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PREFACIO

Etian eapillus unus habet

umbram suam

(Phoedro. )

A multiplicidade dos males que assola a humanidade,

econstitue um vasto labirinto para a elaboragio de um tra-
balhoe.

Lenbrei-me de inumeros assuntos e dentre éles esco-
1hi para objecto da minha tege * A TERAPEUTICA CIRURGICA NOS
CANCEROSOS OPERAVEIS DA LINGUA". Tudo se me apresentava difi- i
cil.A dificuldade longe de me vencer estimulou-me,avivando
o meu entusiasmo e proporcionsndo-me a coragem bastante para
que,chelo de satisfagdo,apresentasse um estudo sobre 08 mei=
os de combater os cancros da lingua no seu periodo iniclal,
Este assunto serve-me de tese para obter o grau de Doutor pe-
la Faculdade de Medicina do Porto.

Quotidisnamente crescem as estatisticas que,por sl

s8,clanan contra o indiferentismo com que é encarado esse £

{

risgclo.
As paghhas que seguem representam um grito de alar-
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me ¢ procuram ao mesmo tempo educar convenlientemente o povo,
ensinando-o a compreender que J£ existem melos capazes de
impedir com exito o aesansolvimeﬁso acelerado e cruel de ban~
ero da lingua.

Nada ser-me~ha mals agradavel e mais lisongeiro que a
demonstragfio leal e imparecial dos meus erros,ensinando-me a
eorrigil-os.

Entrego este trabalho & eritica proficiente de precla~
ros mestres,esperandc ahnioso'a recompensa,com a tranquilida~
de peculiar aos que estudam,certo de que lhe nfio ha-de ao me-
nos,faltar o louvor que se dispensa aos trabalhos hascidos do
esforgo,e que,nfio fugindo £ verdade,exprimem com honestidade

e exactiddo o que de sientifico § possivel vulggrisar em prol
da humanidade.
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HIBTORIA

No momento actusl,apoz inumeras polemicas em que 0=-
pinides as mals abaligadas se chocaram em franca oposigao de
pensamento,0 cancro da linguas,a mals grave molestia deste
orgic & um epitelioma pavimentoso.

; Grande e inestimavel fol o valpr do microscopio no
estudo da anatomla dos tumores.

. Referindoese asos eplteliomas,HANNOVER afirmava em
1852 que 28 celulas destes tumores sé podiam aparecer dos e-
piteliomas preexistentes.

THIERSCH estabaleceu de um modo definitivo a origenm
epitelial destes thmores,insistindo sobre a analogia do pro-
cesso patologlce com as evolugdes do ectoderme no embrido,fak
cilmente verificando pelo exame felio nas diversas powgles
da pele metirada da zona da invas@o dos tumores.

Ha epoca em que se acreditou nos blastemas,nfio se
fazia questio de pesquizar em que dependencia celular nascl-
an 88 celulas Cancercsas.

Blagtemas,eram chamadas as substancias liquidas ou
gemi-liquidas situadas entre os elementos celulares dos teci~
dos.Esta materia viva nSo figurada,tinha segundo CH. ROBIN,
8 propriedade de organisar nucleos,celulas e elementos figu-
rados,tals como fibras conjunctivasd e elasticas.

N&o ge suspeitava nenhuma analogla entre as celuls

do canero e as celulas normais.




Para LEBERT,BROGA e FOULLIN o canero tinha um tipo
de tumor heteromorfo e as celulas apresentavam qualquer cou-
aa de especifico,nascendo do seio de blastemas tambem especi-
flcos,designados,por blastemas cancerosos.Na Alemanha os si-
entistas divulgavam em 1838 a lei de MULLER: o tecido gue
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o adulto ou embrionario. Esta teoria mostra nfo poderem as
|
|

celulas dos diversos tecidos uma vez diferengadas,dar nasci-
mento ou multiplieagiio,senfio a celulas do tipo de que elas
derivam.

Todos o8 trabalhos ulteriores da classificagio dos
tumores vém desta 1;1.

Pesquisava-se quals podiam ser os elementos normais,
cujas transformagdes davam origen go ecarcinoma,tendo sido a-
ventadas infinitas hipoteses.

BRAULT diz serem os tumores neoformagBes irregulares,
frequentemente desordenadas,mas que lembram sempre a disposi-
¢8c e o agrupamento de celulas organicas dos tecidos onde e~
las se iniciam.Esta definigfo encerra a nogiio capital da his-
tollgia dos tumores,e¢ o agrupamento das celulas,chaselahse na
lei de MULLER. | | :

A teoria de VIERCHOW ou seja a teoria da indiferenga
celular,ensinada na histologia patologica de CORNIL e RANVIER,
fok vencedora durante akguns annos.Toda a celula deriva sem-
pre de uma outra celula X Bmnis celluls e gellula.

WALDEYER com dogcumentados trabalhos,envidou todos os
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seus esforgos para derrubar adoutrina de VIRCHOW.

| E de WALDEYER qﬁe data realmente o triunfo da origem
epitelial do sancro.No entanto nfo se lhe pode atribulr o in-
vento desta doutrina,visto ter tido 8le dols ilustres pepour-
sores em ROBIN e CORWIL. A partir de 1872 multiplicaram-se =
a8 observagdes,emguanto se avelunava & opinifo a favor da te-
oria opitelial.A'deuenatragio da origen epitelial do cancro,
consiste prineipelmente em observer os tumores descritos sob
o nome de "carcinomas alveolares”,nfic sBo mais do que eplte-
liomas &ifusos.Fol WALDEYER tambem que sobre cos limites do
tecido neoplasico observeu multas vezes a reagao de defeza
organica,traduzids por uma proliferagdc do tecido conjunctl-~
vo,que impotente paras reagir termina semprs incorporando~se
no tecido morbido.A este tecido &le deu ¢ nome de perinecpla-
gleo.A teoria 4o retorne ac estade embrionaric defendida pe-
los ueanos nestres,BO0BENIL e RARVIER,demonstra gque o canero
nada mels € do que & celulA CANCEros&.

A téoria de BARD ou da especificidade celular,baseads
na arvore histogenica,consiste em admitir a existencia da pro-
liferagio celular,que se &4 por mulitiplica@dc e desdobramento.
A causa dos tumorss que & encontrada na monstruosidade do de~
senvolvimento celullr,reﬁpeita a espeeificidade dos tecidos,
donde deriva,gualquer gue geja o melo que o detrmine.

OMNIS CELLULA E CELLULA BEJUSDEM NATURAE.
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Pelos estudos e pesquizas feltas por MALASSEZ se con-
¢lue que nyma mesme pega podem encontrar-se todas as tran-
slgles existentes entre uma neoformagédo bem nitidemente epl-
telisl,simulando um adenome,e as formas male tipicaes do car=
cinoma.Em certos casos pode-se observar o tumor primitivo
com todogs os caructeres'de um epltelioma,bem como o tumor se~
cundario afectando a estructura alveolar. ‘ _

A teoria de CONNHEIM firma-se na hecterochronia.De-
la se depreende que os tecidos embrionarios bastam para dar
nascimehto ao neoplasme,considerando que um certo numero de
celulas do embrifio,permanevem em estado de vida latente,den-
tro do organismo desenvolvido,atéf que -o seu poder prolife-
rante seja despertado por uma caﬁsa qualquer.A teoria de HAN-
SEMANN ou teoria da "anaplasia" admite a esxlstencla de plas-
mas principais "hauptplasmem”,que fornece & celula o seu ca-
racger proprio e de plasmas secundario,"nebemplasmen” em qu-
antidade minima.A celula gerada,recebe da celula geradora es-
ses dols plasmas,em porgao desigual,ocasionando a diferenca
consecutiva dessa celula. As celulas do embrifio,isto &,as ce-
lulas que teem tendencla a se dividirem desisualmente:para
gerar tlpos celulares normais,s@oc chamadas prosoplasicas e
as celulas que provém dume divisfo parcial como as do organfis-
mo adulto,séo as antagonistas.Os plasmas secundarios podem
pouco a pouc6 retomar a sua egualdade com oe plasmas princi-

palg. Desse facto HANSEMANN deduziu que &as celulas neoplasi-
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cas seriamn as que ¥ avbresentassem ums semelhante tendencla,
a2 que 8le denominou “anaplasia™. BAKER smparou a sua teoria,
na maior ou menor agia da gllicogenese.

FABRE DOMERGUE,em vista de ser a celula viva,livre
ou nfo,suscetivel de a submeter & influencia dos diversos a-
gentes figicos ¢ de se orientar segundo as forgas que & soli-~
citam,concluiu que de uma parte,os neoplasuans gio caracteri~
sados por uma desorientagfic celular e de outra parte os agen-
tes fisicos podem,em virtude do seu poder “Citotropieo”,modi-
fiear o plano da oriengaclic da celula.”Citotrppieme”,-é o fe-
nomeno que consliste em nédificar 2 diregZo da celuls viva,pe-
la aclo de agentes fislcos.A desorientacfo minima df origem
aos tumores benignos;sendo mais acentuada e mesmo quando se
degenera,dd os tumores malignos.Entre esses dois fenomenos
ha uma relacio legitima e que permite £ desorientagfo neopla-
sloca ligar-se ao ¢ltotropismo experimental.

CRITZMAN fol de slgum modo feliz na elaboragfo da sua

. teoria "parthencgenética” ou gemipara na qual éle afirma ser

¢ canero essencialmente hereditario.
rinalnonta a teoria parasitaria do canero foi lembra-
da por’vmﬂnxUI£ em 1885,gue considerando o papel desempenhado

pelos microblos,em um grande numero de molestias locais e ge-~

rais,acreditou possivel que éles interviescem na etiologia
ou na patogenia dos neoplasmas em geral € no cancro em parti-

"‘Ps. 4



cular.
| A teoria microbisna foi defendida por METCHNIKOFF e
outros.

A teoris psowespermies ou coceidiana,fol estudada
minuciczansnte por cads clagse dos sporozoarios: foregarimi-
08", “coceldens”, "myzosporideos® , Yaarcosporidece”, "nierosco-
porideos” e o3 "hematozoaries de LAVERAM",classe esta propos-
ta por FABRE DOMERCUE.

