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SAUDOSA MEMORIA DE MEUS PAES 

Le souvenir, présent funest, 
Ombre des biens que l'on n'a plus, 
Est du moins un plaisir qui reste, 
Après tout ceux qu'on a perdus. 
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SILVÉRIO JOSÉ PEREIRA BORGES j 
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FRANCISCO JOSÉ PEREIRA BORGES \ 

Oh! j'aime la reconnaissance! 
De tout bien c'est la pure essence; 5 

• C'est une intime jouissance, J 
Que l'ingrat ne peut concevoir; < 

E. FOUINET. \ 

Se as palavras fossem sempre a expressão fiel e viva do senti- $ 
mento nunca, como agora, tivera ensejo mais propicio a eloquência í 
da gratidão para se expandirem provas de verdadeiro affectoepro- i 
fundo reconhecimento. $ 

Orphão desde a idade de quatro annos, ainda tenra criança e jj 
já privado das caricias de pais extremosos, foi entre os affagos i 
de minhas bondosas irmãs que recebi as crenças religiosas dos j 
meus progenitores e as primicias da minha educação litteraria; '/ 
e sob o influxo da vossa tão benéfica protecção logrei chegar ao : 

cabo das minhas modestas aspirações, já sonhadas desde a infância, 
e por vezes quasi de todo dissipadas quando no pélago tempestuoso í 
das lides escolares me surgiam escolhos porque era então gran- \ 
de o receio de sossobrar. j 

Attingi finalmente o ultimatum do meu tirocínio escolar me- 5 
dico e cirúrgico sempre auxiliado pela eximia benevolência dos Ï 
meus sábios mestres e pela vossa constante dedicação, a qual se- <; 
rá sempre para mim o mais valioso penhor da vossa estima, e o 5 
titulo com que mais me honrarei em quanto perdurar minha exis- \ 
tencia. j 

Acceitai este mal sazonado fructo das minhas repetidas vigi- í 
lias elucubrações, mas não como recompensa do quanto vos sou ? 
devedor, porque a offerenda é bem pobre e humilde, bem o sei; j 
mas recebei-a ao menos como a mais sincera manifestação de cor- > 
dial amisade, e como um verdadeiro testemunho de gratidão ^ 
eterna. $ 

O VOSSO DEDICADO IRMÃO. 
i 
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OBSERVAÇÃO PRELIMINAR 

Nas paginas que se seguem limitamo-nos apenas a 
fazer algumas considerações sobre uma das mais impor
tantes manifestações do cancroide, a infecção e a gene-
ralisação, junctamente com algumas reflexões previas 
acerca do cahos em que esteve mergulhado até ao mea
do d'esté século o estudo dos tumores epitheliaes. 

Era vastíssimo o assumpto se o tratássemos sob o 
duplo ponto de vista clinico e anatomo-pathologico. A 
frequência d'esta affecção, a gravidade de muitas das 
suas complicações, e as novas acquisições que a este 
respeito a sciencia vai todos os dias registando, são por 
sem duvida bastante notáveis para merecerem a mais 
seria attenção dos medicos; porem a escassez do tempo 
e sobretudo a insufficiencia dos nossos recursos scienti. 
ficos não nos permittiam vencer tão extensa tarefa 
dentro do curto espaço do anno lectivo, em que reitera
das exigências nos empecem todos os dias. 



Resolvemos, pois, encarar a doença só por uma das 
suas faces, e talvez a mais interessante, considerada 
sob o ponto de vista practico, aproveitando-nos do que 
vimos escripto em algumas obras francezas e allemãs, 
que compulsamos. 

Apesar de muito resumido, ainda assim está muito 
incorrecto e semeado de defeitos este trabalho. Nem 
outra cousa era de esperar. Se o submettemos á apre
ciação do illustradissimo jury, é por que não nos po
demos esquivar á severa determinação do art. 158 do 
regulamento de 23 d'abril de 1840. 

São divididas as matérias em duas partes: na 1.* 
apresentamos a historiographia do cancroide; na 2.a 

tratamos em geral de infecção e generalisação, e ex
pomos em capitulos separados a infecção ganglionar e 
visceral, e as theorias que se têm invocado com o fim 
de explicar o modo por que se opera esta funestíssima 
complicação. 

O AUTHOR. 



PRIMEIRA PARTE 

Le cnncroide «u cancer epithelial n'est qu'une-
des formes du cancer, et il réclame les mê
mes moyens de traitement. 

E. BOUCHUT. 

HISTORIOGRAPHIE 

i 

Uma boa definição de cancroide involve em si 
uma questão de tão difncil solução, que muitos patho-
logistas distinctos guardam silencio sobre este ponto. 
Effectivamente é sobremodo intrincado o problema para 
se não ter ainda dito a ultima palavra sobre o assumpto 
apesar de repetidos esforços tentados neste sentido. 
Não ha nada de mais vago e controverso que as opi
niões dos différentes pathologistas, quando pretendem 
determinar d'um modo seguro e positivo a natureza 
desta doença. Comtudo, relativamente a esta affecção, 
já podemos actualmente adiantar mais do que Peyrilhe, * 
quando em 1773, para significar o atraso da época em 
referencia ao cancro propriamente dito, se expressou 

* Peyrilhe, Dissertação académica do cancro. 
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na academia de cirurgia de Lyão, do seguinte modo; 
ut cancrum curare sic eum definire perarduum est. 

Pondo de lado a maior parte das definições, que 
por áhi se vêm escriptas nos livros de pathologia,cita
rei apenas uma, que com quanto não abrace bem 
o definido em toda a sua latitude, é todavia a que nà 
actualidade melhor satisfaz, porque nos mostra bem 
em relevo a sua malignidade, istoe^o estado de pro
funda alteração orgânica a que pode conduzir este 
estado mórbido: «o cancroide, diz J . Kicolas Du-
puy, é uma affecção caracterisada por uma altera
ção de formação epithelial, alteração susceptível de 
apresentar todos os caracteres clinicos de malignidade, 
isto é, extensão, reprod.ucção, generalisação, cachexia 
e a morte.» Esta definição, apesar de ser a mais accei-
tavel, ainda não se pode reputar isenta de defeitos, 
porque, segundo as experiências dos micrographos mo
dernos mais insignes, os tumores scirrhosos e o ence-
phaloide são também o resultado d'uma alteração de 
formação epithelial. 

Os anatomo-pathologistas, que com mais gloria e 
proveito para a sciencia têm tractado este assumpto, 
collocam o cancroide no grupo das affecções cancrosas. 
Em verdade, analogias evidentes o approximam dos dous 
primeiros typos do cancro admittido por Laennec, scir̂ -
rho e encephaloide; differenças incontestáveis justificam 
também a sua descripção a titulo de affecção distincta; 
não devemos, porém, omittir que essas analogias 
e differenças offerecem variedades numerosas, que umas 
vezes têm por effeito augmentar os caracteres differen-
ciaes do cancroide e dos tumores cancrosos propria
mente ditos, e que outras tendem a estreitar cada vez 
mais os laços de parentesco que de facto lhes são na-
turaes. 
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I I 

Foi só depois da publicação d'algumas obras ' im
portantes sobre o estudo da sciencia da organisação 
mórbida, como as de Lebert, Broca, Cruveilhier, Vir-
cbow e outros, que esta affecção principiou a ser 
objecto de serias e profiadas indagações, tendo sido 
até então mal apreciada porque os cirurgiões, conhe
cedores apenas do seu quadro symptomatico respectivo 
ainda mal sonhavam o instrumento que havia de abrir 
uma nova via de exploração, que de dia para, dia 
vai de cada vez mais fructificando, assegurando assim 
á anatomia pathologica um merecido lugar de distinc-
ção entre todos os ramos das sciencias medicas. 

