos 0ssos; sdo as diarthroses.
N’estas ultimas, as superficies osseas
estdo revestidas por uma camada de
tecido cartilagineo que lhes dd o polido
necessario ao facil deslisamento. Nos
0ssos compridos essas superficies for-
madas 4 custa das epiphyses, sfo
muito augmentadas pelo engrogsamento
d’essas extremidades osseas, que, além
d’isso, se tornam rugosas e irregulares,
em virtude da inserciio dos meios liga-
mentosos, : :
Os meios d’uniio d’esta ultima classe
d’articula¢des sdo: uma capsula fibrosa
de desegual espessura, apresentando
aberturas por onde se escapam fundos
de saco d'uma outra capsula que a
tapeta interiormente, e pontos reforca-
dos .por ligamentos, em parte confun-
didos na sua massa, que limitam os
movimentos da articulacdo, e insere-se
ds duas extremidades osseas, alguns
millimetros para féra da superficie re-
vestida de cartilagem.
A membrana que tapeta esta ca-
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psula interiormente, adherindo-lhe em
pontos, exerce as funccoes de serosa,
segregando ao mesmo tempo um liquido
lubrificador. E a synovial. Esta mem-
brana, muito vascularisada e com nu-
merogos nervos, que lhe dio uma sen-
sibilidade muito viva, é formada por
duas tunieas, que adherem intimamente:
uma externa, fibrosa, e outra interna,
forrada interiormente d'uma camada

“cellular, como o endothelio das grandes

serosas, mas de estructura muito diffe-
rente. As cellulas d’esta camada néo
sdo achatadas; sdo raras vezes dispos-
tas em uma 8O0 camada e estdo em

contacto com os capillares sanguineos,

ndo assentando n'uma membrana basal.
A sua configuracio assemelha-as muito
4s cellulas epitheliaes, sendo cylindri-
cas, quando dispostas em uma so ca-
mada; algumas ha semelhantes ds cel-
lulas  ecaliciformes do tubo digestivo

que, segundo alguns auctores, seriam

até mais especialmente affectadas 4
secrecio da synovia.

As digaphyses sdo formadas por
tecido -0ssed esponjoso, em -eujas areo-
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las estd contida a medulla vermelha,
ou tambem chamada embryonaria, por
encher as cavidades osseas do feto.

Esta medulla, um dos principaes
orgdos hematopoieticos, 6 formada por
um reticulo delicado, de natureza con-
junctiva, em cujas malhas estdo os ele-
mentos medullares, em constante proli-
feracdo. Estes elementos sdo de varias
especies, tendo, além das cellulas . ver-
melhas de Neumann, que produzem por
gemmagao os globulos vermelhos, ou-
tras cellulas, lymphaticas, medullocelles,
e myeloplaxes, de menos importancia
que as primeiras.

Na espessura das epiphyses ha
ainda as cartilagens de conjugacdo, 4
custa de quem se férma o crescimento
do osso até aos 25 annos.

Nas epiphyses osseas predomina
pois o tecido embryonario, mesmo no
adulto, havendo ainda além da medulla,
aqui mais abundante, a camada cellular
sub-periossica, muito rica egualmente
em cellulas embryonarias.

- Pelo contrario, nas partes molles
que as cercam, assim como no tecido
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articular predominam os tecidos adul-
tos na grande variedade de orgios
que as constituem, tal como os muscu-
log, tendOes, as aponervoses, 0s Nervos,
os vasos, os ganglios e por fim a pelle,
servindo alguns de refor¢o aos meios
ligamentosos da regido. IHa ainda
grande abundancia de tecido cellulo-
gorduroso que enche os espagos va-
s108.
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Todos estes tecidos sfdo mais ou
menos affectados primitivamente pelas
neoplasias, sendo as epiphyses as par-

tes osseas mais frequentemente affe-

ctadas.

Depois dos ossos, os outros orgaos
sdo menos affectados, sem que se possa
estabelecer a proporcdo certa de neo-
plasias de cada orgdo, em resultado de
serem um pouco raras.

Ha comtudo, nas articulacoes e te-
cidos junctos, mais frequencia de neo-
plasias malignas que benignas, o que
resulta da frequencia dos sarcomas
epiphysarios.

Explica-se esta maior frequencia
1
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por condigoes etiologicas varias ahi
reunidas, taes como: os traumatismos
muito frequentes, a abundancia de te-
cido embryonario, em constante acti-
vidade formativa, como a medulla, e
certa frequencia de lesdes inflammato-
rias, taes como as d’origem tuberculosa
e outras.

Na synovial articular ha raras
observagoes de carcinomas primitivos;
muitos auctores duvidam da authenti-
cidade de muitos dos casos deseriptos
antes do advento da escola microgra-
phica. I natural que o seu epithelio de
revestimento interno possa soffrer a
degenerescencia carcinomatosa, dada a
sua analogia com os epithelios.

Os sarcomas seriam ahi egualmente
raros. _

Os symptomas dos tumores mali-
gnos da synovial seriam os do tumor
branco, até que ou a uleeracao produzin-
do-se 86 com maior volume do tumor,
e a nenhuma tendencia a formar traje-
ctos fistulosos depois da fluctuacio
ou a edade avancada do doente, a cor
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amarello-palha dos tegumentos e os
caracteres especiaes da uleeracéio, fariam
suspeitar da natureza do tumor.