A teoria dog RBLASTOMYOETOS edmitis que os tumores can-
cerosos nao mals eram produzides,nem pelos microblos nem pe-
los sporozoarios,mas sim pelas leveduras. BRA propoz a teord-
& ascomyestliana visto ter achado a oresenga de um rarasita &
nos tumores cancerssos,sarcomatosos e tambem no sangue dos
cangeroros,.hgse pgrasita fol por &€le enquedradc na c¢lasse i
doz ssconicotos.NEo obestante oz esforgos insuditoe doz inves-
tizedores de slencia,ainde hole nfo se conhece,de uma forms

precisa e absoluta qual 2 origew do cancrc.
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ETIOCLOGIA

E ainda a duvida que envolve o problema da etiologla
do eancro da lingua.

A 1dade,0 sexo,e a hereditariedade,sfo geralmente a-
dmitidos como causas predisponentes dessa afegdo.

Idade.~ Freguentemente o e¢ancro da lingua manifesta-
se nos individuos de idade avangada entre 40 a 60 annos nos
homens ,observade nas mulheres na evosa menonausa.Apoz esses
periodos s8o rarps.BASRFORD vé na idade avangada um factor
de grande importancia na apariqio dos neeoplasmes,pois Jjulga
que o canero nfo afecta o individuo,mas zim o orhEs senil.
Os casos verificados antes dos 30 annos sio multo raros.
BUTLIN em 96 casgos de sua clinica,cite smomente dois messe pe-
riodo.

Sexo,% BOVIS tendo organisade largas estatisticas,
chegou & concluasfo que o cceficlente de cancerisagio dos te-
cidos masoculinos e dos tecidos femininos,é verfeitamente o
mesumo.Durante algun tempo acreditou~se qgue esce mal era mals
frequente nas nulh&u.htn opinifio fol combatida por DELPECH
¢ BOUBET que lograram sahir vitoriosos,sendr hoje maior o nu-
mero dos que acreditam ser om cancro ds lingua mals commum
nos homens.As ntatistim acugam uma vercentazeon de 8%,mals

Ou menos:?
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: Homens Mulheres
Kroenlein-Kuester 96 4

Bilmroth-Kogher 94 6
Theophllo D'Angers (100 casos) 88 12
Barker-Stutzer 84 16 ]

Hereditariedade,2Este factor tem sido considerado im-
portante na etlologia do cancro,onde sio permitidas todas as
hipoteses,zragas & incertesa.unico ponto em que sla se apoia.

Se de ua lado o professor PYORRY,e outros,procuram destruir
as ldeias emitidas em favor da heranga,de outra parte BOERHA~
VE,BOYER,RECAMIER,opinan pela hereditariedade. ‘

VERNEUIL admite a possibilidade da diatese neoplasi-
ea poder transmitir todas as variedades histologlcas dos tu-~
mores.RAYMOND em uma paclente estatistica demonstrcu com uma
infinidade de casos a influencla de hersdltariadada.ﬂﬂ& WIL-

LA¥S, EIBELY,ROPER e tambem MONICHOM,fez os seus estudos espe- %
elalisados sobre o canero em Aisne,concluem,ante osresuliados
quael que absolutos obtidos em suas estatisilcas,pela heredi-
tariedade .BRENOU diz nfo existir duvida algume sobre a here-
ditariedade do cancro,pois considera um facto como na sifilis
e na tuberculose. NIQUET,na tese sobre a pesquiza das causas
do cancro em Normandla e Picardia,coloea a heredlitariedade
ecupando o primeifo plano,entre ac causas predisponentes.

; Aliuentac8o,- Fol este um dos pontos que mereceu o es-
tudo dos autores.Se VERNEUIL ¢ ROUX DE LAUBANNE atribuiam £
carne de porco a predisposhgdo ao cancro,de outra parte,BAl-

BYS de Toulouse,apresentava trabalhos interessantes,provando
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experimentalmente a nSo veracidade dessa opinifo.Em torno da

da etiologia fizeram-se as mals desencontradas citagdes.Para
BRAITHWAIT,0 chloréto de sodio tem influenela etiologica.

ANDREW WILSON,e SIMS discutiram sobre a ag@o dos legumes orus
e mal lavados.0 uso de certas bebidas tambem foi condenado e
ARNAUDET dis ser a cidra (beblda toxiea) um dos elementos fa~-
voriticos das estatisticas da Normandia. E incontestavel que
0 neoplasma da lingua evolue somente em certos individuos on-

\}ﬁ\xdo necessario se faz uma predisposigso inata ou adquirida.

Nio menos incontestavel é a existencia de organismos absolu-
tamente refractarios a esse desenvolvimento.As violeneclas ex-
teriores,tem sido observadas como capazes de aglir sob a for-
ma de causa deﬁarninanto.por&n quando haja predisposigio,como
elemento auxiliar. 0 traumatismo,provocando a destruigfio dos
tecidos,arrasta como consequencia a diminuigfo de resistencia
vital do orgﬁh.inpiantaﬁdo a les@o precancerosa.

Na lingua todas as irritagles locais repetidas,favo-
recem localisar o ponto de inicio de um epltelioma,que por v
vezes se desenvolve sobre lesdes primitivahente infecciosas
ou inflamatorias.As cauterisagdes repetidas podem tornar-se
responsaveis. As "leucokeratoses” linguais,apresentam-se sem-—
pre com manifestagio inielal do cancro. As "leucoplasias” tém
muita afinidade com o cancro,sendo uma les@o frequente nos

gifiliticos,embora nic seja de naturesa sifilitica,mas antes
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uma lesdo para-sifilitica.LE DENTU as classifica como um epi-
telioma em formagdio quando nfo é desde logo um epitelioma e-
fectivo. .

PETIT dfz ser o cancro o fim natural das leucoplasi-

As placag extensas que po}nanaqen estacionadas por
muito tempo,embora de aparencia muito benigna,podem degemerar
bem como as placas confluentes,em plena actividade.

TRELLAT admite que tres quartas partes dos cahcerosos
da lingua sejam desta origem.Parece exagerada esta afirmatlw

' va,porem a frequencia dos epiteliomas de origem leucoplasica

é confirmada pelas estatisticas det

BUTLIN 20
POIRIER (em 100casos) 25
MORRIS 44

Varias placas se tém degenerado em epitelioma ao mes~
mo tempo,independentemente umas d@s outras.
A Bifilis tem um papel de destagque na etiologia do

Cancro.

\
MIKULICZ e OZENNE,concluiram que as lesGes sifiliti- ‘
cag,as gomas ulceradas,eram a séde da evolug@o cancerosa.
BARKER em suas observagdes obteve como resultado a
possibilidade do desenvolvimento de um epitellioma sobre uma
cloatriz de lesSes sifiliticas curadas.

-?5.12




A transformagéo epiteliomatosa do papiloma da lingua,

mereceu a atengiic de BUTLIN.Esse tumor é rare e sé se obsery
va na base do orgao. : _

DELAMARE em vinte e um casos que examinou histologi~-
camente,constatou a existencia de vinte e um epiteliomas o
que permite afirmar que geralmente os tumores da lingua s&o
epiteliomas pavimentosos.

SBegundo JESSET,embora raramente,observa-se a modifi-
eagdo neoplasioa da ulcera tuberculose.

ROKITANSKY referindo-se & relagfio extstente entre o
cancro e a tuberculose,afirma ¢ antagonismo dessas duas afe-
¢Oes.

LEBER, VIRCHOW e FRIEDREICH acreditam na sua associa-
¢80 e HENRI CLAUDE demonstpvou ser verdadeira a®hibridesz tu-
berculo-cancerosa.0 epitelioma desenvolve-se sobre o “lupus”
que é uma forma da tuberculose.Em uma lesEo ulcerosa preexis-
 tente,pode-se notar o enxerto do cancre,o que § muito frequ~
ente dar-se com a ulcera dentaria.Terminando este capitulo
farel algumas consideragBes sobre a influencia do fumo.E &le
um factor de importancia etiologica,tanto que ROUISSON dnﬁon
mina o cancro da lingus de cancro dos fumantes.As discussdes
a esse respeito féram em grande numero alimentadas,e o mareo
da verdade fixado entire opinides extremas.

Para uns ¢ fumo é incapaz de gerar directamente o e-
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piteliona;para outres & o fumo responsavel pela aparicdo do
epitelioma,por ser uma das causas mais importantes da leuco-~
plasia lingual,que geralmente se transforma em canero,gra-
gas & agio toxise e irritante que lhe é propria e que age
continua e demoradamente.

BOUISSON observou que o epitelioma se localisava cen-
timetro ¢ melc para traz do lugar em que habltualmente repou-~
sava a pltelra ou o cachiubo,aliande o traumatismo provosado
repetidamente,por um corpo extranho & toxidez do fumo.

Quer seja devido & genese dos elementos anatomicos
ou proveanlentes de pertur-bagdes do dessmvolvimento,quer seja
de origem traumatica ou parasitaria,o cancro é o horrivel a-
caso de wue certe categoria de individuos.

Os estudos feitos ainda hoje ndo permitem saber quals
os predestinados & neoplasis,
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LOCALIBAGZXO

Todos os pontos da superficie da lingua podem ser in-
distintazente atlngidan.lntrotanto.éoiq sdo favoritos para a
eleigdio do eanero.S%0 8les as partes medias dos bordos e da
base,dirigindo-se contra o suleo glosso anigdaliano.0s dois
lados sZo atacados com igual frequencia.Bste twmor bem cowo
todos os eaneros,é o unlco,na maloria dos casos,podendo obgere
var embora raramente,varias sédes de epitcliomas proveniens
bes des leucoplasias,

0 gancro 4z lingua nfio fiea limitade 3 ssts argio,
nfio sendo possivel sstabolocer um limite nitide emtre as par-
tos 88 e hoante.nnplaamente invade por contiguidade os ore
8308 visinhos e em especial os gangllos.0s teeidos profundos
da lingua sfo largamente 1nvﬁdzdos,antes mesmo de ulcerar a
mugosa,quando se trata de um epitelioma interstieial.