Anteriormente a Laennec os tumores das superficies 
livres, pelle e mucosas, logo que offerecessem os cara
cteres da malignidade, eram irrecusavelmente denomi
nados cancros. Assim vemos nas antigas obras de 
cirurgia designar-se sob o nome genérico de cancro o 
noli me tangere, cancro maligno, ulcera cancrosa pri
mitiva, crancro cutâneo, ulcera roedora, etc, confun-
dindo-se desta forma affecções muito diversas, o lupus 
por exemplo, que, podendo como o cancroide ou o can
cro, atacar fatalmente os tecidos ambientes, se affasta 
consideravelmente destes pela sua marcha, sympto-
mas e therapeutica, isto é, pela sua naturesa. 

E.então no meio deste cahos, a que por muitos sé
culos esteve sentenciada a medicina, que apparece a 
intelligencia esclarecida de Muller, em 1838, inaugu
rando com irrefutável vantagem para a sciencia o em
prego do microscópio no estudo dos tecidos morbidos.Nes-
te louvável proposito,o celebre micrographo allemão foi o 
alvo de injustas offensas e arguições: mas o que é cer-
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to é que a anatomia pathologica começou desde então 
a progredir a passos largos, e o seu primeiro trabalho 
foi o ponto de partida de pertinases investigações, 
como foi também incentivo á confecção de différentes 
tratados e monographias especiaes, que tem sido re
cebidas com applausos nas primeiras academias de 
medicina da Europa. 

• Foi em 1844 que a forma de cancro de que nos oc-
cupamos, foi revelada pela primeira vez pelo professor 
Ecker de Heidelberg sob a denominação de cancro 
bastardo ou falso cancro do lábio. Este cirurgião não 
vê nesta ordem de tumores senão uma simples hyper-
throphia epidérmica papillar em regra susceptive! de 
cura radical, quando appellarmos para os recursos da 
medicina operatória, e considera-os inteiramente dis-
tinctos do encephaloide e do scirrho, por não serem 
compostos de elementos heteromorphos,e, accrescenta o 
author, por cederem mais frequentemente na presença 
dos meios cirúrgicos ou pharmaceologicos, 

Lebert na sua Physiologia pathologiea, publicada 
em 1845, separa completamente os tumores epidérmi
cos das outras producções cancrosas; e sustenta que en
tre estas duas ordens de productos mórbidos ha sempre 
differenças anatomo-pathologicas essenciaes, correlativas 
a certas differenças clinicas que de ha muito têm fixa
do a attenção dos práticos. Na ultima publicação da 
obra a que alludimos, Lebert ainda persiste na sepa
ração destas producções accidentaes, porem já modifi
ca a sua opinião pelo que diz respeito á malignidade, 
que tem agora para elle uma importância relativa, e 
rejeita a opinião d'aquelles que consideram essa quali
dade como um caracter fatalmente inhérente a uma só' 
casta de tumores. 

Em França, grande numero de anatomo-pathologis^ 

/ 
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tas protestam em favor de Lebert; na Allemanha, aba-
lisados micrographos, entre os quaes figura o bem co
nhecido nome de Virchow, combatem energicamente 
as ideas da escola franceza. 

M. Mayor, também iniciado n'estes trabalhos, deu 
á estampa em 1846 uma these sobre este assumpto, 
onde se empenha para provar que o cancro da pelle 
reveste sempre a forma especial dos tumores epidér
micos. Este author, assim como Von Barensprung, ne
ga a existência do verdadeiro cancro da pelle, bem 
que taes ideas já estão de ha muito sem vigor, attento 
o modo por que faliam a observação e a experiência. 
Foi um pouco mais tarde, em 1852, que Hannover, 
estudando esta affecção, lhe deu o nome de epithelio
ma. Como Lebert, reputou esta producção mórbida in
teiramente distincta das outras, e unicamente sujeita 
a repullular na região onde for extirpada. 

Michon, na sua these de concurso sobre o cancro 
cutâneo, examinando o valor das distincções estabele
cidas pelos diversos micrographos, não trepidou em 
collocar os tumofes epidérmicos na classe dos cancros 
propriamente ditos: «o clinico, diz o author, nunca 
deve perder de vista os caracteres fornecidos pela mar
cha, pelos symptomas e pelas indicações therapéuticas, 
porque, accrescenta elle, são os que devem entrar em 
primeira linha na determinação da naturesa de qualquer 
doença. Ora os tumores cancroidaes ulceram-se como 
os tumores scirrhosos, cobrem-se de crustas como es
tes, e não apresentam nos caracteres physicos e sym
ptomas locaes alguma cousa que possa d'um modo 
positivo authorisar um diagnostico differencial. Eu vejo 
em tudo isto rasão sufficiente para os collocar na 
classe dos cancros, e para os comprehender na des-
cripçâo dos cancros cutâneos.» 
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Parece-nos rasoavel o modo por que Michon defende-
a proposição que avança. Tendo a observação cli
nica mostrado um certo numero de factos que pro
vam até á saciedade que o cancroide é capaz de inficio
nar os ganglios lymphaticos subcutâneos e profundos, 
as vísceras, e n'uma palavra a economia inteira, occasio-
nando uma verdadeira cachexia eancrosa, julgamos ser 
grande incoherencia, em presença de factos que faliam 
tão alto, deixar de referir á classe dos cancros propria
mente ditos os.tumores epitheliaes, que apenas se afas
tam d'aquellespelo seu grau de malignidade, que na maio
ria dos casos é visivelmente menor. 

Velpeau, logo desde os seus primeiros ensaios mi-
crographicos, declarou-se apologista de Michon, refutan
do pda raiz a opinião d'aquelles que viam no epithelioma 
uma affecção essencialmente benigna. 

Na celebre discussão académica sobre a naturesa 
e curabilidade do cancro, a 7 de novembro de 1854, este 
distincto cirurgião adduziu argumentos em favor da 
sua opinião, que provaram sem refutação o quanto era 
racional a asserção que defendia: « o cancro, disse Vel
peau, é uma doença chronica, manifestando-se debaixo 
da forma de tumor, de placa, d'ulcera ou fungpsida-
de; depois de desenvolvida tem por caracter a destrui
ção da parte primitivamente affectada, assim como dos 
tecidos visinhos; abandonada, não retrograda mais, 
tendendo constantemente a multiplicar-se sobre um ou 
muitos pontos, a inficionar a economia, terminando 
por dar lugar á morte do doente.» Esta definição, que 
é baseada não sobre a anatomia pathologica mas sim 
sobre a clinica, o que no pensar de eximios cirur
giões lhe dá todo o valor e superioridade, abrange o 
cancroide, como se vê claramente. 

A doutrina de Velpeau é hoje perfilhada por micro-
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gràphos de grande nome, como Bruch, Vogel, Robin, 
Virchow, etc. O insigne cirurgião inglez Paget, na sua 
obra sobre tumores, publicada em 1853, também con
sagra um longo artigo ao estudo do cancro epithelial 
no qual acaba por concluir que entre o cancroide e o 
cancro propriamente dito ha apenas uma leve differença 
que nos é revelada pelo seu grau de malignidada, 
mais frequente no segundo que no primeiro; mas que, 
em relação á sua naturesa tanto a clinica como 
â anatomia pathologica não authorisam por emquán-
to a estabelecer uma distincção radical entre estes 
tumores. 