Dos tumores benignos ha apenas
observacoes de duas variedades de li-
pomas no joelho: a arborescente e a
ndo arborescente. A arborescente seria
considerada como uma lipomatose das
franjas synoviaes, prolongamentos desti-
nados a encher os espagos que as super-
ficies articulares dos ossos em contacto
deixam vasios nos seus movimentos.
Esta especie de lipomas téem, como con-
digoes etiologicas, a sua frequencia nos
individuos de tecido cellulo-adiposo
muito desenvolvido, ¢ a existencia de
synovites anteriores de marcha lenta.

Em algumas d’ellas tem-se incrimi-
nado o bacillo da tuberculose como
causa. Seriam até para alguns aucto-
res estas especies de tumores uma
nova forma de tuberculose. Tem-se de
resto observado a tuberculose dos pul-
moes e d’outros orgdos em individuos
portadores d’estas lesoes.

Os ndo arborescentes seriam pro-
duzidos pela penetracdo de tecido gor-
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duroso na cavidade articular, causada
ou por ruptura da synovial, por uma
accio traumatica violenta, ou por in-
vaginacio d’esse tecido por pressao
lenta. Péde o tumor ou parte do tu-
mor ser pediculado, e d’ahi, por ru-
ptura do pediculo, a formacdo de um
corpo solido intra-articular. Os seus
symptomas sdo os seguintes: ao prin-
cipio, em seguida ou nfdo a um trau-
matismo, apparece a dor articular que
ds vezes precede desde muito os ou-
tros symptomas acompanhada ou néo
da sensacdo de corpo solido intra-
articular. A hydarthrose péde acompa-
nhar ou preceder a dor, e, 4 palpacdo,
sente-se o engrossamento da synovial e
a presenca ou nio d’'um corpo estranho.
A sua symptomatologia seria, portanto,
analoga 4 dos corpos estranhos intra-
articulares, que, de resto, estes tumores
frequentemente originam, precedida ou
niao de symptomas analogos aos do
rheumatismo. Nio se tem feito o dia-
gnostico sendo depois da abertura da
synovial articular. ]

Nas epiphyses ha tumores malignos
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como j4 disse, bem como tumores be-
nignos. .

O sarcoma 6 o mais frequente, tendo
como condicdes etiologicas as que jd
apontei, ¢ que mais dizem respeito a
estes tumores que a outros, como a
frequencia de traumatismo, e lesdes in-
flammatorias e a abundancia de tecido
embryonario. Mais especialmente é
maior a sua frequencia nos homens ¢
nos membros do lado direito, o que
talvez ainda seja devido 4 frequencia
dos traumatismos.

Nas observacoes que aponto no
principio dd-se precisamente o caso de
serem ambos do lado direito e em ho-
mens.

Podem ser periossicos ou centraes.

Nos periossicos téem-se observado
todas as variedades de sarcomas, com
predominio dos encephaloides. Kstes
tumores sfo notaveis pela sua tenden-
cia 4 ossificaciio e formacdo mais rara,
de nucleos cartilagineos na sua massa.

Estas osgifica¢cdes apresentam-se
como massas osseas, que irradiam do
0880 como eixo, cercadas pelo tecido
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embryonario. Téem estructura seme-
lhante 4 do osso formado 4 custa do
periosseo, sendo constituidas por cellu-
las osseas com os canaes anastomoti-
cOS em menor numero e mais volu-
mosos que o tecido osseo normal. Nio
téem nada que vér estas producecdes
com outras analogas, em que ha ape-
nas calcificacdo da substancia inter-
-cellular, ficando as cellulas contidas na
massa calcarea com contornos regula-
res e sem canaes anastomoticos.

A variedade mais frequente de sar-
comas centraes é a de myeloplaxes,
apparecendo as outras em menor nu-
mero. Istes tumores, desenvolvendo-se,
recalcam o periosseo com a sua ca-
mada osteogenica, que, irritada, produz
0880, qué vae sendo destruido por o
accrescimo do neoplasma, formando
uma camada delgada, que 4 palpacio
produz, deixando-se deprimir, o ruido
- do pergaminho.

O tumor, quer periossico quer cen-
tral, revela-se 4 palpacio por dor e tu-
mefacedo do osso apreciavel quando o
nao rodeiam camadas espessas de par-
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tes molles. Quando central, em casos
raros péde revelar-se por uma fractura
quasi espontanea.

A tumefacgdo acompanhada de do-
res violentas vai sempre crescendo, ds
vezes com elevacdo de temperatura
local e geral, até adquirir ecnorme vo-
lume, produzindo-se entdo a ulceracéo.

Na minha primeira observacgio, re-
vela-se a neoplasia por phenomenos
de eompressdo nervosa a distancia do
ponto da sua localisagao.

Qs caracteres do tumor sido varios;
ordinariamente bosselados, de consis-
tencia desegual, 4s vezes com pontos
fluctuantes ou pulsateis e a pelle que
os cobre deixa vér uma rede venosa
muito riea.

Merecem, pelos seus caracteres, espe-
cial mencdo, os sarcomas de myelo-
plaxes. Sdo constituidos por cellulas ao
principio confundidas com os myeclo-
plaxes da medulla e actualmente con-
sideradas differentes, sendo para uns
cellulas semelhantes ds gigantes, para
outras cellulas vaso-formadoras, o que
estd em relagdo com a sua tendencia
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a tornarem-se excessivamente vascula-
res. Téem um earacter de benignidade
muito marecado, crescendo mais lenta-
mente o nunca chegam a tamanho vo-
lume como as outras variedades.

E notavel a resistencia que os sar-
comas encontram 4 sua marcha inva-
sora da parte das cartilagens: Schwartz,
em 103 casos de sarcomas das epiphy-
ses que formam o joelho, onde os sar-
comas sio mais frequentes, s6 notou
doze vezes a invasdo da articulacdo.