Este faolo & rare,posto que geralumentes cozega por um
ponto duro,nal limitado,e regular e coberto DOr uma MmIcO8a
de aparencia s,mas aderente ao nsoplasma.Quando o mal atin-
ge o grau do seu inteiro desenvolvimenio,o aspecto do tuaor
€ o mesmo,qualquer que tenha sido = seu modo de evolugio. re~
quantoman&e 8¢ observa o epitelioma superfieial que & o tipo
habitual do epitelioma leucoplasise,apresentadde o aépéutn
de une plaeca endureeida.
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: 0 seu desenvolvimento faz-se expontanesmente ou pelo
avivamento da placa que se di devido asocontacto aspero dos
dentes.” eancro & ulcerado em todo a sus extensBo e dlstende
as superficles ulceradas em Lodas as diregdes.

He tendencia para o eancro se logalisar sduenie numa
metade da lingua,nSo passando aldm da lianhs mediama.A lava-
sio damregi@es visinhas verla de aebrdo cou a sede do cancrf.

Os epiteliomas localisados nos bordos da lingua,se
estendsn Ao suloo-gengivo-lingusl e dahl ao asscalho da boea,
onde éle se propaga com extrems repldesz £ gengive = por vezes
a0 maxilay inferior.Atinginéco o sssozlhic {& Dogs,a sua progres-
g80 cc foz vapidasents e aglanduls sub~-lingual € invadida ao
mense tempo que os linfaticos da regifo sub-naxilar.

ROEDIGER observou que & glandula sub-maxilar pode por
sk 8é se degenerar,recoalecendo no entaale & raridade desse
facto.

Se o cancro for da buse da lingus,s extensfo faz-se
aoe pllares anteriores,ao veu platino bem como & amigdsla,f
faringe,algmuncs vezes 4 eplglote ¢ & entrada da larings.
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DIAGNOSBSTICO

¥ de grande nesessidade,o Alagnostice precocemente
felto,afin de se proceder a uma intervencHo precoce,que €
onde se opera com proveito e se torna util o tratamento ci-

rurgico do canere da lingua,

E o cirurgific dentista,que mals frequentemente se¢ a-
cha em face dos portadores desta molestia,pode surpreendel-
a lege ne seu inicio,procurade para verificsar & existenecla
de slgun dente cariado,ao qual quelram atribuir as primeiras
mifesm&a de anormalidade que se passe na lingua.~-Um em-

sads ¢ ulcerada,un nnﬁals.ua!.ﬂsl&nl&aﬁz-orn—Hupﬂrficiﬁl ora

sub-uucosv,constituen op varios aspectoe do inlelio da doenga

& gue € necessaric conhecer.

Clinicamente o epitelioma lingual,bem soms & sifilis
tereicria,aprecentam caracteres communs que tegnan o diagnos-
tice diferencial,difiecll ¢ duvidoso.

' FOURNIER estabelece os seguintes welos para z diferen~

oiaqioi_-
"Canecro “‘s121115¢"
Comega
1%. Por um tumor exterior 1P Seupre por um endureki-~
"PE.IT
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podende ser tambem in- mento 15!9219?.

terior.
A ulcaracte ee faz
28.Superficlalmente. 2%.Bm cavernas,
: As dores
880 expontancas ¢ irre- N%s sfa erxpontmnens nen 36
diadas irradian.,
As adenopatizs :
Se apresentaa bastante H50 se cbservam,a menos que
volumosss ¢ precoces. haja uma infe¢ic scoun-

daria.

0 tratamento favoravel nos casos de sifilis € inefi-
eas para os de epitelioma.0 sifilitico ndo € em rtsri goralo
predestinado 4 ponii do canero da lingua,mas todo o eanceroso
lingual & um sifilitieo antigo. B

A glicogenose se ovideneola cone um hom elenento para
o diagnostico do sanerc.Ac lado das"kariokineses”e dse “"oito-
diereses”,a presenfa do “gkioogene” § um elemento para se di-
agnosticar a malignidads de um tumor. Sendo um fenomeno Iare
nos tumores benignos,& um acto blologleo,ou melhor,ums modi-
ficagao fisieloglea de grande importancia e indispensavel nos
tuncres maliguos.

De frequencla relativamente peguens 280 ohservadosic
cas0s de "antlnomieoses] slmulando perfeitsmente um epitello-
. ln.ﬁ& disgnosticsvels apoz & descoberta de pigmentagio amare-

la eeracteristieca.
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Por parte de PONCET e BERARD,fol felto um estudo deta-

lhado dobre o diagnostico diferencial cuire o "canecro” e a

"actinonicose” ,que zcresce multas vezes &s dificuldades que
89 apresentam,a possibvilidade de uma antiga zona actinonico-

sica se degenerar em uma neonlasia.

Para uma investigagée elinica,sfo ?enmttldos os seguln-
tes dados,embora nio sejam absclutos.-~

"Cancro”
Idade
Geralnente dos 40 annosg
rara oims.
Evolugdo

B nitidaments vrogres-
siva,quer sejla 42 mareha
aguds cu lenta.

Oedemas

S&o de origem infseciosa
pela inooulagfo secundaria
de ggeutes microhiancs ou
mecanica por compressio e
por trombose.

Rretinomicone®

Ordinarianents antes dos 25
ou 50 aunovsg.

Hao é fataluente progressiva,
rodends ser aguda ou torpida,
iavervaiada de ocursos aparen-
tes,

0 endureeinents daz partes mo-
les estende-se para féra da
zona actinomicosa,mesmo quan-
do nao ha compressio dos gros-
soa troncos vsnosos,ou quande
nde se acha em eminencia de
SUDUragao.

Infiltragae

Algunas vezes se egtende
lergenente ds regifes vi-
ginhss.

Do parasitz nos planos musecu-
lares e conjunctives assemeh
lha-se & uma injleg8o coagulan-
te,langads nesses tecidos que
adguirea uma conslistencla nlo-
rosa,sn Dlastron ¢ se torna
repldamente inestensivel ou

-Pg:;.lQ




nae estado aparente ds

tetania.
Ulceragao
Pasesa~se efectuande Tem o8 bordos mals desco-
a0 longe os elementos lados do gue endurecldos.
szeg.Apresentan os ree : Cicatrisa-sen notando~-se
berdos endurecidos e nio elil scug ledos substancias
8@ cleatrizas expentane- novas.
amente.
Adenites

880 prococes wessno nos 880 raras,ac menos quese
casog de cancros fecha- passe uma infesfo »io
do2.0 estado geral § nieca seeundaris.Esta in-
modificado rapida ¢ nro- renio seepticemice elte-
fundamsnte, ra ¢ estado geral,maisd

do que a reapeorcdc das

toxinae micosinas.
N 48 medicagdes lodadas,tides como esvecifieo dos tumor

res wicosleos podem auxiliar o dizgnosibico.

Hunce se deve eliminar a ideia do cancro,snte as les™
sSes da lingus genso apoz os resuliados colhidos em uma com-
pleta e rigorosa observagiio slinica.

96 a biopsia,-operaclo que consiste no exame histologl~
o dum fraguento de tumor ou de uma lesSo eruptiva,excisada
& un doente,permite ur diagnostice eonscencloso e Pregoge.

liuitas vezes é o doente que por ignorancia ou qualquer
outra causa se nio &irigo ao medieo ¢ torna-se responsavel

pela evoluéﬁb do mal,que nfo encontrande resistenclsa alguas
ge dizsenina rapidamente.
0 signal de XBIPPEY, evidencla-se.
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Infelizmente os ambulatorios que se espalham pelo im-
terior do Palz e mesmo em alguns centros,s@o em sus maioria
deficientes,nfio se acham convenlentemente aparelhados,ndc dis-
poen do material indispensavel para que permita reconhecer
uma lesdo dessa nqtureza e periodo iniclal,afim de que possa

gvitar o seu desenvolvimente.




PERTURBACDES PUNUIONAISB

Ha primnira fase da molestia,nfo se observa perturba-
¢8c alguma,a nio ser um ligeire incomodo,devide & presenga
de ums minima erosfo iniecial,ou n;sno.ula das outras varieda-
dep com que se manifesta o cancro da lingua.

Protelada a intervengfo,o estado do doente agrava-se
g¢la & dia,c mal dissemina-se e as perturbagfes funecionais a-
presentaun~-ge com todo o horror que infelicita o portador do

cancro da lingua,caracterisando-ge pela lmoblilidade quasl cam-

pleta desse orgio. A fala ¢é dificultosa ¢ a limguogem difieil-

mente entendida.A saliva viscosa e fetlda,escoa da boca.8é
um ronco monstruoso e surde sob a forma de um gemido 1anoi~
nante,tradus a fome,s séde ¢ o sofrimento deese desgragado,
vietima talvez da mals crvel de todas 2s miserias fisicas.A
alimentagio torna-se impossivel,sendo impossivel tambem a
ingestdo de liquidos slcoolicos ou aeidos.

Ag snaptomoses do nervo lingual com a corda do timpa-
no,ns pnrqﬁo_antarior e com o glosso faringeo,ns porgic pos-
torior da lingua,justificam as dores continuas ¢ violentas
gue se esplanam para o lado do ouvido,conduzindo o doente &
perda da fasﬁo.quanﬂo ndo é "ele que implora por caridade :
que o matem,certc de que na morte,terd o balsamo tranquili-

sador.As hemorrsgias sio causas frequentes de complicagGes
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que se wanifestam gob dues formas.A mals observada § a que
8¢ aprrecenta em pequenas perdas de sangue,repetidas,termi~
hnnda por um estado de snemls extrems ¢ de maxima gravida-

de.E a malis importante por tralcoeiramente sfastar a atengio :
~ do profigsional,gombando dos seus esforsos.A outra forma &
ameacadora ¢ consiste em uma grande hemorragisa 1meaiatn.E‘
rera e 86 se observas guando um grosso vasc lingual ou mesmo
a earotida interna tenham sido interessados.

A snemia,é o testemunho de auto-insoxicagfo que ase
opera,devide & reabsorpgdo de productos toxicos segregados
pelag celulaa'do tuser uleerado gue 20 pagsarem no sangue d-
gem como veneno destruldor das hematlas,desglobulisando-o de
una foyma intenga.f o periodo das gomplicagSes terminais que

se avresenla ao par de um estade profundamente caguetico a

que s expde o doonte,qﬁando nfo gucunbe simplesmente pela

insounis com & sua ayalanche de 1dsizs torturantes,pels ina-
mnlglosou pela marehs rropressiva da caguexia,oue extenus e

mata,




LINFATICOS E GANGLIOS
| Cognitio corporis humani principium
sermonis in arte '
_ (HYRT).