Ill 

Logo qUe o microscópio começou a alargar o campo 
da observação, os primeiros anatomo-pathologistas, que 
mais fixaram a attenção no estudo da affecção cancrosa, 
distinguindo n'este neoplasma um elemento particular 
sem igual em nenhum outro tecido da economia, a que 
deram o nome de cellula cancrosa consideraram imme-
diatamente este caracter como invariável e especifico 
desta ordem de producções. Á anatomia pathologica era 
então a única pedra de toque por onde podiamos exclu
sivamente aferir a natureza d'esta e das outras produc
ções mórbidas; a observação clinica nada tinha com a 
resolução d'esté problema, porque não fornecia luzes 
bastantes com que o medico podesse illucidar-se. 

Mais tarde, porem, estas ideas perderam todo o seu 
valor. Virchovv, Vogel, Benêt e outros, por effeito das 
suas investigações ulteriores e escrupulosamente feitas, 
protestaram fortemente contra a especificidade da cel-
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lula cancrosa e mostraram á evidencia a sua perfeita 
similhança ás cellulas epitheliaes, ás da choroidea, dos 
pulmões, dos uretheres e sobretudo ás da medulla dos 
ossos. 

Com quanto o resultado da observação esteja em 
completa opposição com a classificação dos tumores de 
Lebert, que procurava nos elementos constituintes das 
producções accidentaes os caracteres positivos para es
tabelecer o diagnostico differencial, ainda assim, no es
tado actual dos conhecimentos anatomo-pathologicos, os 
caracteres anatómicos, microscópicos ou sensiveis auxi
liam immensamente o pratico: a cellula cancrosa, pelo 
facto de ser análoga a outras que se encontram no or
ganismo no seu estado normal, se não deve d'ora avante 
ser considerada como um signal negativo, tem com-
tudo a importância de ser um signal positivo de gran
de valor para o diagnostico. 

As ideas da época contrastam com as ideas de ele
mentos heteromorphos. 

A doutrina do heteromorphismo, também adoptada 
por Broca o mais convicto e autborisado defensor da 
theoria do blastema e já expsndida pelo illustre discí
pulo de Bichat, Laennec o immortal inventor da auscul
tação, tem hoje adversários de grande estatura que pro
curam a todo o trance derrubal-a para fazerem preva
lecer sobre ella a theoria do desenvolvimento continuo, 
de Virchow, que não concede ao organismo a proprie
dade de produzir elementos anatómicos anormaes. 

O estudo d'esté importantíssimo ponto da sciencia 
tem dado logar a momentosos debates e a pertinazes 
investigações, que têm sido feitas com o auxilio dos 
différentes meios de observação os mais perfeitos; e 
tende actualmente a identificar os actos physiologicos 
com os actos pathologicos: tende a explicar a formação 
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dos tecidos que entram na composição das diversas pro-
ducções mórbidas exactamente pelo mesmo processo 
por que se opera a génese dos différentes elementos his
tológicos normalmente existentes no organismo. 

A anatomia pathologica pretende actualmente assis
tir á geração dos tecidos normaeseaccidentaes, surpre-
hendendo-osna sua origem e evolução; e faz derivar to
dos os elementos anatómicos d'um só elemento histoló
gico, terminando por concluir que os diversos tecidos 
da economia que se separam mesmo á vista desarma
da, quando têm já percorrido todas as phases do seu 
desenvolvimento, se confundem comtudo no seu ponto 
• e partida porque procedem d'uma formação primordial, 
que os histologistas denominam cellula, e que na opi
nião de Virchow constitue a base fundamental de to
dos os tecidos. 

Estas ideas tão admiravelmente desenvolvidas pelo 
génio prodigioso do digno professor de Berlim, vão de 
dia para dia ganhando maior numero de proselytos e 
tornando-se de cada vez mais acceitaveis á medida que 
os trabalhos se multiplicam, e que as observações mi
croscópicas são feitas com aquelle rigor e precisão que 
as experiências reclamam. 

A doutrina do desenvolvimento continuo, que é a 
mais seguida na actualidade, desterrando toda a idea 
de elementos heteromorphos dá implicitamente grande 
vigor á opinião d'aquelles que vêm no cancroide cellu-
las normaes como aquellas que se encontram por entre 
o trama do carcinoma—as cellulas puramente epithe-
liaes. E' este também o resultado colhido pelo professor 
allemão das suas experiências, quando elle observa com 
o microscópio a estructura anatómica destes productos 
pathologicos. 

Vejamos o que lhe disse a abservação. 
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O tumor cancroso quer se apresente debaixo dgt 
forma de scirrho, quer tome a forma de encephaloide, 
é sempre, diz Virchow, um producto mórbido constituí
do por um trama de tecido conjunctivo de noya for^ 
mação com pequenas cavidades ou alvéolos microscó
picos aonde se encontra um sueco cremoso que tem em 
suspensão cellulas verdadeiramente epitheliaes, a que 
Lebert chama especificas pelas considerar peculiares ao 
cancro. 

No cancroide, segundo o dizer do mesmo microgra-
pho, observam-se igualmente cellulas epitheliaes; mas 
não se desenvolve, como no carcinoma, um trama de 
nova formação. Notam-se pequenas cavidades alveo* 
lares, visíveis a olho mi, mas as cellulas são infiltra
das nos tecidos da parte affectada, e a substancia que 
se obtém pela expressão não é cremosa mas sim ca-
seosa e grumosa. 

Esta é a distineção anatómica que o oelebre profes-* 
sor allemão estabelece entre estas duas ordens de tu
mores. Finalmente Ch, Robin, não fazendo distineção 
entre o cancroide e o carcinoma, admitte igualmente a 
natureza epithelial da cellula cancrosa e toma este ca-< 
racter para base da sua classificação, comprehendendo 
no mesmo grupo debaixo do nome de epithelioma o 
scirrho, o encephaloide e o cancroide. 

Do que deixamos dito se deduz claramente que, 
se pelo lado da observação clinica não é por emquanto 
possível estabelecer uma distineção radical entre o can
croide e o carcinoma, muito menos se pederá alcançar 
quando encararmos a questão em face da histologia pa-
thologica. 

A vereda seguida por Velpeau n'esta questão pare-
ce-nos ser indubitavelmente a que melhor nos conduz 
nq descobrimento da verdade, 



SEGUNDA PARTE 

INFECÇÃO E GENERALISE DO CANCIOIDI 

Le cancroideest une affection caractérisée par 
l'altération de la formation épithéliale ou épi-
dermique.alération susceptible d'entraîner tous 
les caractères cliniques de la malignité c'est-à-
dire, extension, reproduction, generalisation, 
cachexie, mort. 

DUPUÏ. 

I 

Na marcha dos tumores epitheliaes, cuja séde de 
mais predilecção é por sem duvida a superficie tegu-
mentar externa e interna, principalmente a primeira e 
os orifícios das mucosas, chega emfim um momento em 
que a saúde geral se deteriora, acompanhando-se por 
vezes este estado d'um tal apparato symptomatico que 
traduz bem claramente uma affecção que lavra ao longe, 
isto é, um mal que se généralisa. 