Este facto deu-se no meu segundo
caso, parecendo-me que talvez fosse
devido 4 fractura da cartilagem pelo
segundo traumatismo, pois desde entdo
a tumefaccio da articulacio tornou-se
visivel, desenvolvendo-se rapidamente.

A marcha dos sarcomas é variavel
de alguns mezes a muitos annos, ficando
ds vezes estacionarios por muito tempo,
até que um traumatismo lhes venha
accelerar a marcha.

O cancro epiphysario primitivo tem
sido observado por alguns auctores, o
que é contestado por outros, havendo
observagdes de cancros osseos que, jul-
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gando-se primitivos, eram a generali-
sacdio de cancros visceraes occultos,
que s6 a autopsia revelou. De resto,
nas epiphyses osseas, a que alguns
pathologistas attribuem a origem do
cancro, nio se dio as inclusdes fetaes
que se podem dar mais facilmente
em outros ossos, onde elle é mais fre-
quente. '

E difficil explicar ahi a sua pre-
senca pelo principio de Bard: Omnis
cellule cellula ejusdem nature, se-
gundo o qual o earcinoma sé pode ser
originado por proliferagdo do tecido
epithelial.

Na sua etiologia s6 se encontra a
edade avancada. Tem-se observado duas
féormas de carcinoma das epiphyses: a
circumscripta e a diffusa. A circum-
scripta, péde apresentar todas as varie-
dades predominando a férma encepha-
loide. Tem os mesmos caracteres que
o sarcoma, desenvolvendo-se, comtudo,
mais rapidamente, tem contornos me-
nos nitidos que elle e tende mais rapi-
damente para a ulcera¢do. Quando
central, é frequente revelar-se por uma
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fractura, quasi espontanea, tem crepi-
tagdo menos nitida que os sarcomas e
desapparecé mais depressa.

A férma diffusa infiltra-se nas ma-
lhas do tecido esponjoso, fazendo-as
desapparecer, pelo que os 0s8sos se tor-
nam molles e depressiveis, como na
esteomalacia, vindo-lhe d’ahi o nome
de osteomalacia carcinomatosa. A car-
tilagem, como no sarcoma, oppode-lhe
uma barreira efficaz.

Nos ossos tambem apparece muito
raras vezes o lymphadenoma, primiti-
vamente, |

Tumor originario do tecido lympha-
tico e formado pela sua proliferacio
desenvolve-se na medulla ossea onde
tem de resto os seus elementos d’origem.

Péde ser diffuso ou circumseripto
e apresenta os mesmos gymptomas do
osteo-sarcoma, nao havendo, comtudo,
a crepitacio apergaminhada.

E notavel a precocidade com que
se desenvolve o periodo de cachexia,
que ds vezes precede o apparecimento
da lesdo local. A sua marcha e gene-
ralisa¢do sfo rapidas, notando-se a hy-
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pertrophia ganglionar e a do bago e
hyperleucocytose muito exaggerada.

Nas epiphyses osseas das grandes
articulacdes dos membros os tumores
benignos sfio pouco frequentes. I’entre
todos, o mais notavel pela sua fre-
quencia e caracter de transicdo entre
tumores benignos e malignos é o chon-
droma.

Este tumor pdéde ser constituido
pelas varias especies de tecido cartila-
gineo, formando lobulos separados uns
dos outros por paredes fibrosas que
quando espessas dio logar a um tumor
mixto o fibro- chondroma E qua81 sem-
pre capsulado.

O chondroma é muito mais fre-
“quente nos o0ssos que nas partes mol-
les, o que se vé pela estatistica de Le-
bert, que em 125 casos de chondroma,
104 eram nos 0ssos e os restantes nas
partes molles. Mas metade dos chon-
dromas dos ossos localisam-se nos de-
dos e nos metacarpianos, vindo, por-
tanto, a ser pequena a sua frequencia
nas epiphyses que formam as grandes
articulacoes,
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A respeito dos chondromas d4-se
egualmente o caso de se desenvolverem
em logares onde ndo ha normalmente
o seu tecido d’origem, admittindo-se,
para explicar este caso, que sendo o
osso formado 4 custa do tecido cartila-
gineo ficaram no seio da sua massa,
nucleos de cartilagem que deram ori-
gem ao tumor. Nada mais se sabe da
sua etiologia a ndo ser o desenvolve-
rem-se 08 dos ossos na juventude.

Podem ser periossicos ou centraes, e
quando periossicos a sua base de im-
plantacdo é pequena e 4s vezes redu-
zida a um delgado pediculo.

Quando centraes sio cobertos du-
rante muito tempo por uma camada
ossea que, quando o tumor por dege-
nerescencia amollece, péde deixar sen-
fir a crepitagdo apergaminhada.

Os traumatismos, que ndo téem
acgdo sobre o seu apparecimento, po-
dem, pelo contrario, accelerar a sua
marcha quando jda desenvolvidos. Sdo
tumores bosselados e duros, quando
ndo degenerados, desenvolvendo-se sem
dores, muito lentamente, e podendo che-
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gar a um enorme volume. Apresentam
frequentemente alguns lobulos amolle-
cidos, raras vezes todos, fluctuantes
muitas vezes, devido a degenerescen-
cias da massa tumoral, dando logar 4
formacio de kistos serosos ou sangui-
neos. Quasi sempre apresentam, apesar
de degenerados, um ou outro nucleo
cartilagineo, o que permitte distin-
guil-os de outros tumores benignos
molles.