Um rapido estudo anatomico sobre os vasos linfaticos
e sues ganglios,torna~se indispensavel,para melhor resaltar
a importancia destes orgios e as suas relagfes mals intimas
com o organismo humano.

0s linfaticos,descobertos em 1847 por SAPPEY,que so~
bre 8les fez uma descrigfo tEo exacta e detalhada,sfio canals
membranosos multo delgados bem come numerosos,encarregados
de colher e levar ac sistema venoso,dois liquidos do organis~
mo,linfa e chylo,donde o nome dos vases linfaticos propria-
mente ditos e vasos chyliferos.

Os linfaticos propriamente ditos de gque ocupar-me~
-hei neste eapltulo,apresentam a forma mais ou menos c¢iline
drica comuma serie de estmangulamentos alternativos devido a
um grande numeroc de valvulas situadasmo seu interior,em qu=-
antidades muito malores que nas veias e gue lhes 44 um as-
pecto noduloso. :

A sua origem é emcontrada na espessura do tecido,em
gspecial nas lacunas do tecido conjunctivo e tomam a diregdo
dos vasos sanguineos.Em seu trajecto encontram e atravessam
ganglios,orgios globulosos,tambemchamados glamdulas linfati~
-Pgak '



cad,que formam grupos ordenados ¢ se estendem ao longo das ¥
vias linfatieas,colaborando na defiza do organismo.

C ganglio normal tem fun¢fes de leucopoiese,leucoly-
se e de secreg@o,sendo no estado patogenico,em centro activo
de hematofagia o hemolyse.Apresenta a forma de um feijio de
volume variavel.Popr toda a superficie convexa o ganglio re-
cebe delgados vasos linfaticos chamados aferentes e da sua
porgéo concava ou hilo,sahem dois ou tres vasos mais cali-
brosos por onde escoa a linfa,sfio os linfaticos aferentes.

A linfa nos vasos aferentes & menos rica em leuco-
citos do que nos eferentes.A morfologia externa é das mais
variaveis,como variavel & tambem o seu volume.A coloraglo &
varia e modifica-se de conformidade com a regifio em que se
localisa.Na creanga o desenvolvimento linfatico € muito mais
acehtuado do que no adulto,0s linfaticos conservam sempre a
sua individualidade,se bem que entre éles se estabelega uma
permuta por melo de anastomoses,obliquas,longitudinais ou em
Vsque favorecem a roi-uo!o das redcs linfaticas.Na lingua e
no pescogo,regides que mais de perto interessam o assunto,os
linfaticos dispSem~se suocerficlalmente,mucosos e profundamen-
te musculares.

No seu percurso,encontram-se grupos de tres,dez,quin-
ze gangllios que se avisinhamudos grossos vasos,apegados inti-
memente 48 velas e arterias com as quais estabelecem as suas
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relago@s. No peseogo os sfo volumosos, em numero elevado e ogu=
pam toda a porglio antero-lateral,sendo tambem superficials e
profundos. Os pﬂulmz.iomumn sob a aponevrose, nos bore
dos ¢ na face externs do muschlo externo-mastoideu, tendem a=
agrupar-se em torno da veia jugular cmi'n; constituindo s t;-
deia jw.- 0s outres, isto 6, os profundos mais mu-
mercsos que os superficials, acham-ge éornunto situados ao '
longo da veia jugular interna ¢ das carotidas, formando um ro-
sario.Alen destes ganglios, que pels dlsposigBo observads se
denouinsn laterals, existem 2inda os ganglios gedianos ou mx
sejan 08 pre~laringeocs, pre-~trqueais e pre~tiroideus.

Os ganglios da rosﬁo supra-hiocidea,séio nedianos e o
Beu numerc varis em medla entre sels e sete,estando situados
na sua malor parte na loca sub-maxilar,regific supra-hioidea
lateral ac redor da g_landula deste nome e sobre a face infe-
rior do plano milo-hioideu (regific supra-hioidea media)entre
os dods ventres anteriores do digastrico.Estes ganglios rece~
bem o8 colectores linfaticos de uma parte da face,do naris,
da cavidade bucal e da lingua.Os mais numerosos acham-se dis-
postos sobex a aponevrose superficial,entre esta e o borde
superoc-externo da glandula,sendo chamados ganglios preglandu~
lares.0s ganglios alojados abaixo da glandula entre esta e o
plano muscular profunde,sfo os ganglios sub-mexilares ou me~
lhor retro-glandulares,tamben chamados laterais,que reeebenm
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og linfzticos da face,dss gengives e do assoalho da boea.
 0s linfaticos dn lingus terminam-se em dois gru-
pog ganglionares,c "acessorio®e o "principal”.

Como no pescofo os linfaticos da bucosa sfo superfi-
ciale e os musculares sSc profundos.

D8 grupos,supra-hioideus nedios,que recebe alguns kx
troncos linfaticos quo vén da extremidade da ponta da linguk
2,¢ 0 sub-maxilsy em que ne mals anterior dos seus mzn;
ge langan os mnratiéon-virﬂes das bordas laterals e da pore-
g0 marginal da face dorsal da lingua,constituem o chamado
farupo ganglioner acessorio®.

0 "grupe ganglionar prineipal”, & formado pelos gan-
glios da aadela Jjugulsr inberna,que recebem os linfaticos
provenientes ds todas s partes da lingus; na por¢io compre-
endida entre o ventre posterior do digabbrico,a vela Jugu-
lar inetrna e a carotids externs,encontra-se um ganglio eon-
glderade como eonfinsnte mals importante doe linfaticos lin-

guals e o gue XUTNER chsmou "Hsuptganglon”,ganglio-chefe.
' Ae concluefes egtahelecidas apoz os estudos feitos
poxr FOIRITIR explioac de uma forma elara ¢ didactida,o percur-
g0 ¢ ¢ terminagBo dos trohcos linfaticos da lingua,pratiea-
mente guspellos nos cesee do eplteliona lingual ,distribuldes
em quatre gmipost ¢ enieasl,o marginal,c basal e o central.
2) 9 grupo anterior ou apical,vem da ponta da lingua e

ternina bifurcando~se.
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um rame que fura o musculo milo~hioideu e dirige-se para os
ganglios supra~-hiocideus medianos ou infra mentonianocs,indo
terminar ordinariamente em um ganglio que fica proximo a sin-
figse; o outro tronco caminha para baixe e para tras,passs
entre os musculos genlo-glosso e milo-hioideu,eruza o grande
sorno do osso hioide e termina ho ganglio supra<homo-hioideu,
situado no bordo externo do musculo km hioideu,um pouco aeci-
ma do ponto em gue este MQ é cruzado pela vela jugular
interna.

b) O grupo lateral ou marginal vem do dorso e dos bordos
laterals da lingua,dando troncos interncos e externos.

Oa marginals externos em numero de tres ou quatro,ca-
minham para fora daglandula sub-lingual,perfuram o milo-hioi~
deu, contornando o borde inferior do maxilar ¢ vio terminar :
no mals anterior dos ganglios sub-maxilares.

08 marginais interncs sfic mals numerosocs em media ein-
cc ou sels,e estBo situados para dentro da glandula sub-lingu~
-al. Acompanham geralmente as velas ou a arteria lingual,cami-
nhando pels face externa do musculo hipglosso seguindo para-
lelamente £o nerve grands hipoglosso.Terminam-se nos gangli-
os Qa eadela Jjugular externa e especialmente em um grande gan-
glio,supra~homo-hioideu situado abaixo do troneco tiro-linguo-
facial.

@) 0 grupo basal,constituido em numero de 7 ou 8 grauﬁl
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colectores,via principal dos linfaticos da lingua,comega na
zona das papillas ealiciformes.Divide-se em laterals,sendo
dois para cada lado e em medisnos,3 ou A.Apom ter atraves-
sado em alturas diversas as paredes da faringe,éles terminam-
86 COmO no gmpo' precedente,noe genglios da cadeia Jugular
interna e no ganglio chefe.
d4) 0 grupo central ou mediano é impar e origina-se na
parte nedia da rede dorsal do corpoe da lingua.Desce na linha
mediana,entre os genio-glossos e o genlo-hioideu,segue pela
face profunds do milo~hioideu e aparece na loca sub-maxilar,
spresentande neste percurso,pequenos ganglios,ditos "Intra-
lingusis”. Em seguida passa stras do museulo digastrico para
ir terminar nos gangliocs dz cadela Jugular interna e no gan-
&lio chefe,estendendo~-se até =0 ganglie subjacente ¢ ao mus-
eulo omo—hloidm.
Resumindo ¢ que minuciosamente fieou ualmcuo.
goneluo guel -
Os ganglios supra-hioideus,recebem os linfaticos da
penta da lingua;
, 0s ganglios sub-maxilares,recebex os linfaticos dos
bordos latersis e da parte marginal da face dorsal da lingua;
Quasi a totalidade dos linfaticos da lingua,terminam
nos ganglios da cadeia jJjugular externa e com especial no gan~
glio chefe ou ganglio Isupm-alo-hiom:u.
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Resultado duma preparagic anatomica dos linfaticos da lingua
Na preparagdc executada,verifiquel que os vasos lin- |
fatigos da lingua eram constituidos por colectores aferentes |
aos seguintes ganglios:
a) pequenos ganglios localisados na regifio supra-hioldei-
a medla.
b) grupos ganglionares,sttuados em sua malor parte sobre
a poreic anterior e externa da glandula sub-maxilar.
¢} um ganglio volumose,loeslisadc entre a arteria caroti-
fiz externa logo na origem.e a vela jugular intems,
abaixo do tronee venose tiro-linguo-facial de FARABEUP
chamado gapglio chefe.
d) tres ganglios ao longe de fase axierns da carotida

prinitiva,

e) finslmente tonho & assignslsr & presenga de dols gan-
glios na reglifio carotidians,psrs xmx féra de veia ju-
gular interns e para dentre de musgculo estdrno-slci--
do~mastoideu.Mitos ganglios da regidc carotidians,
ndo receberan a3 injegHo,provende cete facto que o8
vazos linfaticos dz lingua nio o aferentes,directos,

& s@ses ganglics.




PROPAGACXO DO CANCRO

Invagdo ganglionar.