Certas perturbações locaes, taes como abundantes 
suppurações, hemorrhagias copiosas, etc, podem incon
testavelmente ferir muito de perto as forças do orga
nismo e levar assim o, enfermo a um estado de abati
mento extremo; porem só os cancroides sucessivos ou 
secundários que se desenvolvem em órgãos os mais di-

y 
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versos e affastados, e que atacam de preferencia os 
ganglios lymphaticos, os pulmões, o fígado, as pleuras, 
os ossos,o coração etc, é que caracterisam propriamen
te a infecção, podendo, por tanto, considerar-se como 
pathognomonico d'esta o plienomeno mórbido da gene-
ralisação. 

A questão da alteração ganglionar e visceral por 
influencia dos tumores epitheliaes, que constitue exclu
sivamente o objecto do nosso trabalho, era ainda as
sumpto muito controverso no meado d'esté século. Mais 
tarde, porem, com o progressivo aperfeiçoamento das 
investigações microscópicas, e conjunctamente com os 
jactos, que a observação clinica foi recolhendo dos va
riadíssimos exemplares pathologicos fornecidos por uma 
practica esclarecida, a anatomia pathologica assumiu 
então p posto que de facto e de direito lhe pertencia, 
marcando uma nova época de adiantamento,porque logrou 
resolver um problema de grande alcance para a sciencia, 
não sob o ponto de pista therapeutico, porque no caso de 
infecção a incurabilidade é a regra geral, mas porque 
surgiu a luz aonde só havia trevas e conjecturas. 

Já hoje podemos adiantar, que desde que a sciencia' 
principiou a citar factos de infecção ganglionar e vis
ceral interpretados ou avaliados pela intelligencia pre-
vilegiada de Velpeau, Dupuy, Virchow e outras não 
menos respeitáveis summidades medicas, jamais com 
lealdade se poderá argumentar em sentido contrario. 

O seu aturado estudo sobre este ponto arreigou-
lhes no espirito a profunda convicção de que o cancroi-
de era, como o carcinoma, susceptivel de inficionar os 
ganglios, as viceras e toda a economia e de occasionar 
a morte por uma verdadeira cachexia cancrosa. 

Pelo exame dos factos veremos o quanto são encon
tradas as opiniões dos différentes authores que tratam 
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da infecção e generalisação desde Lebert até Virchow 
e no ultimo capitulo, era que nos occupamos do modo 
por que se opera este phenomeno, veremos também o 
quanto estão divergentes os anatomo-pathologistas, e 
que ainda está por resolver esta ultima questão. 

Commentaremos em primeiro lugar os factos que di-
Z3m respeito á alteração ganglionar e visceral, termi
nando este trabalho pela exposição das différentes theo-
rias relativas á infecção. 



II 

INFECÇÃO GANGLIONAR 

Não se pode negar a possibilidade da infecção gan
glionar durante a marcha do cancroide; a observação 
clinica fornece-nos não raras vezes factos pathologicos 
que provam até a saciedade a existência desta compli
cação especifica nos ganglios que estão em intima re
lação anatómica com a região affectada. A sua frequên
cia relativa é que tem sido de diversos modos aprecia
da desde o principio dos estudos histológicos, quando 
este phenomeno era apenas considerado como uma ra
ríssima excepção. 

Podem os tumores epitheliaes, sobretudo quando 
estão já ulcerados, acompanhar-se d'um certo grau 
d'inflammaçao chronica, que por vezes se estende aos 
ganglios visinhos, tornando-se estes a séde d'um en-
gorgitamento em geral indolente, mais ou menos duro 
e mais ou menos volumoso; mas n'este caso não ha re-
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lação alguma entre a naturesa do tumor primitivo e 
aquella dos tumores ganglionares. O engorgitamento a 
que nos referimos, n'este trabalho, é o especifico, isto 
é, da mesma naturesa que o do tumor primitivamente 
desenvolvido. 

Entre todas as producções accidentaes apparece o 
carcinoma como ornais sujeito a esta complicação. Este 
symptoma é em regra mais frequente no encepha-
loide que no scirrho; mas é também para notar que 
certos cancros scirrhosos e mesmo encephaloides podem 
percorrer todos os seus períodos, durar muitos annos 
e determinar a infecção e a morte sem que comtudo os 
ganglios dêm o menor signal de engorgitamento. Esta 
singularidade não pode atribuir-se unicamente á sede 
dos tumores, porque dois cancros da mesma varie
dade, occupando os mesmos tecidos e a mesma região 
podem ainda assim comportar-se de dous modos intei
ramente différentes. 

Depois do carcinoma, são por sem duvida os tumo
res epitheliaes das membranas mucosas os que mais 
veses dão lugar ao engorgitamento especifico dos gan
glios. Os epitheliomas das superficies cutâneas são ao 
contrario quasi sempre isentos d'esta complicação. 

Pelo que diz respeito á alteração ganglionar, têm 
sido bem diversas as opiniões dos différentes cirurgiões 
desde Lebert até hoje; e, para tornar mais palpitante 
o quanto as ideas d'entao se affastam das da actuali
dade, passarei em revista os três períodos ou épocas 
distinctas da historia anatomo-pathologica respectiva. 

Lebert , que foi um dos primeiros em França que 
estudou o cancroide, como constituindo uma affecçSo 
distincta, julgou a principio, como bem o provam as 
suas primeiras publicações, que estes tumores nunca 
inficionavam o systema ganglionar lymphatico; esta 
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opinio, resultante da falta de exemplares patholo-
gicos que mais ao diante lhe mostraram até certo ponto 
o erro em que laborava, foi logo cegamente partilha
da por alguns micrographos incipientes, que com faci
lidade se deixaram dominar por essas ideas falsas, só 
porque vinham authorisadas pelo nome d'um vulto 
scientifico. 

Não tardou, porem, muito tempo para que Lebert, 
depois de ter aprofundado mais o estudo dos factos, 
viesse modificar visivelmente a sua asserção, admittin-
do já a recidiva dos tumores epitheliaes nos ganglios 
menos distantes e que estão em mais estreitas relações 
anatómicas com a parte doente; persistindo comtudo em 
que a lesão é simplesmente local e que se transmitte 
pela propagação, partindo dos tecidos superficiaes para 
os tecidos profundos, sem nunca ultrapassar a zona 
dos ganglios lymphaticos mais próximos e sem dar 
lugar á infecção geral da economia. Lebert * sobre 
este ponto exprime-se do seguinte modo: «cette infec
tion que nous venons de signaler et que nous avons 
décrite avec beaucoup de details, est cependant tout à 
fait locale; elle se fait par simple propagation, partant 
des tissus superficiels vers les tissus profonds, et ne 
dépassant pas la zone des ganglions lymphatiques les 
plus rapproches. Jamais nous n'avons vu d'infection 
générale de l'économie dans les endroits éloignés du 
point de départ, comme dans le vrai cancer.» Estas 
ideas são hoje despresadas, por não estarem d'accordo 
com a observação: significam o atraso da primeira 
época. 