I notavel um caracter de maligni-
dade que ds vezes apresentam, e é a
sua tendencia a generalisar-se pelos
vasos sanguineos, que se téem encon-
trado invadidos interiormente pelo te-
cido morbido. Esta eventualidade n&o
se pode prever por qualquer caracter
clinico, notando-se s6 que € mais fre-
quente nos que encerram na sua massa
nucleos calcificados.

Os tumores erecteis dos ossos, sdo
tumores benignos apesar da sua ra-
pida evolugio de alguns mezes. Tam-
bem chamados aneurismas 0sseos, a0
cavidades mais ou menos anfractuosas,
formadas no interior da substancia os-
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sea, mais frequentes nas epiphyses, ta-
petadas por uma membrana fibrosa,
cheias de sangue e em communicacio
directa com os vasos, que n’elle ‘des-
embocam directamente por varios ori-
ficios.

Os auctores, na sua maior parte,
consideram estes tumores como a trans-
formacdo ultima das variedades te-
langiectasicas de tumores de mye-
loplaxes, por desapparecimento dos
elementos cellulares e ruptura e des-
aggregacdo dos vasos.

A sua marcha, como ja disse, 6 ra-
pida, acompanhando-se o seu desenvol-
vimento ds vezes d’'uma dor que péde
produzir a impotencia do membro, Nio
recidivam nem tendem para a genera-
lisa¢do e infeccdio dos tecidos visinhos.

As exostoses osteogenicas sdo no-
taveis entre os tumores osseos epiphy-
sarios. Sdo tumores benignos em ex-
tremo, ds vezes multiplos e symetricos,
desenvolvidos ao nivel das cartilagens
de conjugacéio na sua face diaphysaria
durante o periodo de desenvolvimento
do esqueleto, apresentando férmas va-
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riaveis. Sdo inseridos ao 0sso por uma
base ds vezes reduzida a um pediculo.

Parecem desenvolver-se nos pontos
onde as partes molles exercem menor
pressdo ao nivel da cartilagem de con-
jugacdo, resultando d’'uma perturba-
cdo evolutiva d’ellas. A hereditariedade
tem certa influencia sobre a sua etio-
logia.

Sdo formados por uma camada car-
tilaginea, coberta pelo periosseo dila-
tado, envolvendo um nucleo osseo que,
quando o tumor attinge certo desen-
volvimento, se torna esponjoso nas
suas partes mais centraes, chegando
s vezes a formar-se uma ecavidade
medullar em communicacio com a da
diaphyse.

Estes tumores téem uma grande gra-
vidade clinica quando desenvolvidos
juneto a vasos ou nervos importantes,
pois a sua foérma achatada tende a
produzir perfuragoes ou ulceracoes gra-
ves, Causam inflammacido nos tecidos
molles que os cobrem e perturbam o
jogo das articulagoes algumas vezes.

Outros tumores benignos se téem
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observado nos ossos, mas muito raros,
taes como os fibromas, mais frequen-
tes no periosseo, os lipomas, que 4s
vezes revelam a sua origem periossica
pela sua prisio ao osso por um del-
gado pediculo, os angiomas tambem
pouco importantes e d’origem conge-
nita, desenvolvendo-se nos primeiros
annos da vida.
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Os tumores primitivos das partes
molles, muito menos frequentes que os
dos 0s8s0s 8340 no seu maior numero
constituidos por tumores benignos,
tendo cada orgdo ou tecido os seus
tumores proprios, e com symptomato-
logia propria do orgdo em que se des-
envolvem. Assim ha a considerar tu-
mores dos nervos, dos ganglios, ete.

Nos nervos, os tumores sdo pouco
frequentes. Ao principio confundidos
na designacio de nevromas, com 08
progressos da analyse histologica, veri-
ficou-se serem formados por tecidos
differentes do nervoso e que tinham
origem no tecido conjunctivo que une

U]
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as fibras nervosas e cérca o nervo,
formando o nevrilema. As especies
observadas nos nervos, juncto das arti-
culagoes, sdo por ordem de frequencia:
o myxoma, o fibroma, o sarcoma e
por fim cancros epitheliaes raros, e de
observacoes contestadas. Estes tumores
podem formar kystos, o que tem feito
descrever uma variedade kystica.

Como se v@& nos nervos sio mais
frequentes os benignos. .

Iistes tumores podem ter origem,
quer no mnevrilema, ficando collados
lateralmente ao nervo, ou, mais raras
vezes, cercal-o ou ficarem-lhe presos
por um pedieulo, quer no tecido con-
junctivo que reune entre si as fibras
nervosas, que podem ser dissociadas
na massa do tumor ou espalhadas a
sua superficie. Algumas vezes o tumor
desenvolve-sc no centro do nervo, fi-
cando ahi eomo enkystado.

No primeiro caso os phenomenos
de compressdo ndo sio graves e 4s
vezes ndo existem; no segundo sio
mais precoces.

As fibras nervosas nos tumores be-
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nignos nfo sio alteradas, ainda quando
dissociadas, 0 que se ndo dd nos ma-
lignos, em que ds vezes sdo destruidas.

A etiologia dos nevromas é obscura,
tendo-se incriminado os traumatismos,
diversas doencas infecciosas como a
syphilis, a lepra, a existencia de inflam-
macoes chronicas em pontos visinhos,
etc. Parecem observar-se de preferencia
no sexo masculino e em individuos
adultos.

Os myxomas sfo neoplasias for-
madas por tecido mucoso. Este tecido
no adulto sé existe no corpo vitreo.
Observam-se nas suas duas férmas: a
diffusa e a cireumseripta ou enkystada.
Na primeira forma espalha-se o tecido
neoplasico nos intersticios dos orgaos,
formando uma variedade recidivante e
que poéde invadir o nervo em grande
extensio.