0 epitelioma da lingua sendo um tumor maligno é quasi
gempre secundario e apresenta nucleos que tém por origem um
enxerto Intra-Ganglionar de celulas cancerosas,procedentes de
um ngeleo primitivo e transportado pela linfa,dando em resul-
tado a invasio ganglionar logo apoz o periodo inieial da doe
engsé. :

0g cenals linfatlcos servem de via de transporte,sem
gque no entanto as suas proprias paredes gejom » séde para o
enxerto canceroso.0 sistema linfatico & gerakmente invadido
por contiguldade,de uma forme denssiadanente precoce.Felto o
corte histologico em um colector linfatico contaminade pelo
cancrose levado ac mieroscoplo,observa-se uma serie de pla~
ces cencerosas e sobrepostas umas £s outras em toda a exten-
sfio do vaso,dsndo a impressBo de uma pilha de moedas.

No gue dim respeite & rapidez da propagacde do mal,
pela via linfatica se pode estabelecer uma nedia de 60 a TO

por gento dos casos.

Casos Invanfc precoge
SACHS en 100 obeervou 71
ROEDIGER * 3 " 22
POIRIER " a2 s 13

0s ganglios cencercsos 830 gereluente hipertrofiades

e a0 inlelo da invasfo,apresentem ums mobllidade resiproca.
"?8.,1
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Pagsado algum tempe unem-so lntimamente ung asos outros,apros
sentando um aspecto arredondado o irregular.

As eslulas epiteliomatosas chegaa aos ganglios apog
teren destrulde ppuco a pouco a sua resistencis capsular,
Ghegadas sos ganglios,as celulas ecancerosas ahl existentes,
entunecen 08 vasos linfzticos,diminuindo-lhes a resistencis
erganieca e tornando-os acessiveis a0 enxerto sanceroso,que se
passa em condi¢les favoravels.

Felito o eorte em wa destes ganglios,cbserva-se a pro-
senga de um succ espesso = que NEUPVEU,chamou "purce epiteli~
al",0s gangliocs écdem tamben ser luvadidos por celulas cance-
rosas esparsas,conduzidas atravez da correnie linfatiea o gue
produzem enbollas =2 distancis,

: 0s ganglios linfaticos gue correspondem & um LUESY B
cancerosc,sio seampre modificados,nfic se podendo jJjulgar da ma-
fureza das suas ziteragies anatomicas,pelc aspecto extericr
dos mesnos.

SOUPAQULT e MARCEL LABBE classificaranm em tres varie-
dades os gaugllos situades nas visiuhangas do cancro.

a) Ganglios gBos,mas ou estado de hiperirefia funcional.
E una alteragiic precancsrosa ou paracancerosa.

b) Ganglios infiltrades pelos microblos plogenocs ou pe-
la tuberculose.iio pericdo da ulceragfo & facll com~
presnder quée 0 ganero posgs ser infestado secundaria~
zente pelos microbios patogenicog gue normalmente pu-
lulam na superficie da pele ¢ das muecossas,ou WesSmo
por mieroblos de umalmfesdc acidental.

CORNIL estudando essaz 2plicagdes secundarias,obser-
"?so”




vou nos epiteliomas:supuraciio,scumulagSes de leueocitos poly-

nucleares,néc dando a olho dsarmado aparencia de puz e final-

mente inflamagbes sub-agudas e cronicas.
¢) Gangkios cancerosos.No canero unilateral da lingua,se
bem que a lesSo muitas vezes parega localisada a ums
metade desse orgio,os ganglios do lade oposto podem
ser igualmente inyadidos.lais commumente os ganglios
invadidos sfo os "infra-mentonisnos”,"submaxilares”,
~ "earotidianos” inferiores e superiores cu parotidiancs.

Nos linfaticos das mucosas e dos musculos da lingua,
alem da anastomose que se faz largamente entre 8les,do mesmo
lado,estabelece~-se tambem melo de anﬁ anastomoti-
oa com o8 linfaticos do lado oposto.

Este facto & observado em um tergo dos casos,pouco
mals ou menos devido £ existemela dos pediculos linfaticos,
impares e medianos,que se torna responsavel pela marcha des-
sa evolugdo.A invasiio pode ser distante & dascontinua.Resal-~
ta d'ahi a grande importancia de ser felto um exame culdado-
80 nas regifes sub-maxilar e carotidiana dos dois lados.

Os ganglios da cadeia Jugular,desde o ventre posteri-
or do digastrico até ao musculo omo-hioideu,podem ser ataca-
dos antes dos ganglios sub-maxilares,o gue de algum modo,des-
troe a opinidio de certo numero de autores que afirmam serem
os ganglios sub-maxilares,os primeiros ameagados.

Quando ¢ cancre se acha localisado na ponta da lingua,

o8 ganglios sub-mentonianos sSo os que primeiro se degeneram.
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A rede dos linfaticos mucosos é continua e estende-se
£ totalidade da lingua,podendo ser inféectada em toda a sua

extensiio,por um sé ferimente ou uma unica via de entrada.
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Invas@o visceral e generalisaciio

Exbora determinadamente localisado o ecancro da lingus,
enfraquecendo todo um organismo,z favorecemim o atague #s
visceras,por uma serie progressiva de enxertes,quando nio o-
perado logo no seu inicilo. .

Em presenga do tumor maligno,a resistencia arteri-
al,contra a invasfio neoplasica,consiste em um consideravel
espessamento dos tecldos,conjunctivo e elastico,das suas pa-
redes. '

Com as velas )4 se niio passa o mesmo;as tunicas s&o
invadidas e destruidas pelas celulas cancerosas,que uma vez
introduzidas no ineterior,sob o aspecto de saliencia,dfo o-
rigem 4 formagfo do trombo.

: As partes destacadas de uma neoplasia,podem,por em-
bolia,gragas & corrente sanguinea,enxertar £ distancia o tu-
mor. |

Diz uma lel classica que o cancro da lingua,nfo 4
mebastase afastada.Esta afirmag@o parece-me exagerada.

Se é dado compreender ¢ admitir a auto-intoxicagdo
do doente,pela reabsorgiio dos productos do tumor esfacelado,
facil é orer no transporte dessa materia em partes mals ou
menos afastadas.Basta sé por si este raciocinio para combater
essa lel.

Nas estatisticas de KOCHER,ROGER e WILLIAMS,encontra-
ge 0 epitelioma da lingua,dando metastase visceral,numa pere

-Pg.J5

s o e R s e R R el et R e B R el T O B L B e e g e e i




centagen de 1 para 10. _ :

Tasben é§ verdade gue o canere ds lingus,invadindo os
linfaticos reglonsis,mzta zates de deterninar as metastases
viscerais,
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TERAPEUTICA DO CANCRO

Terapeutica Medica.-~

Entre varias indicagBes que por algum tempo iludiram
a boa € dos medicos,destacam-se no reino animal: a cantarié
dajnc reino vegetalia phitolacca,a cinoglosse,o ohstidnnao.k
ete.ina quimica inorganicajo arsenieo,bromio,phosphore,ouro,
mercurio,iodo,ete.jna quimica organicato aleool,as cores de
anilina,ormalina,ete.;na fisica,2 luz,a electricidade,o calor
e ¢ frio.

RICHET recorreu acg soros animals,aos soros vegetals,
a neetrianins,etc..GORDON tendo empregado folhas de violetas
maceradas,diz ter conseguido melhorar varios casos de epltie-
lioms da lingua.Largo emprege tiveram os agentes causticos.
ROBINSON aconselhava a chelidonea como tendo agfo quasli es-
pecifica.Varios acldoss fenico,camico,chromico,nitrico e pi-
erico; o Mirmol,o oelo phosphorado,o nitrato de prata,o arsé-
nieco methsrsol,chloreto de zinco & uma infinidade de nedica;
mentos,tiveram adeptos que viram mais tarde a pouca orlenaii
destes agentes.

Quanto £ cauterisagBo por meio de substanciam toxicas
ou eauatieas.ro;gono é notar que se tem abusado deste trata-

mento, empregando-o indistintamente em todas as lesfes da 1in-
gua sem avaliar o grande perigo a que se expde o doente,pon-

do em Jogoc a sua propria vida.




As irritagdes resultantes destes tratamentos,podem &a-

gir de forma a transformar lesGes benlignas em epiteliomas e
sendo antes uma causa predisponente om.ves de um elemento ou-
rativo.Oemprego do ilodureto de potassio é sem duvida noclve
para as lesfes epiteliomatosas. Quando por este melo se pro-
cura sanal-as,nada mals se consegue do que as activar.A ad-
ministragio feita por via intravencsa,de uma mistura de se-
lenio e eosina é ds nenhum efeito.

A radioterapia que faz verdadeiras maravilhas no X
tratamento dos epiteliomas da face,até hoje nunca registou u
un 86 casonde cura em cancros da lingua.

SEBILEAU afirma que ¢ tratamente radioterapico nfo
tem nenhuma eficacia sobre os opitolloaai das mucosas.Se al-
guma vez se apresentar a duvida,fazendo erer numa sifilis,é
necesszrio vencel-a com a maior brevidade possivel.

A reagiio de Wassermann serm’a centelha que inespera-
damente esparge a luz onde & treva.Outrora submetia-se o do-
ente 2 um tratamento energico,de injegSes mercuriais ou mes-
mo de iodureto de potassio em dose de 3 a 4 gramas e com o
fim unico de sabermos rapidamente o resultado,positive ou he-
gativo.0 tempo perdido em tratamentos intempestiveis,prolon-
gados e inutels,meras experiencias onde predomina 2 ingerte-
za,dd margem para que ¢ cancro da lingua se desenvolva e se
torne inoperavel.E aresponsabllidade profissional é posta em
jogo. ' s
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SERAPEUTICA CIRURCICA

8¢ a erevese precoce,large e logleanente conduzicds,
dd resultados incontestaveis no tratamento do eancreo da line
gua. E un melo esperangoso de cura gue 8¢ proporcionsa so do-
ente @ & espeméa § sempre humanitaria em se tratando 4de ma-
les desta naturesza. Triste & .confessar gue nE0 paguenc numoe~-
ro de medicos se recussam a aconselhar & cperagfic ass sous do-
entes,e yue suitos eirurgifes evitaam praticale~a,pars nfic u-
car cou a responsabilidade de insucesscs @b porventurs poscan
sobrevir. A intervenciio nas condigbes indicadas deve ser fei-
ta desde que o0 doente recorra ¥ siencia,procurands um profis-
sional,logo ao inieio da mlutu.qm uss diminute erosfo,
uma ferlda ulcerads em comeyo ou mesmo umu poguena ssliensla,
nos conduza a pensar num cancro inleial. A Vippsis imple-se
sem perda de tempo. O dlagnostico positive sclarando ums situ-
ag@o dubiz,aponta ao Mﬁo.qﬁe ¢ seu dover moral ¢ pro-
fissional ¢é intervir,afastando por osta forua uma vida do ca-
minho da morte martirisada que o espera.