Michon e M. Broca marcam já o segundo período. 
Broca refere um caso d'um cancroide ulcerado do lábio, 

* Tratado das doenças cancrosas. Paris, 1851. 
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coincidindo com a existência d'um engorgitamento d'uni 
dos ganglios sub-maxillares correspondentes, e sus-* 
tenta que esta adnite era especifica, porem que as alte
rações d'esta ordem são excepcionaes, infinitamente 
raras. Mais tarde, tendo occasião de examinar um 
cancroide do penis acompanhado d'uma alteração espe-' 
cifica nos ganglios das virilhas, estabeleceu então uma 
proposição mais geral: admitte que nos cancroides do 
lábio e da glande (era a sede do tumor) não é raro ver' 
os ganglios lymphaticos invadidos pelas producções 
epitheliaes. 

Michon, que, como já mencionei na historíographia, 
não admitte distincção entre os tumores de que nos oc-
cupamos e o carcinoma, dá conta também d'alguns ca
sos d'infecçâo ganglionar. N'um dos boletins da Socie
dade de Cirurgia, de 30 de agosto de 1854, falia este 
author d'um epithelioma da mão, consecutivo a uma 
combustão e tratado pela amputação do ante-braço, que 
recidivou no coto, e depois nos ganglios, um brachial, 
e outro axillar. Michon seguiu portanto as ideas de 
Broca, porque os factos destruiam-lhe qualquer idea 
preconcebida. 

Na terceira época, que representa o estado dos co-* 
nhecimentos actuaes, a questão da propagação do epi
thelioma aos ganglios lymphaticos pode reputar-se sa
tisfatoriamente resolvida. Ás ideas d'alguns cirurgiões 
antigos vemol-as triumphar agora. Ledran, se affirmou 
que o cancroide se podia comportar indefinidamente co
mo manifestação local, também accrescentou que esta 
affecção podia em alguns casos apresentar os caracte
res clinicos dos cancros os mais rebeldes, isto é, que 
podia igualmente repercutir-se nos ganglios distantes 
da região doente. 

Velpeau associa-se á opinião deste antigo cirurgião., 
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e Ch. Houel, combatendo do mesmo lado, diz ter visto 
na Sociedade Anatómica um bom exemplar pathologico 
em que toda a rede ganglionar do pescoço, e mesmo a 
que penetra no peito, tinha sido invadida por uma al
teração epithelial, consecutiva a um cancroide do lábio. 

Esta e outros factos idênticos citados e avaliados por 
insignes anatomo-pathologistas têm posto fora de duvida 
a infecção ganglionar. 

Ha porem divergência quando se trata da sua fre
quência relativa. Na sua anatomia pathologica, M. Le-
bert affiança ter visto o engorgitamento dos ganglios 
unicamente seis vezes em noventa factos. 

Paget regeita a opinião d'esté micrographo relati
vamente á infecção ganglionar, e na sua estatística cita 
vinte casos d'alteraçao ganglionar em quarenta e dous. 
Estes dous observadores affastani-se muito um do outro, 
como se vê. O primeiro pecca por defeito, o segundo 
talvez peque por excesso, 

Ch. Houel, referindo-se aos factos diariamente obser
vados nos hospitaes pelos différentes clínicos e por elle, 
é levado então a admittir a infecção ganglionar, em 
mais d'um terço dos casos: «na maioria dos cancroi-
des ulcerados, e por conseguinte tendo já um certo' 
volume, diz o author, * nos temos provado a alteração 
ganglionar, e, no momento em que redigimos este ar
tigo, temos dous notáveis exemplares diante da vista. » 

Heurteaux fundando-se na sua estatistica pessoal,-
ainda que baseada sobre um pequeno numero de factos,, 
confirma o modo de ver de Houel porque na sua pra-
ctica teve occasião de notar quatorze vezes a infecção gan
glionar em trinta e sete exemplaresdetumoresepitheliaes. 

* Artigo sobre os pseudo-cancros inserido no Tratado d'Anato-
mia pathologica de M. Cruveilhier, pag. 317 

/ 
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Mas apesar do resultado da sua observação, Heur-
teaux não partilha a opinião de Paget. Refuta a sua es
tatística com observações muito judiciosas; e prova que 
o referido cirurgião inglez regeitou a maior parte dos 
cancroides da face, e que muitos foram por elle diagnos
ticados—ulceras roedoras. Posto isto, demonstrado está 
o motivo da exageração de Paget; está averiguado que 
nos cancroides da face a infecção ganglionar é muito 
mais rara e mais tardia que em outros quaesquer pon
tos da pelle, das muscosas principalmente. 

Na pelle da face a rede lymphathica é muito densa; 
mas o calibre dos vasos Iymphaticos sub-cutaneos é 
menor do que n'aquelles que se encontram nos outros 
diversos pontos do organismo; e d'aqui resulta que os 
cancroides desta região podem conservar-se inòffensi-
vos quinze ou vinte annos sem atacar a integridade dos 
ganglios. Mas quando estes tumores, propagando-se, 
interessam as membranas mucosas, como se vê fre
quentes vezes na abertura bocal, o engorgitamento gan
glionar bem depressa se manifesta, como se o mal se 
tivesse desenvolvido primitivamente sobre esta parte. 
E' por tanto evidente a influencia da sede anatómica 
sobre a frequência da infecção ganglionar. 

E' exclusivamente ncs ganglios correspondentes ao 
tumor primitivo que o engorgitamento se opera. De
vemos, comtudo, salvar o caso em que o cancroide> 
determinando a infecção geral, tantas vezes seguida da 
formação de tumores múltiplos em diversos órgãos, pôde 
também dar lugar ao desenvolvimento destes tumores 
por infecção nos ganglios Iymphaticos, como nos órgãos 
vasculares. 

Têm também as observações mostrado que esta al
teração se dá primeiro nos ganglios que estão mais pró
ximos do tumor, isto é, n'aquelles que recebem mais 
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directamente os vasos lymphaticos da producção mór
bida. Assim um cancroide da parede abdominal pode 
estar mais proximo dos ganglios lombares que dos gan-
glios inguinaes ou axillares; e é todavia nas virilhas ou 
na axilla (segundo a sede do tumor é abaixo ou acima 
do embigo) que o engorgitamento se manifesta. 

Finalmente a alteração ganglionar, longe de ser rara 
nos tumores epitheliaes no ultimo periodo da sua evo
lução, é ao contrario um facto muito trivial. 
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INFECÇÃO VISCERAL 

Ainda que raríssimas veses, a infecção geral pelos 
tumores epitheliaes também se manifesta, como no car
cinoma, pela formação de tumores secundários, com 
uma estructura análoga á da lesão primitiva, em diffé
rentes órgãos da economia, atacando principalmente os 
pulmões, o fígado, as pleuras, os ossos e o coração. 

Esta complicação, felizmente quasi excepcional, é 
sempre denunciada por uma perturbação geral das func-
ções de nutrição, por um estado anemico bem caracte-
risado, e pela cor amarello-palha da pelle e das sclero-
ticas, e muitas veses pelo edema dos membros, pela 
hydropisia d'alguma das cavidades esplanchnicas e pela 
febre hectica. Este cortejo symptomathico, que annun-
cia a formação dos tumores interiores, constituo pro
priamente a infecção, esse estado gravíssimo, que no 
período mais adiantado, caractérisa a cachexia cancrosa, 
que de dia para dia se vai aggravando até occasionar 
a morte. 
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Pondo dé lado a questão dos cancroides visceraes 
primitivos, porque até hoje ainda os factos não justifi
caram a sua existência, fallaremos n'este capitulo da 
formação dos cancroides secundários nos órgãos internos. 