Quando enkistados ds vezes multi-
plos, ndo recidivam, attingem ds vezes
enorme volume, e formam um tumor ou
bosselado, molle e transparente ou duro
e resistente quando a capsula fibrosa
¢ resistente, o que tambem péde ser




dev1do a vir associado aos tecidos gor'-
duroso ou fibroso.

A sua marcha é lenta.

Os fibromas apresentam-se como
tumores de pequenas dimensodes, ovoi-
des e allongados, com o grande eixo
na direc¢do do nervo com que fazem
corpo, ou collados lateralmente,

Téem sido observadas duas especies
de sarcomas: o fasciculado e o ence-
phaloide, mais ou menos associados.
Apresentam-se, segundo a especie, ou
molles ou consistentes, com kistos san-
guineos ou outros.

Os ganglios lymphaticos dao origem
egualmente a neoplasias primitivas.

Tem-se observado n’elles: sarcomas,
lymphadenomas, carcinomas e kystos.

O sarcoma tem sido observado na
férma encephaloide ¢ alguns casos ra-
rissimos na férma melanica.

O lymphadenoma ¢é excepcional nos
ganglios juxta-articulares, como pri-
mitivo. Manifesta-se por uma simples
hypertrophia dos ganglios, que, fun-
dindo-se entre si, se tornam dolorosos;
generalisa-se rapidamente.
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Ha uma férma benigna, conside-
rada uma simples hypertrophia de na-
tureza irritativa.

Ha observacdes incontestaveis de
carcinomas primitivos dos ganglios
axiliares; sfo em muito pequeno nu-
mero, observados no sexo masculino e
em individuos de edade avancada.
Admittem os auctores que estes can-
cros, na apparencia primitivos, sdo se-
cundarios ¢ consecutivos a caneros
cutaneos das regides dos lymphaticos
tributarios d’esses ganglios e cuja evo-
luciio passou desapercebida, termi-
nando pela cura espontaneamente.

Nos restantes tecidos, os neoplas-
mas justa-articulares sfo raros, ha-
vendo alguns casos dispersos de cada
orgdo restante. De todos, o mais ire-
quente ¢ o sarcoma, que se tem visto
occupar as aponevroses e bolsas se-
rosas, tenddes e suas bainhas e nas
bainhas dos vasos. Os lipomas das
bainhas tendinosas, de féorma arbores-
cente, ¢ os do teeido cellulo-gorduroso
desenvolvem-se em regides sujeitas a
attrictos,




O diagnostico das neoplasias pri-
mitivas articulares e juxta-articulares
comprehende diversas partes: primeiro,
o diagnostico da séde primitiva, quando
a neoplasia, pelo seu desenvolvimento,
e sendo maligna, nfo tem invadido
e destruido, encorporando-os na sua
massa, os orgios com que se tem posto
em contacto; em seguida a differen-
ciacio com outras affeccdes que se lhe
assemelhem pelos seus symptomas; e,
finalmente,. o diagnostico das neopla-
sias enfre si.

O diagnostico da séde das neopla-
sias ¢ feito principalmente: pela pal-
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pagdo auxiliada pelo conhecimento ana-
tomico da regifo, constatando-se assim
a sua adherencia aos diversos orgéos
e a mobilidade commum 4 d’elles; pelo
estudo das perturbacdes funccionaes
que o8 tumores causam pela sua pre-
senga, comprimindo e deformando o
orgao em que se localisam.

Os tumores articulares conhecem-se
pela dor com impotencia funceional da
articulacdo e pela distensio da capsula
articular, conhecida 4 palpacio e 4
vista.

Os malignos confundem-se com as
affecgoes de marcha chronica, princi-
palmente os tumores brancos, sendo o
seu diagnostico impossivel até a um
certo ponto do seu desenvolvimento.
Mas os tumores brancos téem os se-
guintes caracteres, por onde se faz a
distine¢do: as dores sdo diminuidas
pela compresséio e boa attitude dada
ao membro e pela tendencia a formar
trajectos fistulosos depois da fluctua-
¢do sem ter chegado a grande vo-
lume, pela existencia de tuberculose
em outros pontos e estado geral do
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doente no comeco da infecedo e quando
fluctuantes pela punccdo dido pus.

Og tumores malignos ndo téem em
regra estes caracteres, tendendo ou a
crescer muito sem se ulcerarem, ou a
ulecerarem-se mais cedo e a pelle entdo-
ndo se inflamma, mas retrahe-se em
pontos, tornando-se mammilonada e
desenvolvendo-se em edade avancada.

Este diagnostico é difficil em certos
casos, como na minha segunda obser-
vaecdo, concorrendo para isso ds vezes
a marcha irregular dos sarcomas e a
infecedo do neoplasma por mierobios.

O diagnostico da especie de tumor
maligno, ao principio impossivel, distin-
guir-se-ha mais tarde: o sarcoma tem
marcha lenta e irregular, os contornos
nitidos, tendencia a ter enorme volume
sem ulcerar a pelle, que se fende por
distensfio, tendo-se antes tornada muito
venosa e desenvolve-se na juventude;
o carcinoma tem marcha mais rapida,
os contornos menos nitidos, interes-
sando os diversos orgfos rapidamente,
tendencia a ulcerar a pelle sem ter
chegado a volume muito grande, inte-




ressando-a e fazendo-a retrahir em pon-
tos, e por fim a edade avancada do
paciente.