0 limite termingl da sperablilidade,coincide con a &~
parigéo da linfagite cancorcsa,que sc¢ obeerva geralmente al-
gum tespo depols da fase inlelal. E rars o cbservaglio de gan-
glios,nio acometidos gquando ¢ tumor esti em seu franso desen-
volvisenio. Quando & glandula ¢ os ganglios subemaxilares J4
estio invadidos ¢ embora reconhegamos que se val murm.-i

«Pg 39
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condigBes poueo favoravels,deve levar-se a efeito a operagio
fazendo-se o esvasiamento ganglionar bilateral tanto amplo
quanto possivel e até dos ganglios macroscopicamente sBos.

Esta maneira de proceder justifica-se por haver j&
constatado alguns casos ém que a recldiva n8o se apresentou
imediatamente,

A lesSio dos ganglios carotidiancs & o prenuncio certo
do adiamtamento ou melhor da generalisagdio do mal,sendo ums
eontra-indleag@c da operagdo.

TILLAUX considera inoperavel o cancro da lingua que-
8¢ estendeu ao assoalhe da boea,tendo transposto a barreira
dos milo-hicideus.

lo. entanto o notavel eirurgifio e professor PAUCHET,
d'Amiens,nSo se detem em operar quando se trata dos caneros
da lingua. PAUCHET opera sm Qualquer fase da molestia,contan~
%0 que o doente apresente alguma condi¢do de resistencia,eons~
cio de gue cumpre g dever de eirurgiio a0 invés dos que a~
bandonam o doente,

Hestas lutervengBes a anestesia que éle prefere € a

para-vertebral que ndo agrava ¢ estade bastante grave dnpdoenp

te.Cinco dos doentes que foran operados em periodo adiantado

da molestia,passado oito mezes nie apresentavan reprodugio.Es-

cudados 86 pela ideia de fazer bem,sedente de fortalecer a n

moral combalide e minorar crusis padeciuentos,permite-se Sor-

gar os limites marcades para a operabllidade,quando se tem por
-Pg.40




gula,unm raio de esperanca que agude a vontade do ecirurgli@o.




TECHNICA-OPERATORIA

Varios sfo os proesssop usados na interveng®o do oane
ere da lingua.

A intervenciio pode ser feita por via latersl ou bueal,
por via artifielal ou supra-hioldels.e via mixta.

ﬂatudm de un modo geral oo proceccos hoje aplica-
dos,ecscuso de descrever as anusu indicacles de VARCHETTI de
Padwa,de INGLIS LANGENBECH,0 esmagador de CHASSAINAC melhora-
do por MIDDLEFORD,2% que tiveram partidarios durante alguns
annovs,estando hoje completamente abandonados,

Farel 2 exposiclo mimueless ds opersyfe dc POIRIER,

BUTLIN,que parece & mals eficaz.

Em todas as intervencies tornn-se necescorie preparsr
previamente o doente.

Alén das condicSes indlspenssvels geralmenie enprega~
das em eirurgia,no casc sujelto,deve-ne subnotar o dsente a
uma rigorosa asepsia da cavidade bueal,obiturando os dentes cab
riados ou extraindo-ns,bem como as velhas ralse: ¢ aconselhsne
do a lavagem repstida da boez ¢ limveza dos centes com eScOvVa
¢ liquidos antipepticos.

A exerecse deve ser pratieads com iastrumsnlos cortan~
tes: tesoura ou escalpelo.

LE DENTU defendeu o emprago do galvans~gsutario qus
tem & vaniagem de fazer wns inelsSo hemostaties.fs teeldes
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sececionndos nor este forma n¥o se cleatrisam pela primeira.
intengdo,cause suficlante pare condra indiovor este proses-

80, Quando & ampubagds tolal,sc progede 4 scuslio dos yllures
antoriores da lingus,pode dar-se & gusda bruasca deste ongﬂa
sobre ¢ orificis suparior da laringe,dcterminande a asfizia
no decurso da aparagﬁo; Easte acidento § evitado,dozde 410 lo~
82 %0 inlelar a opoeragfio,haja o culdado provic de atravsssar
2 peoiba da Llagua son un f£1o reslatanits,confiande a un ajudan-
te qus o mantem firme durante tode o teapc da operagBo.Tam-
ben ge poda atar o £io ascs dentes do proprio pasiente.

A ponelragia do sangue nas vias aoroas,provoeands a
tosee ¢ neand a asfixia,d uwy obstasulo wveasido pslas indica-
¢Oes de POIRIAR-BUTLIN desoritas mais adiante.

A anputagSo da iingaa pode assr total ou pareisl.

& auputagdo parelal quands felta isoladaments,ndo a~
preseuta graandes vantagens. ‘

A lusia%o varia con os casos,de acdrds ecou a losali-
pagdc Jdo opitellicma, Gersluents 4 na parte antero-lateral que
86 encoatrz £x o foeo canceroso.Ndo se deve proceder £ simples
0000a0 transverssl da porgilie anterior da lingun,d prufbriva&
que 8¢ faza a receppio cunsiforme on V de BOYAR ou angulaxr
ex L de HULTER;sbrsngends as partes lesadas,

Com o auxilio do duas pingas eupeclals,sunidas de den-
tes uoe seus dole vesos (o gue lumpede o cucapasents da linguas
depols de apreendida),dolimita-se ¢ campe opersterio ae neemd

"rSO‘“J




tempo que é feita a hemostasia,tendo-sze o culdado de fixal-as
em uma porgio de tecido sHo.Com dois golpes de tesoura extir-
pa-se ¢ segmento doente do orgfo.Em seguida aproximam-se os
bordos da ferida ¢ faz-se asutura.Comquanto seja este prosges-~
80 classico,mals expedito,nfio posso deixar de citar a tech-
nica que vi alsnnaa.vozea empregada por um notavel eirurgifio.
Consiste ela no emprego de uma agulha que é introduzida bem
Juntc ao frelo lingual e atravessa a lingua de baixo para eci-
ma até chegar 4 sua porgfio superior onde recebe um fio que

& apreendido na parte media.Em seguida volta pelo mesmo tra-

~ Jecto,apresentando na porg@o inferior uma alga e na parte su-
perior as duas pontas do flo.Corta-se a alga e aproximam-se
as extremidades correspondentes.Torcendo-as fortemente,conse-
gue~-ge nio 86 limitar o tumor,por uma malor ou menor abertub
ra do angule formado pelos fios e fazer uma boa hemostasia,
como tambem uma §tima sustentag@iv.Retira-se a parte doente e
sutura-se a ferida.Este processo,que pode tambem ser emprega-
do para a amputag@io total,tem a grande vantagem de nfo exi-
gir instrumentos espeelais,podendo ser feito em qualquer emer-

gencla pela simplicidade da sua execugSo e do material exigi-
do.

O processc de CHASSAIGNAC e WHITERHEAD por via bueal,
é usado quando se intervem até ao nivel da epiglote,proceden-
do-gse & ablaglo total da lingua. A lagueagiio da lingual,para
se consegulr a hemostasia,é feita dos doies lados. Esta opera-
-Pg. MRt




gfio § executada em sels tempos: secglio dos dols pilares ente-

riores do veu palatino; secgfo do ligamento geniano dos mus~
culos gnio-glossos; secgSo dos musculos hioglossos felta ao

longo da face interna do mandibular e dos musculos do assoa-
1ho da boca. Em segulda na parte recurvada da incis®o,pinga-
-8e a arteria lingual e finalmente incisa-se o orgio trans-

versaluente & base,fazendo-se a sutura.

JAEGER para ter mals franco acesso 4 parte posterior
da lingua,aconselha a intervengiio via bucal,e atravez a regl-
@o da bochecha,tendo por fim aumentar o campo operatorio.Fen-
de~-se a bochecha por melo de uma ineisfo que une 2 comissura
labial ac lobulo da orelha,ac nivel da base da apofise mastoli~
dela sem atacar o bordo anterior do masseter,afim de poupar
© canal de Stenon.HMAISONNEUVE praticava esta opera¢o com in-
eisfo billateral.

O processo do REJNOLI -~ BILLROTR - VERNEUIL por via
mpra-hioldoh.m- fazer um largo detalhe sub-maxilar em forma
de ferradura seguindo o bordo inferior do osso.Depolis de se
ter feito a ablagBo da glandula sub-maxilar,o terreno operato-
rio fica largamente aberto.Para melhorar as condi¢Ses da re-
gl8o basta cortar os musculos milo-hioideu e digastricos.O
musculo digastrico do,lado oposto deve ser poupado,pois que
© sacrificio dos dois digastricos impliea com o funcionamento
do mandibular; os dois musculos hioglossos sSo cortados trans-
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versalmente.Com o auxilic de uma tesoura cérta-se o ligamen-
to glosso-stafilino e finalmente divide-se as pregas glosso-~
-epigloticas e glosso-faringeas.

Depois de tragarmos este longo retalho faz-se passar
a lingua para fora auprn-ﬁloidals.soceionadu o assoalho da
boea,procede-se em segulda & secg@o anterc-posterior da lin-
gua e cortam-se os musculos que a sustem,

Suturada a ferida lingual,sutura-se depols o assoalho
da boca,a ferida cervical e faz-se a drenagem.A infe¢fo pos~
sivel da ferida cervical pela secreg@o bucal & de tal gravida-
de que ndo compensa o franco acesso & regiio.

0O processo de WALLAS feito por via transhycidiana,na-
da mais é que unma variante de interven¢@o que ficou deseorita.
N8o tem valor peal,visto o caminho ser estreito e nfo dar
acesso £ loca ganglionar,

SEDILLOT e KOCHER fizeram a interven¢do por via trans-
maxilar-mediana,constando de seis tempos: incisdo das partes
moles; secgdo do maxilar inferior ao nivel da sinfise;separa-
¢80 das duss metades do maxilar e a see¢@o da mucosa bucal;
~ablag@c das partes doentes e da sutura. Este processo permi-
te una drenagem exacota e poupa os musculos da deglutigBo.