Os tumores epitheliaes que se desenvolvem nos te
gumentos nem sempre se limitam a produzir o engor-
gitamento dos ganglios lymphaticos correspondentes; 
algumas veses se repercutem sobre a economia inteira» 
dando lugar a um estado cachetico, que em nada se 
affasta da cachexia procedente dos tumores scirrhosos e 
encephaloides. 

Seja qual fôr a opinião que se adopte sobre o seu 
mecanismo, o que importa notar é que esta cachexia 
existe, e que pode acompanhar-se de lesões consecu
tivas dos órgãos internos, lesões que se não podem ex
plicar por uma influencia tão directa como a que pre
side á infecção dos ganglios lymphaticos. Estes tumo
res múltiplos são também, como nos cancroides cutâ
neos e mucosos, o resultado da hypergenese do epithe-
lio preexistente; porem podem ainda ser em alguns ca
sos não muito vulgares a consequência d'uma verda
deira heterotopia plástica. 

Os factos de generalisação pelo cancroide já regei-
tados redusem-se apenas a oito, que mencionaremos 
segundo a ordem da sua publicação. 

No artigo cancro epethelial da sua obra, publicada 
em 1853, o insigne cirurgião Paget cita um doente, 
que dous annos depois da extração d'um olho destruí
do por um cancroide, morreu com um volumoso tumor 
na parotida correspondente. Na autopsia, diz o author 
que se encontrou no vértice do ventrículo direito e 
iuncto do septo do coração uma massa volumosa de 
dous centímetros de diâmetro, que apresentava todos 
os caracteres microscópios do cancroide. 
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Quando a discussão académica mais se empenhou 
para obter exemplares de generalisação, Virchow levou 
então ao conhecimento de M. Velpeau três observações 
que foram publicadas na Gazeta medica de Paris em 
1855. Estas três observações também vêm descriptas 
extensamente na these de J . N . Dupuy * junctamen

te com um facto muito importante de generalisação 
observada por Bamberger. 

E m 1856 Oilier, na sua these sobre o cancroide ou 
cancro epithelial, sobretudo debaixo do ponto de vis

ta da sua generalisação, dá também relação de dous 
casos observados, um por elle, e outro por Desgran

ges . Não possuímos a obra deste anatomopathologis

ta , e. portanto não podemos expor o resultado das suas 
observações. 

* Dupuy na sua these sobre a generalisação do cancroide, cita as 
quatro observações seguintes: 

1 .a A um cancroide ulcerado das partes genita es externas,n'uma 
mulher, seguiuse a infiltração epithelial dos ganglios inguinaes, do 
fígado, do coração e dos pulmões, d'um só lado; pleuresia promovida 
por um cancroide extenso, thrombus da veia crural, e nephrite pa

renchymatosa. Este exemplar foi odservadopor Bamberger. 
2.a Um velho de 63 annos soffreu uma operação nos lábios, por 

que uma ulcera cancroidal lhe interessava a metade esquerda do lábio 
superior e quasi a totalidade do inferior; cicatrisou, mas incompleta

mente, a solução de continuidade; porem os ganglios lymphaticos vi

sinhos foram então atlerados por uma infiltração epithelial; feita a 
extirpação dos ganglios ainda o operador Textor não logrou sustar a 
marcha do mal. Passados vinte dias depois da ultima operação, o en

fermo já cahido n'um estado de abatimento extremo umas veses n'um 
estado comatoso, outras delirante, manifestava um estado febril in. 
tenso (100 pulsações por minuto) até que foi victima da cachexia 
cancrosa. A autopsia revelou alguns tumores epitheliaes na 5.a e 8.a 

costellas direitas, no pulmão, nos ganglios bronchicos esquerdos, no 
coração, no fígado e nos rins. 

3.a Neste caso não havia nenhum cancroide externo. O cada

ver que foi examinado pertencia a um homem de 75 annos que 
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Em fim, quasi nesta mesma época, Topinard apre
sentou á Sociedade anatómica algumas peças patholo-
gicas pertencentes a uma mulher que, havia alguns 
mezes, tinha sido operada na parte inferior do recto pelo 
motivo deste ter sido a séde d'um grande numero de 
tumores de pequeno volume. Iiobin não tinha encon
trado nestes tumores senão os elementos do cancroide. 
A doente tinha morrido com uma dyspnea excessiva, 
e na autopsia appareceram tumores no pancreas, no 
fígado, nos pulmões e nas pleuras, alem das numero-
ras recidivas que se notaram juncto da séde primitiva 
do mal. 

Ch. Robin examinando estas producções secunda
rias viu que eram compostas de elementos epitheliaese 
que não apresentavam os caracteres que sempre se no
tam no scirrho e no encephaloide. 

E m vista dos factos referidos provada está a ge-
neralisação do cancroide, assim como a sua excessiva 
raridade. 

morrera com uma diarrhea chronica, já n'uni verdadeiro estado de 
marasmo. A autopsia mostrou alguns tumores cancroidaes no estô
mago, no recto e no rim esquerdo. 

Esta observação, com quanto não seja tam importante como as 
precedentes, é comtudo uma boa prova de generalisação do can
croide. 

-i.a Esta ultima observação foi feita n'uma mulher de 48 annos, 
que apresentava uma ulcera cancroidal no utero, e que pereceu com 
os symptomas d'um marasmo extremo. Na autopsia viram-se can-
croides areolares pultaceos no utero, nos ovários, nas trompas, na 
bexiga nos uretheres e nas veias; infiltração epithelial vermiforme 
dos vasos lymphaticos do peritoneu, dos pulmões e dos bronehios, 
dos ganglios inguinaes, lombares, mediastinicos, bonchicose das ju
gulares; e vermiothes cancroidais nos vasos lymphaticos do perito
neu e dos bronehios. 

Este bom exemplar, cujas peças ainda estão conservadas, no 
museu de M. Dupuytrenfoi tamdem examinado por F. N. Dupuy. 



39 

Já ha muitos aimos que os cirurgiões têm dirigido 
a sua attenção sobre este ponto clinico; mas mesmo 
assim é muito provável que alguns factos de generali-
sação tenham passado desapercebidos; e nos paizes aonde 
não se desenvolve ainda com todo o fervor o verda
deiro amor pelas sciencias medicas, quantos factos 
d'esta ordem se terão perdido? 

Esses oito exemplos de generalisação bastam para 
dar ao cancroide um caracter de immenso valor. Vel-
peau fundando-se nestes factos e nos que dizem res
peito á infecção ganglionar e á alteração óssea pela in
filtração epithelial, confirmada por Virchow, sustenta 
então que os tumores cancroidaes pertencem á classe 
dos cancros propriamente ditos, porque podem, como 
estes, inficionar os ganglios, as vísceras e os ossos, 
concluindo do seguinte modo: «d'après cela, quelle rai
son aurions-nous de les distraire de la classe des can
cers? je concede aisément que vous en fassiez un can
cer epithelial; rien de mieux, pour que vous lai lais
siez le nom de cancer.» 

Não se devem confundir com a infecção propriamen
te dita os casos de cancroides múltiplos que ás vese3 
apparecem sobre muitos pontos do tegumento externo; 
são factos á parte, que não implicam a necessidade 
d'uma infecção geral. 

Estes casos, ainda que raros, também muito ap-
proximam o cancroide do carcinoma. 