Ainda o sarcoma tende a propa-
gar-se pelos vasos sanguineos, produ-
zindo focos metastaticos nos pulmées,
a0 passo que o carcinoma invade os
ganglios de que sdo tributarios os lym-
phaticos da regiio em que se localisa;
reproduzindo ambos a cachexia a do
carcinoma dd aos tegumentos a cor
amarello-palha. Estes caracteres sio
sempre 0s mesmos, qualquer que seja
a localisa¢iio das neoplasias.

Outros tumores das articulacdes sio
os lipomas; confundindo-se principal-
mente com o0s corpos solidos intra-
- articulares. O seu diagnostico tem sido
impossivel a ndo ser pela abertura da
cavidade articular.

Os tumores das epiphyses osseas
conhecem-se pela tumefaccdo do osso,
0 que ndo se pdde observar quando
0 envolvem partes molles espessas. A
dor viva, sem impotencia da articula-
¢do visinha, pdéde auxiliar esta parte
do diagnostico,
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Muitas vezes consecutivos a trau-
matismos, podem-se confundir no seu
inicio com outras lesdes osseas da
mesma localisagfio, approximando-se
comtudo das lesdes chronicas pela au-
sencia de phenomenos geraes. Isto, prin-
cipalmente, nas neoplasias malignas.

Podem-se confundir os tumores ma-
lignos com lesdes syphiliticas, tubercu-
losas e outras de marcha chronica,
raras vezes com fracturas e ainda com
aneurismas.

A syphilis péde produzir diversas
lesdes osseas, que em um dado periodo
podem ser mais ou menos semelhantes
a neoplasias ; distinguir-se-ha pelos com-
memorativos, pela existencia simulta-
nea d’outras lesdes da mesma natureza
e por fim pelo tratamento.

O seu diagnostico é facil em regra.

A tuberculose da mesma localisa-
¢io produzindo osteo-arthrites, jd &
mais difficil de distinguir.

As osteo-arthrites e os tumores ma-
lignos téem de commum o aspecto do
membro fortemente tumefacto ao nivel
da articulagdo, a falsa fluctuacdo, a
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chronicidade do mal e desenvolve-
rem-se em regra na adolescencia; As
osteo-arthrites pela invaséo precoce da
cavidade articular, a ausencia de crepi-
tagio apergaminhada, a formacdo de
trajectos fistulosos, precedidos pela in-
flammac¢fio dos tegumentos, pela posi-
¢do invariavel e que o membro toma,
especial para cada articulaciio, ¢ pela
ausencia de atrophias musculares.

Nos sarcomas nfo ha invasio da
cavidade articular, que fica quasi sem-
pre livre, ainda quando o tumor é ex-
cessivamente desenvolvido, tambem nio
ha atrophias musculares.

Nota-se n’elles a crepitacio aperga-
minhada em alguns casos bem como
phenomenos precoces de compressio
vascular e nervosa.

Alguns auctores téem obtido em
preparagoes, depois de centrifugacio
do sangue de individuos affectados de
sarcoma, cellulas sarcomatosas que
apresentam as mesmas reacedes (ue 0s
elementos dos sarcomas e, nos affecta-
dos de lymphadenoma, leucoeytos lym-
phaticos em karyokinese.




Isto seria util ao diagnostico.

Os tumores benignos, quando flu-
ctuantes, podem-se confundir com o0s
kystos osseos parasitarios, caso em que

puncedo poéde levantar as duvidas,
dando no caso de kysto um liquido
transparente; o diagnostico pdéde ainda
assim ficar suspenso, o que nfo tem
importancia por ter de se intervir em
qualquer dos casos.

A neoplasia pode-se revelar por
uma fractura cuja evolucio revelard a
sua natureza,

Facamos agora o dlagnostmo das
neoplasias entre si, distinguindo pri-
meiramente as benignas das mali-
onas. '

Os malignos sdo caracterisados pela
rapidez do seu desenvolvimento, a ten-
dencia a invadir os tecidos visinhos, a
ausencia de limites nitidos, a tendencia
a infectar o organismo a distancia pelos
vasos lymphaticos e sanguineos e a

sua influencia nociva sobre o orga-
nismo.

Quando extirpados téem uendenela
recidivar e anatomo-pathologicamente
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téem todas ou parte das suas cellulas
no estado embryonario. Os benignos
téem os caracteres contrarios. Comtudo
esta distincgdo nfdo é nitida, havendo
tumores benignos com caracteres de
malignidade accentuados e malignos
com caracteres de benignos. Assim os
chondromas, de tecido adulto, téem uma
grande tendencia a generalisar-se, cer-
tos fibromas sdo recidivantes e os
myxomas benignos e de natureza
embryonaria sendo diffusos sio egual-
mente recidivantes. Entre os tumores
considerados malignos ha os sarcomas
de myeloplaxes, lentos no seu desen-
volvimento, que niio se gencralisam
nem recidivam.

O carcinoma epiphysario quando
circumscripto confunde-se com o sar-
coma, e distingue-se por se desenvolver
em edade avancada, invadir precoce-
mente os ganglios, ter uma marcha
mais rapida, contornos menos nitidos,
quando se ulecera ter menor volume e
a sua crepitacdo apergaminhada é me-
nos duradoura e menos nitida,

Quando diffuso confunde-se com a
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osteomalacia, que todavia é mais gene-
ralisada. :

O sarcoma diagnostica-se facilmente
quando bem desenvolvido, pelo seu
enorme volume e pela rede venosa
sub-cutanea da pelle que o cobre. Como
ja disse, nas epiphyses é o mais fre-
quente, sendo o carcinoma e o lympha-
denoma as raras excepgoes.

Entre as variedades de sarcoma ¢
importante o diagnostico da de mye-
loplaxes.