LETERGET, para os ossos de cancro da base da linguas,
que se estendem & eplglote,empregou um processo resultante
da comblnagl@o das intervencdes transmaxklar mediana e trans-
hioldeia.
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ROUX,SYME o SEDILLOT sHo de parecer que a inels@io no
processo de LETARGET seja feito na linha medliana,ao passo
que RICHET,LANGENBECH,BILROTH e BOECKEL opinam para que a in- :
ocisBo seja feita fora da linha mediana.

Pelo processco de ROUX e SEDILLOT,descobre-se o asoa-
lho da boea serrando o maxilar sobre a sinfise e fazendo em
segulda a dlsjungiio de suas duas metades.Quando a secglo do
maxilar inferior é feita ac nivel do raio montante,este meto-
do é chamado "Haxilar-lateral”.

MORESTIN intervem,fazendo a operaglo em tres teapos:
ablagiio dos ganglics cervicails de um lade com a lagueagfio da
carotida externa correspondente; ablagio dos gangllos cervi-
cals do outro lado com a laqueagdio da carotida externajcica«
trisagio das feridas servicals ablagiic do tumor da lingua.

A infegiio da ferids apresenta-se com probabilidades,
visto ser feito o ataque sos espagos sululosos,so assoalho
da booca ¢ aos gangllios.

MORESTIN acuse 16 casos de cura em 16 de interveng¥o.

A inecisSo é felta ao nivel da por¢lo longltudinal do

PeBCOgU.

¢ processo que precomigo come sendo melhor é de POIR
RIER BUTLIN .

0 noue do emerite eirurgific BUTLIN figura ao lado de 7
POIRIER por ser aliade & operaglic deste uma laringotomia es~

treita,como melo de impedir que ¢ szngue passasse para a fa-
-l's - “?
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ringe e laringe,provocando a tosse além de outros fenomenos,
como a asfixia,que constituiam obstaculos impertinentes pars
o cirurgido.

A laringotomia & inter-crico-tiroidela,felta com o
auxilio de uma canula nos seguintes tempos:! seccéio transver-
gsal da pele; puncgio da membrana,com uma sonda canelada de ex~
tremidade cortante; introdugSo de um dilatador e em segulda
2 canula montada sobre um guia que torna o seu manejo facil.
A canula fica coberta por uma compressa cloreforumada,durante
o tempo necessario para se proceder £ extirpacgdo do neoplas-
ma ¢ a suturs da ls.nam'.t}ma esponja introduzida na faringe
impede ¢ sangue de ir ter & laringe.

POIRIER fez ume rapids no€ificacio,agugando a extre~
nidade ovoide de um mandarin,transformando-c em trocate,sobre
o qual é montedr a canula.Logo depois da sec¢Eo da pels,eate
eirurgifo pratiea = laringotomia por pungZo directa da mem~
brana inter-crico-tircidein. ! trabalho de szlguns segundos
e sfpuncio feita por este processo,tem por fim introduzir a ca-
nula,bem de encontro,rssvalando mesno sobre as paredes da la-
ringe,para evitar ou ao menos diminuir o aceeso de sangue &
trachea,o que nfio € fsell de se consegulr se tiver introdusi-
“do primitivemente ua dilstador.A rapidez ¢ & facllidade com
gue se procede na pungSc 3z laringe,sd pede ser avaliada pe-
los que j& tenhan vistc fazer ums VeZ.A operacio terminada re-
tira-ge & canula @ o operado respira pela Doea.A ferida da la~
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ringe clicatrisa-se rapldamente.A interveng@c propriamente di-
ta aconselhada por POIRIER,rsspeita a integridade do assoalho
bueal e permite um facll isclamento entre a boca e a ferida
cervieal,condigsio que a torna superior a gualquer outroc pro-
cesso, :

Tem-ge um tempo preliminar felto com duas longas in-
olafes cervicals de cada lado,pars que se facilite a ablagio
bilateral das eadelas ganglionarea.sub~maxilaros.Jusularu- e
earctidianas.

A primeirs ineis@oc € vertical ¢ zcompanha o borde an-
terior do muscule externo-cleldo-mastolideu. Mede 15 a 20 cen-
timetros de sxtensfo,indo dz ponta da apofise mastoideia,unm
centimetro straz do sngulo do maxilar até dois dedos travessos
acinmz da articulagB@c externo-clavicular,regifio em que se fag
a2 lagueacdo e a seeqfo da vela jJugukar extofnn.; segunda ine
cisfo & trensversal e mede 8 a 10 centimetros.Comega um centi~
metro ﬁara fora da sinfise do mento,segue a diregfo horison-
tal,até encontrar a primelra,com a cual forma um angulo recto
g0 nivel do bordc superior ds cartilagem tiroideia.

Estas incieSes cortam as partes moles até A4 descober-
ta dz loca vascular. A dissegfo comega a ser feita na porgdo
inferior,sobre o externo-cleido-madtoldeu, justamente onde éle
€ desprovide de balnha e ligeirsmente desviado para traz.Pama
&iante do borde anterier do mmsculo encontra-se o felxe vascu-

1o nervoso.Descoberta 2 Jugular e a carotida,aso nivel daquela
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indo de balxo para cima da-se iniclo & extirpagiio da cadels
gangllonar que se encontra no espago,situado entre os museu-
los gue se lnserem na laribge e o externo~cleido-mastoideu,
e onde existem normalmente os ganglios onde terminam os lin-
faticos da parte anterior da limgua.Continuando,chega-se &
reglio carotidiana externa ondes os ganglios sfo numerosos e
volumosvs.Neste ponto faz-se 2 laqueaglio da lingua e da faci-
8l na origem ou aimda melhor,da carotida externa acima da ori~
geu dg thyroldiana inferior,precausfo facll de realisar-se no
ourse de extirpacdo dos zanglios que se conduzem sobre os va-
sog desla regifo.Oblem~se por esta forma uma excelente hemosta-
sis.fo proceder 4 secgio do tronco venoso tire-linguo-facial,
felto entre duss lagueagles deve-se poupar a carotida,mervo
hlpoglosgo e a vela jugular,que frequentemscnte acham~se multo
Juntas.A disseefo continua até mo buraco laeero-posterior, jun-
to ac prolongamente faringee da glandula earciida.Repetem-se
estas manobrae para o lado oposte.Bm seguide pesquiza-se qui-
dadosacents poguencs gangllos endurecidos,entre 2 cinfise ¢ o
cass hiolde,para fora,para doentro ¢ ao longo do grande corno,
e taabeum ne espessura do musculo hipoglossu.Finslmente reti-
ram-ge o8 ganglios submentonisnos,que se acham glojados nos
intereticive dos musoulos genio-hioldeus.

Para mslor scgursngs do trabalhe,sd se devem fager
a8 lagueagOes no flm da operagfo,pare que o profissional nEo
se 1ludas,delxando como J€ tem acontecldo,motastases pequenas,
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julgando tratur-se dos nfs das ligadures.A curetagem deves s
ser felta com o dedo ou melhor cdn usa tesoura curva e romba
que & us instrumento precioso quando os ganglios estfo madu-
rentos.Quando ha aderenclias o emprego de instrumentos aguga-
dos,pode ocasionar uma lesfio no vaso € consequente uma hemor-
ragia.A drenagen é indispensavel para que e 48 a evacuagio
do,liquido sercso linfatico.Unma vez clcatriladﬂ a ferida cer-
viaal.proée&e-ae 3 amputiqao da lingua,parsial ou total.
Devido & grande vitalidade de que gozan o2 tecidos da
lingua s0ds ex@éttache-a anputacio dsate ergﬁo.& forida clea-
trizar-se~-ha ap Tia de dsze ou quinze dias,permitindo fazer
a irradicagfio ganglionar bilateral.Apoz ter sfidov felita a ope-

Tag8o,o primeire culdado que deve ter o operader,é o de fazer
o um lsolamento completo entre & Teride cervicel e & cavidade

bugcal.A lavagai da booa continua a ger Teita repetidamente.As
ataduias o pescogo devem ser removedas com frequencis.O do-
eate & alluenbado por meio de ume sonda ou cesofagie,introdu~
zida pela narina,uss gue deve ser relireda logo gue sela pos~
slvel normalisar a alimentagfc.C enprege da radioterapia,pos-
tericruente felto,mchre clcatrizes déixadas.ten dado resulta-
des satisfatorioe,sendc un bom elemento auxiliar.

DUTLIN fszis & limpesza ganglionar sémente do lado do

: pescoco qus correspondisz & porcio doente da lingua,o que 00lo-

gava esis in&ervhnqﬁo enr condlgfes de inferloridade ante a indli-~
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cagde feita por POIRIER. _

: As estatistices de BUTLIN referentes a 70 casos do
cancro da Lingus,publicads no "Hanusl Operatice Sur G8ry”,
de Joha Feirvain Bluale,d a segulutell

Doentes

Horte posteoperatoria &
Ausanton-gse sem dar notieclas 3
Apresentaran recldiva na boga 2
#orte por abandone da operacdo,visto nfo ter

sido possivel btirar as glandulas que J&
_ esteven compleotamente invadidas > ¢
Borte po se ter delxedo s glanduls sub-wnaxilsr,

gue constituiu o foeo ds recidiva 6
Apresentourse couw gancre 40 lado oposto da lin- t

L] M : :

dorte por lanvesico das glandulés o lado opomto

do peseoco 2
Decorfigos Lres anncs morrerss 8¢ oublrs uwcles- 3

% : :

Ba estado satisfatorio existen bperados recente-
Gurado:agﬁz izézaizanizgﬁg passads 4 annos 24

Destes doentes,fez tinham nals de €5 gaunos e um con-
vava sotenta @ hate.naanrridcs tres suuos depols da operaglio,
un afaslou-pe aem,dar-noticias e-fﬁrsm operados racentauenté
onge que dedugldos aos sessuabz sotonta 44 clucoveuta e sebe
ca808 cum 24 curas eguszl a R@,01 (42,01 sor cendtu).