IV 

THEORUS DA INFECÇÃO 

O mecanismo por que se opera a infecção pelos tu
mores epitheliaes é ainda hoje uma questão bastante 
complicada sobre que os anatomo-pathologistas têm por 
veses divagado sem attingirem o seu desideratum, por
que em verdade o problema é de difficil solução. As 
theorias creadas com o fim de explicar este phenome-
no, são ainda precisamente aquellas que têm sido in
vocadas, quando se pretende demonstrar o modo por 
que se verifica a infecção pelos tumores cancrosos pro
priamente ditos, o scirrho e o encephaloide. 

Discutem-se actualmente três theorias afim de se 
derramar alguma luz sobre esta questão: a primeira, 
partilhada por Lebert e inventada por Broca, funda-se 
na absorpção do blastema pathologico, o qual diz o au
thor condusido pelas veias e pelos vasos lymphaticos 
vai dar origem em diversos pontos da economia á for
mação de tumores epitheliaes; a segunda, denominada 
por Virchow a theoria da métastase, explica a infecção 
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pela absorpção do sueco contagioso do caneroide des

provido de elementos cellulares; e a terceira, chama

da a theoria da emigração faz depender a evolução 
dos cancroides nos différentes pontos do organismo do 
transporte directo dos elementos epitheliaes pelas veias 
e pelos vazos lymphaticos perfurados ou ulcerados. 

Também alguns cirurgiões têm appellado para a 
influencia diathesica do caneroide para d'esté modo 
darem a rasão da evolução dos tumores múltiplos nos 
órgãos internos, e da degeneração ganglionar. 

Reconhecendo a difnculdade do assumpto, passare

mos em revista estas différentes theorias, para da com

paração d'umas com as outras podermos melhor avaliar 
e reconhecer a que mais satisfaz no estado actual dos 
conhecimentos anatomopathologicos. 

Quasi todos os pathologistas admittem uma dispo

sição geral da economia, desconhecida na sua essên

cia, inhérente á organisação, e identificada, por assim 
diser, com ella, podendo conservarse muito tempo 
silenciosa ou manifestarse umas vezes espontanea

mente, outras, na presença de certas provocações, 
que podem ser ou não apreciadas pelos sentidos. Este 
quid morbifico em virtude do qual o caneroide tende a 
desenvolverse e a reproduzirse constitue a diathese 
cancrosa. 

Alguns cirurgiões, confundindo esta diathese com 
a cachexia do mesmo nome,, negam então a naturesa 
diathesica do caneroide e pretendem sustentar que o 
tumor, para elles doença primitivamente local, reage 
sobre a saúde geral de forma a produsir todas as com

plicações, que muitas vezes se manifestam e que ter

minam por dar lugar á morte. 
Tal opinião não pode de modo algum admittirse. 

Verdade é que um tumor d'esta naturesa pode reagir 
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de tal modo sobre o organismo que bem depressa se 
manifestem todos os symptomas d'um verdadeira ca
chexia. Pode também a saúde a principio não accusar 
o menor signal de alteração; mas esta circunstancia 
nada adianta porque as diatheses são compatíveis com 
as apparencias de saúde a mais perfeita. Não é possi-
vel deixar de admittir uma diathese geral que domine 
toda a scena pathologica, quando se vêem as recidivas 
depois da operação mesmo em pontos muito affastados 
da sede do tumor primitivo, e quando se observam os 
cancroides múltiplos, sendo o estado geral do doente 
exactamente o mesmo como se houvesse um só tumor. 

Provada, pois a existência da diathese cancrosa ou 
epithelial * poderá d'aqui concluir-se que reside n'ella 
a causa da infecção? Se a diathese cancrosa desse conta 
deste pheomenno devia necessariamente d'ahi resultar que 
osorgãôs ou tecidos de preferencia accommettidos pela 
infecção haviam de ser aquelles que são mais predis
postos para este estado mórbido. Ora o cancroide tem 
toda a predilecção pelos tegumentos e pelas membranas 
mucosas; portanto deviam de ser estas as partes infi
cionadas por elle. Tal não acontece. Na generalisa-
ção destes tumores, se por três veses já se encontra
ram no recto, comtudo elles também interessam secun
dariamente outros órgãos que ninguém considera pre
dispostos, taes como os pulmões, o figado, os ossos e 
o coração, tendo uma superficie tão extensa, onde se 
desenvolvem primitivamente, para o campo da sua 
destruição, a pelle externa e interna. 

Não é, portanto, acceitavel este meio de infecão. 

* D'accordo com os anatomo-patholosnstas modernos, reputa
mos idênticas a diathese cancrosa e a epithelial: são uma e a mesma. 
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Absorpção [ do blastema patológico 
como' causa da infecção 

Antes de entrar na apreciação d'esta theoria, fare
mos primeiro resumidamente algumas considerações re
lativamente á doutrina do blastema, comparando-a 
com as outras, isto é, com a doutrina da substituição 
e do desenvolvimento continuo; porque, destruída a dou
trina do blastema, implícita fica a sua incompetência 
na determinação dos accidentes ou complicações que 
lhe attribuent alguns anatomo-pathologistas em refe
rencia ao phenomeno mórbido da infecção. 

A doutrina do blastema, adoptada pela maior par
te dos sectários da escola franceza, exige a presença 
d'um liquido amorpho, de naturesa especial, emanado 
do sangue por exsudação, nas paredes das ultimas ra
mificações vasculares, que é, segundo Broca, o ponto 
de partida dos elementos constituintes dos différentes 
tecidos normaes e pathologicos. 

E' então no meio d'esté liquido, diz este microgra-
pho, que se formam por precipitação os elementos das 
diversas producções accidentaes. Esta substancia amor-
pba infiltra-se por embebição nos espaços intervascu-
lares, nutre os tecidos com que se põe em contacto, e 
cria novos elementos, dando lugar por consequência ao 
crescimento dos différentes órgãos. O blastema ou sue
co nutritivo commeçando por ser liquido, mais tarde 
organisando-se, passa ao estado solido. E' então o blas
tema, e não a cellula, a primeira apparição da materia 
organisada. E' o que d'aqui se conclue, em vista das 
ideas de Broca. 
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Segundo Vogel * o blastema é «único e commum a 
todos os tecidos do organismo, tendo a propriedade nu
tritiva e imitativa de se organisar em elementos simi-
lhantes áquelles dos tecidos com que se põe em con
tacto.» Broca abraçou em parte estas ideas, e formu
lou então uma lei geral,—a lei da analogia de forma
ção; mas não admitte a uniformidade do blastema, fun
dando a sua opinião na différente composição chimica 
dos diversos tecidos. 

A transplantação do periosteo sobre as partes mol
les, produzindo ahi tecido ósseo (experiência de M. Oi
lier) veio invalidar completamente a lei da analogia da 
formação. 

A organisação das falsas membranas nas serosas é 
um facto sobre que Broca muito insiste, porque julga 
elle que é um dos casos em que melhor se prova em 
favor das suas ideas. No dizer do author, n'este caso é 
fácil surprehender a organisação do blastema deposita
do sobre a serosa que o segrega, e accrescenta que, no 
primeiro periodo, não se observa no liquido amorpho 
fibras, cellulas ou núcleos, e que mais tarde, estando 
já mais adiantado o trabalho da organisação, appare-
cem então todos estes elementos sem que haja continui
dade, na sua origem, com os da serosa subjacente. 

Mais adiante avaliaremos esta doutrina, quando a 
examinarmos em face das ideas de Virchow. 