Estes tumores, d’uma certa beni-
gnidade, podem-se curar por operagoes
conservadoras. Distinguem-se pela sua
evolucio mais lenta, as dores menos

intensas, a frequencia de crepitacio

apergaminhada, de pulsa¢oes e sopro.
Comtudo, em virtude da variabilidade
de caracteres dos sarcomas, nem sem-
pre é facil distinguil-os com seguranca,
sendo dos que mais se podem confundir
com a osteite tuberculosa. A radio-
oraphia permittiria distinguil-os niti-
damente.

Os lymphadenomas osseos circum-
scriptos ndo se podem distinguir pelos
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seus caracteres locaes dos sarcomas, néio
dando todavia crepitacio e invadindo
precocemente os ganglios lymphaticos
e 0 bago, que augmentam de volume.

Os tumores benignos dos ossos dis-
tinguem-se em regra dos malignos
pelos caracteres acima apontados.

Comtudo os chondromas podem-se
confundir com os sarcomas prineipal-
mente de myeloplaxes, assim como com
as exostoses, com lesdes d’origem syphi-
litica e kistos quando molles.

Dos sarcomas de myeloplaxes dis-
tinguem-se os chondromas pela sua
marcha mais lenta, a sua indolencia e
a consistencia cartilaginea e ainda,
quando amollecidos, pela existencia de
nucleos cartilagineos.

Das exostoses distinguem-se por
estas serem mais duras, mais pequenas,
symetricas e pela acupunctura revelam
um nucleo osseo. Sdo hereditarias e
localisam-se nas epiphyses mais volu-
mosas. Quanto d syphilis e kystos o
diagnostico jd estd feito atraz, poden-
do-se estes ainda distinguir pela marcha
e conjuncto de caracteres.
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Os aneurismas osseos podem-ge con-
fundir no seu comeco com outros tu-
mores osseos pela sua dureza, visto
serem cobertos por uma casca ossea.
Quando esta estd destruida e que o
tumor é animado de pulsacdes e sopro,
podem-se confundir com os aneurismas
arteriaes e com os sarcomas animados
de pulsacdes e sopro, principalmente de
myeloplaxes de que elles representa-
riam um estado avancado..

Dos aneurismas arteriaes distin-
guem-se por ser independentes das ar-
terias, fazer corpo com o osso, e as pul-
sagdes e sopro serem menos nitidos.
Entre os aneurismas e 08 sarcomas
pulsateis o diagnostico é impossivel,
nio sendo as pulsacoes limitadas n’elles
a. uma parte da sua massa.

Podem-se tambem confundir com os
kystos, ainda que n’estes ndo haja pul-
sacoes ou sopro, fazendo-se a distine¢do
pela punc¢do, nos casos difficeis.

As neoplasias das partes molles
podem-se distinguir, segundo a sua
origem, ainda pela palpacio e relagdes
anatomicas dos orgdos, e perturbagoes

G
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funecionaes varias, que occasionam pela
sua presenca.

Ha aqui, como nos ossos, lesdes di-
versas que podem simular neoplasias,
taes como: os abeessos e inflammacées
chronicas, frequentes nos ganglios lym-
phaticos, as lesdes de marcha chronica
das serosas subcutaneas e tendinosas
da regido produzindo derrames que
encham essas cavidades ¢ os aneu-
rismas.

As neoplasias podem-se confundir
com lesdes chronicas ou sub-agudas
quando estas se acompanham de phe-
nomenos inflammatorios minimos, ha-
vendo tambem casos de neoplasias em
que sdo, nitidos o calor local e uma
elevagio thermica ds tardes, acompa-
nhando o seu desenvolvimento quando
rapido. A confusio tem-se dado em al-
guns casos tanto nos 0ssos como nas
partes molles.

As lesdes chronicas das bolsas se-
rosas podem ser de diagnostico difficil
com as neoplasias, revelando-se a sua
verdadeira natureza pela marcha e pela
abertura das suas cavidades.
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Os tumores aneurismaes das par-
tes molles, raros aqui, sdo de diagnos-
tico difficil com os aneurismas, quando
se desenvolvem juncto a arterias de
certa importancia. A sua differenciagiio
fez-so pelos caracteres apontados para
os dos ossos, isto 6, pela menor nitidez
do sopro e pulsagoes, podendo-se tami-
bem para este fim estudar as pulsa-

cOes arteriaes a montante.

Resta indicar os caracteres differen-
ciaes das diversas neoplasias. Esta
parte é aqui mais diffieil que 1nos o8-
sos, pois as neoplasias, aqui mais ra-
ras, sfio, por outra parte, mais variadas,
assim como as lesGes com que se po-
dem confundir.

A benignidade ou malignidade das
neoplasias ja foi apontada nos seus
caracteres; resta fazer a distine¢fo de
cada uma.

O canero das partes molles juxta-
articulares s6 se tem observado nos
ganglios.