RIEDIL publicou no ~JOUIMAL DE CHIRURGIE" ea 1918,
waa eslatlstica dos dosntbes opersdos enbre 1083 o 1800

{ HONERS .~ 17
Bunero de doentes eparndnns 28
BULHERES 7
Doantes
Ingugasooe operatorios ' 2
“'?5052




Afastaran-se sem dar noticias >
Bendo novamente atacados pelo mal morrsram ms
tres annos

( (Deoorﬂdu 19,18 e 15 annos
Obtiveram cura mals ou ( (apoz & opmoio.ﬂm perfel-
§ 9 {mento ben sem pe

menes duravel am.-otaooootsoqaooot-o-o 5

Horreram de causas dlversas

R I  EEEEENEREEER F

Em Londres,RENDLE SHORT deu publicidade a uma estatis~
tica registando 38 casos operados,dos quals ha noticlas de

2 doenteg.-
Operagdes Casos: Morte tllorte :Recidi-~ :C0ura 3
tOperato-: por 1 va ! annos
t ris. tcachexia: : apos &
: : e : : opera-
: irecidivas 3
AblagEe parelal 3 2.} o U W A
Ablagd@o total 2 1+ 0© 1 2 t 9 g9
Ablagio parcial se- % 3 $ b
guida da extirpa- : ) | 4 H
¢fo das cadelas : : 3 : _
ganglionares iy S .5 R, TR WA
: 3 H :
¢ 3 3 3

Afastaran-se sem dar s

_ Ante esta estatistica verifica-se que 2 mortalidade
operatoria é minima ou seja de 5,3 em 100 casos.E ainda ela,
que vem confirmar o grande valor da retirada precoce do neo~
plasna segulda do esvasiamento ganglionar,apresentando aposz
B annos uma percentagem i.m a 35,3 de cura em 100 casos.Em
12 casos em que os ganglios fram delxados,houve sémente o

registo de 1 caso de cura.




PROGNOSTICO

0 cancro da lingua é de prognostico fatal desde que
o seu desenvelvimento ni@o seja obstado precocemente,pela o-
peracic indicada.NSo sendo feita a intervengiio,ao fim de 16
ou 18 mezes o mal evolue e chega ao ponto terminal,ponto em
que sobrevem a morte pela cachexia.

A glycogenese embora seja uma fungfo geral das celu-
las,a sua aparigfo revela um indicio de actividade anormal e
exagerado,passageiro ou persisteate,obssrvado nos teéidoa que
ge desenvolvem rapldamente.0 coeficlente glycougenlco,permite
estabelecer a gravidade do neoplasms,podende-se Tirmar o pro-
gnostico com este dado.Bm um organismc adulto,mas onde aibda
se observa tragos de mocidade,a evolugBc do cancro da lingua
é muito raplda e o prognostieo torna-se c¢xtremamente grave.
Na velhice,a marcha da molectis € tauntc mals lenta quanto mals
avangade € 2 idade do doente.

0 tecido conjunctive perdendo a sua vitalldade e o
seu poder de resistencia antes dos epitslios,nZo obsta & pro-
liferagé@o destes.
‘ TIERSCH considera este desenvolvimenio como uma con-
sequencia da evolugd@o seanll.

CRITZWAN adepto da proliferacdo de celula epitelial,
devidc a atrofia do tecldo conjunctivo,nfc compreende porque
a evolugiio senll sendo generalisada,os cancros primitivos
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nunea siio multiplos ¢ disseminados.Desde que se reconhega que.
& senilidade nio sendo causa bastante por si 86,444 origem

ao canerec,comtudo coopera para esse fim,destruindo o aumento
entre os diversos tecidos,que em face duma celula de poder
carcincgeno preexistente no orgio,o torna facilmente acessi-
vel & invasdio cancerosa que ahl se implanta.Feita a interven-
¢80 & t‘npo.é progaostieo modifica~se muito,sendo possivel
prolongar a vida do doente,sem mais ligeiro sofrimento.

. Os doentes nos guals se procede & extirpa¢lo ganglio-
nar,possivelmente completa,ndo flcam isentos de serem nova-
mente afectados.

Nova invengdo do mal reglstada port

DELBERT s sscsssnscsssscacssenssasBPOB 10 annos

KOCHER: ¢ cusssssnscaassunsssasavsae 11

BEREERRG s sv s vri cnasninannbannnne & AW Y

e R et B 1 St

Mesmo quando o operado se apresenta novamente com o
mal,éle lucra por veszes vom & ©peragio.Além dc prolongamento
da & vida sobre os nic operadcs,cbserva-se em uma medla de
50 por cento dos casos,a nova afecfe locallisar-se mals fre-
quentemente nos gangllos,pounando as dores atrozes e o hor-
roroso cortejo sintomatologleo. ‘

PIERRF WIART relativamente £ sede das novas afegGes,
publicou ¢ seguinte relatorio de 14 casos observados:

Casos.-

Bocanaoq..l.ol..u-tonn---.tll....t

J
Gmlzc"i}.lﬂllOl!'!'lldl.til..lI 7



c”o‘o'
Boeca @ ganglloB,. ... oeveennssnes >

GOlm Wﬂﬂm--..o--‘.-.....-. 3 1
A adenopatia secundaria que & frequente quando se n&o

procede & extirpaciio dos ganglios,mesmo 08 que gio considera-

dos intactos, juntamente com a glandula auhwmaxilar,‘ nos oa-
sosdem eserese complets,o testemunho de que a operagiio fol re-
alisada tardiananto.nﬁo tendo sidoc possivel evitar o ataque
das celulas em migragd@o aos gangllos.

A pneumonia eonsequente da degluticBo das secregdes
ou mesno dos detritos do tumor,Schluckpneumonia,é atribuida
a cause de morte mals frequente nesta afegHo.
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CONCLUSOE S.-

0 eancro da lingua,molestia de maxima gravidade,a-
parece geralmente entre os quarenta a sessenta annos e acome-
te com mais frequencia os homens.E imprescindivel os d)lagnos-
tico precoce.
' A par da sintomatologia cliniea,sé a blopsia é o
melo seguro,capaz de permitir um diashontieb exacto no perio-~
4o ineial. ' ‘
0 tratamento clinieo pelo meles medicos,além de ser 1
de absoluta inutilidade,pode contribuir para agraver o esta~
do do doente. 1
Feito o diagnostico que deve ser precoce,tanto o me~ i
dieo somo o clrurgifio,nSo devem exitar em indicar a operagHc. J

A escolha da inelsfo é diferente ¢ tanto faz que =
se prefirs esta ou aquela,quando o fim a que se destina é o
mesmo,isto 8,2 retirada possivel de todos os ganglios inti-

mameule relaclonados com a lingua.

Todo © ¢anerc que nEo tenha passado os limites da
lingua,mesmo gueé tenha invadido os ganglios sub-maxilares e
juaﬂla&ea,aeve ser operado. -

A operagio que preconiso por ser a melhor e 2 que
malores venbagens oferece é a de POIRIER BUTLIN,que permite o
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e

franco acesso & reglio dos ganglios dopescogo e respeita o
assoalho da boea,isolando completamente a ferida cervical.

A causa mais habitual da morte post-operatoris, ‘é s
infegdo septica da ferida,

Tratando-se de um canero localisado sem apresentar
microaoopicémento nenhuma manifestagBo ganglionar,como se
compreende gue depois da operacio,que nfc é senfo arecévsfo
do tumor e das partes doentes,haja uma reprodu¢sio neoplasi-
ca?

A resposta flsou exposta no capitulo anterior,mos-
trando a possibilidade de haver ganglios invadidos que apa-
rentemente simulam estar indemess

A ablag@o in logo,da massa cancerosa do tumor inici-
al,pvde despertar as neoformagdes secundariss em estado laten-
te e ovitar o seu desenvolvimente.A intervengHo sendo radieal,
Probabilidades se apresentam para que =eja sanado o martirio
& que se expunha o doente,favorecendo-lhe com a vida por tem-
po malis ou menos longo. '

A estatistlca de BUTLIN,MORESTIN,RIEDEL e RENDLE SHORT
afo bastantes para comprovar o grande e real valor da terapeu-
tica cirurglca no canero da lingua,que apresenta as vantagens
quande se apliea no periodo inicial da molestia.

0 que acontece ao doente nEo operado? E a pergunta

que Jjulgo dever fazer.
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Morre niio na tranquilidade de uma resignagio,mas num
verdadeiro calvario que desperta nos homens um sentimento de
compaixio,

Pelo estudo feito da terapeutica eirurgica nos cange-
rosos operavels da lingua,admito a tendencla para sura desse
mal,quando precocemente é felta uma exerese completa,em que
ae p;oeodc 4 ablagfio das glandulas e extirpagfc bilateral das
cadeias snnglionaroq intimamente relacionadas com 2 lingua.

Referindo-me & cura sdémente nestes casos,mio excluo
a ideia da prtlisposiéio do orgenismo que tenha sido invedie
do pelo cancro ume vesz,Opino por esss rredisposicio,capas de
expliear a possibilidade de uma nova formag@io cancerosa.

Rermanecerel adepto das 1delss de cura,nes condiges
citadas a despeito de poder parecer £ eritica,uma fantasia.
Assim o fago até que os proficlentes no assunto provem de u=
ma forma experimentalmente demonstrativa. |

I Qual o periodo de vida latente das czusss morbidas
productoras do eanere dentro do organismo humanc ?
II Qual a variag@o do periodo,possivel,nas pseudo reci-
divag ?
IIT Poyque forma & explicavel a permaneneia no organis-
mo apoz a operaglo,das causas responsaveis do canecro durante
periodos variavels entre um a desenove annos sex que haja o

mais insignificante ataque ofensive ou paciente ¥ ?
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Aguardarel as respostas que ao chegarem seri o momene
to de corrigir as afirmaqdes felitas ou me sentir reiiz em
vel-as triunfantes.

N&o fol pequeno o esforgo cmpregado para a publica-
¢80 deste trabalho onde clame bem alto que nunca aé olvide
og gentimentos humanitarios.

: Procurel em ¢ada linha condenar e vencer o pessimis~
mo sem ser optimista,despertando ¢ amor pela vida,reconhecen~
do nfo ser licito o indiferentismo para com ela.

Ao terminar o meu labor resumiu-se em uma satisfagio
intima que me invadiu e me fez crer que contrihue com pouco,
muito pougo,mas com alguma couss,em favor duma pleiade grande

de vidas condenada ao horrer duma morte desgragada.
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