Ao prineipio confunde-se com as
hypertrophias syphiliticas, tubereulo-
sas, lymphadenomatosas e sarcomato-
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sas. Da syphilis e tuberculose differen-
ciar-se-hdo pela marcha, estado geral
e tratamento, e o seu desenvolvimento
mna edade avancada. ‘

O.lymphadenoma é raro como pri-
mitivo. mos ganglios juxta-articulares.
‘A sua férma benigna ou.circumseripta
rara -6é.a -de diagnostico mais difficil.
A férma maligna tende a estender-se
logo por os outros territorios ganglio-
nares, distinguindo-se por isso dos sar-
ecomas e carcinomas e ha além d’isso
a leucocythemia. :

J4d estdo apontados os caracteres de
differenciacdo dos sarcomas e earcino-
mas a proposito dos ossos. Muitas vezes
confundem-se, quando pouco desenvol-
vidos e devido 4 lentiddo da sua marcha,
com neoplasias benignas. S6 o seu des-
envolvimento ulterior vem confirmar
o diagnostico. :

" Os tumores benignos das partes
molles podem ser de difficil diagnos-
tico, attendendo 4 variedade de aspe-
cto com que se apresentam, devida ds
frequentes degenerescencias e associa-
¢oes com outros tecidos em cada tumor,
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Alguns ha, comtudo, que se distin-
guem facilmente, como: o myxoma pela
sua molleza quasi fluctuante e lenti-
dio de desenvolvimento, o lipoma que,
quando desenvolvido, é eongelavel e o
fibroma pequeno e duro. O lipoma e
myxoma, podem ser telangiectasicos.
Ha uma variedade molle de fibromas
por infiltra¢do de serosidade na sua
massa.




VI

Apesar de numerosas-tentativas, séo
0s meios cirurgicos ainda hoje aquelles
que permittem a cura radical dos tu-
mores. Ha, comtudo, algumas tentati-
yas que merecem attencéio, taes como:
o emprego das cores d’anilina para os
epitheliomas cutaneos e os raios Roe-
tgen, de emprego muito recente, e que:
teriam dado bons- resultados nos sar-
comas profundos.

Tendo-se feito o diagnostico d’'um
tumor maligno articular ou epiphysa-
rio, deve-se empregar a amputacio ou
a- desarticulagdio o mais precocemente
possivel. Execeptuam-se os lymphade-
nomas osseos, cujo prognostico fatal'
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exclue qualquer intervencdo e os sar-
comas de myeloplaxes em que se péde
tentar uma operacio conservadora,
quando diagnosticados com seguranca.
Emprega-se n’este caso a reseccdo, to-
das as vezes que, o tumor ndo tenha
destruido o 0sso em uma certa exten-
sdo, quando ndo occupar as duas epi-
physes articulares ou quando n#o se pu-
der obter melhor resultado funccional
que com a amputac¢do. Quando se am-
~putar por sarcoma de myeloplaxes em-
prega-se a amputag¢io na continuidade,

Os lipomas articulares curam-se
pela arthrotomia, com ablacdo do tu-
mor, poupando o mais possivel a sy-
novial, intervindo-se s6 quando a dor
for muito intensa, com perturbacoes
funccionaes e arthrites repetidas e a
massagem com meios anti-phlogisticos
locaes ndo dé resultado.

Para os enchondromas osseos, quan-
do bem limitados, emprega-se a rese-
cedo; quando periossicos o esvasia-
mento; e quando diffusos ou osteoides
a desarticulagio do osso affectado, de
preferencia & amputaedo.
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~ Para os aneurismas 0sseos segue-se
o tratamento dos sarcomas de myelo-
plaxes, havendo casos em que a laquea-
cdo dos vasos tem dado alguns resul-
tados. :

As exostoses extirpam-se quando
tiverem gravidade clinica.

Os tumores malignos das partes
molles, quando occasionarem perdas de
substancias irreparaveis sdo tratados
pela amputagio do membro. Quando
pouco desenvolvidos, pela ablacédo, com-
prehendendo a zona de malignidade
latente. Nos casos em que jd haja sym-
ptomas de generalisagdo ou cachexia
adeantada a intervencdo é inuftil

Os tumores benignos devem-se ex-
tirpar, pois ha exemplos de se terem
transformado em neoplasias malignas,

Ha, comtudo, attendendo 4 varie-
dade, algumas excepc¢oes: 08 myxomas
¢ chondromas diffusos exigem a am-
putacdo do membro; os lipomas po-
dem-se conservar, quando bem diagnos-
ticados, se a dor e crescimento rapido
ndo exigirem uma interven¢io mais
rapida.
1
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Os tumores benignos dos nervos
devem-se extirpar, poupando o mais
possivel o tecido nervoso: quando cen-
traes tentar a enucleacdo, fendendo
longitudinalmente o nervo e, quando
periphericos, conservar o corddo ner-
voso, quando nfo houver connexfio in-
tima entre elle e o tumor.

Quando malignos devem-se extirpar
comprehendendo a zona de maligni-
dade latente. -




Proposigoes

Anatomia.—A columna vertebral comporta-se no seu
conjuneto como uma haste elastica. i

Histologia.— As cellulas gue tapetam a synovial inte-
riormente sdo differentes das analogas das grandes serosas.

Physiologia.—Os nervos so infatigaveis.

Pathologia geral.—A suppuragio é sempre produzida
por agentes chimicos.

Pathologia externa.—Os sarcomas de myeloplaxes nfio
se podem considerar tumores malignos.

Anatomia pathologica.—0 numero de especies de tu-
mores & maior que o numero de especies cellulares do orga-
nismo.

Materia medica.— N0 ha medicamentos ¢ue curem 08
tumores, além dos lymphadenomas.

Pathologia interna.— Na pneumonia o que menos se
combate é a inflammacfio pulmonar.

Operagdes. — Nas operacdes sobre a vigicula biliar é
preferivel fazer sempre a cholecystectomia.

Hygier!e.——I:} na hygiene que se encontram os meios de
cura da tuberculose.

Partos.—O parto ¢ para o feto a terminagdio do estado
de apnea natural.

Medicina legal.—O diagnostico da prenhez sé ¢ feito
com certeza pela existencia de pulsagdes fetaes.

VISTO, PODE IMPRIMIR-SE.
Q Presidente, 0 Director,

@/? %'ao. oraes Catdas,
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