A theoria da substituição, considerada no seu fundo, 
é a final de contas quasi a mesma que a precedente: 
não admitte a cellula como a base de todos os tecidos 
normaes e pathologicos, mas sim o blastema. Segundo 
Ch. Bobin, o seu inventor, no embryão as cellulas dis-: 

* Vôgel, Anatomia pathologica geral. 
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solvem-se; e no blastema resultante d'essa iiquefação 
nascem depois os elementos anatómicos definitivos. 

Quando se formam as producções accidentaes ain
da, no dizer do author, ha igualmente substituição; os 
ejementos normaes da região desapparecem gradual e 
progressivamente para depois serem substituídos pelos 
elementos constitutivos do novo tecido; mas n'estes ca
sos, adianta Robin, não se opera ophenomeno da subs
tituição exactamente como no embryão. N'este o blas
tema, proveniente da fusão das cellulás embryonarias, é 
apreciável; emquanto que nos outros blastemas, em 
que se verifica a génese dos elementos constituintes dos 
différentes productos mórbidos, o liquido gerador não 
é visível: «o blastema existe no estado virtual, e os ele
mentos substituem-se no lugar dos primeiros ao passo 
que vão desapparecendo.» E' o que diz Robin. 

Pelo exposto se conclue claramente que esta dou
trina diffère simplesmente da primeira pela única cir- í 
cumstancia da formação do blastema ser precedido pela 
dissolução das cellulás embryonarias ou d'aquellas que 
têm de ser substituídas pelas pertencentes aos tecidos 
de nova formação, 

Portanto o mecanismo do desenvolvimento orgânico 
pela substituição, compondc-se de duas phases distin-
ctas, identifica-se na ultima com a theoria do blastema. 

Finalmente a theoria do desenvolvimento continuo 
sustentada com muito talento por Virchovv, não reco
nhece outra origem para os tecidos de naturesa mór
bida ou physiologica que as cellulás normaes do orga
nismo. Para elle, a cellula é o elemento histológico pri
mordial; é a base fundamental de todos os corpos or-
ganisados, animaes e vegetaes. 

N'esta theoria, as cellulás plasmáticas (corpúsculos 
do tecido conjunctivo) representam um papel muito im-
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portante, pcfrque a maior parte das neoplasias do corpo 
humano provêm do tecido conjunctivo ou dos seus equi
valentes. Sobre este ponto Virchow exprime-se do se
guinte modo: «as neoplasias pathologicas que não en
tram n'esta classe são pouco numerosas; são d'um lado, 
as formações epitheliaes; d'outro, aquellas que têm re
lação com os tecidos mais elevados, os vasos por exem
plo. Assim com algumas restricções pouco importan
tes, vós-podeis substituir á lympha plástica, blastema 
d'uns, exsudato d'outros, o tecido conjunctivo com os 
seus equivalentes, e podeis consideral-o como o tecido 
gerador por excellencia, e como o ponto de partida 
regular do desenvolvimento das partes novamente for
madas. » 

Segundo este micrographo, as cellulas podem mul-
tiplicar-se por dous mecanismos différentes: 1.° a cel-
lula augmentando por inflencia d'um excesso de nutri
ção, o seu núcleo divide-se, e ulteriormente a mem
brana cellular subdivide-se para formar novas cellulas, 
é a geração por fissiparidaãe; 2.° as cellulas apresen
tando uma ou mais cavidades vesiculares transparentes 
(espaços geradores de Virchow) desenvolve-se em cada 
uma d'ellas uma nova cellula com o seu respectivo nú
cleo—é a chamada geração por endogenese. 

O primeiro mecanismo de desenvolvimento é muito 
frequente, emquanto que ha poucas neoplasias patholo
gicas que derivem d'uma geração por endogenese. Com-
tudo os tumores cancrosos tiram muitas vezes a sua ori
gem d'esta espécie de formação. 

Eis em resumo os dous modos por que se explica 
pela theoria do desenvolvimento continuo a multiplica
ção dos elementos que fazem parte dos tecidos normaes 
e dos productos mórbidos. 

Mas devemos ainda ajuntar que estes elementos 
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multiplicando-se, podem soffrer modificações'profundas 
nos seus caracteres physicos, podendo por conseguinte 
ter lugar a heterologia; e que uma vez constituido o 
tumor, este continua a crescer por uma successão não 
interrompida de phenomenos similhantes áquelles que 
se observam no principio da evolução pathologica, ope-
rando-se este movimento nas cellulas plasmáticas que 
cercam o tumor ou nos seus próprios elementos cons
titutivos. 

Agora, depois de termos apresentado em pequeno 
esboço estas theorias, cumpre-nos ver qual d'ellas deve 
prevalecer no estado actual dos conhecimentos anatomo-
pathologicos. Vamos comparar a ultima com as duas pri
meiras, porque estas, como já tive occasião de dizer, 
reputam-se idênticas no seu fundo. 

Para combatermos a theoria do blastema basta-nos 
lançar mão d'um só facto, a nosso ver, bem frisante e 
concludente. 

Queremos fallar da formação dos tumores cancrosos, 
que, segundo Lebert, Broca e outros, não podem deri
var das cellulas normaes, porque, sustentam elles, são 
constituídos por elementos heteromorphos que recebem 
a sua origem d'um blastema pathologico. 

E' exactamente n'estes tumores, principalmente no 
scirrho e no encephaloide, que a força de vegetação é 
elevada ao mais alto grau, e onde por conseguinte é 
fácil observar a sua origem e o seu modo de cresci
mento. 

Vejamos, portanto, se estas producçôes resultam do 
desenvolvimento continuo das cellulas normaes (celul-
las epitheliaes ou corpusculas do tecido conjunctivo) ou 
se se formam á custa d'algum liquido amorpho, do blas
tema. Wagner, Virchow e outros micrographos não me
nos respeitáveis n'esta materia, negam abertamente este 
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ultimo modo de formação, porque nunca o presencia
ram; mas affirmant o contrario, porque tendo tido por 
vezes o ensejo de assistir á geração d'estes tumores lá 
encontraram os elementos cellulares, e mesmo núcleos 
livres, mostrando em différentes graus o phenomeno da 
fissiparidade, fapparecendo também algumas cellulas em 
trabalho de geração por endogenese. 

Quanto a nós, basta este facto, que Broca e os seus 
adeptos não podem contestar, para que seja qualificada 
de errónea a theoria do blastema. Vagner e Virchow 
não observaram nenhum liquido a organisar-se, viram 
unicamente a proliferação das cellulas normaes. 

E também de nada vale o facto da formação das 
falsas membranas sobre as serosas, invocado por Bro
ca para demonstrar a organisação dos blastemas. 

As falsas membranas podem ser ou não organisa-
das; no primeiro caso, apparecem na sua estructura 
fibro-cellulas, no segundo, notam-se simplesmente fi
bras. Mas quando estes productos mórbidos se organi-
sam, a lympha plástica (blastema traumático'de Broca) 
tem sempre em suspensão elementos cellulares; e, se
gundo for mais ou menos intenso o estimulo phlegma
s i a , assim estes elementos tomarão a forma de glóbu
los purulentos ou de fibro-cellulas. O que é certo é que 
nunca as falsas membranas se organisam sem que o 
microscópio revele a existência de elementos cellulares 
na lympha plástica que lhe serve apenas de vehiculo e 
de alimento. E' este o modo por que faliam as obser
vações de Wagner e de Virchow. 

Se as falsas membranas não são organisadas, é 
porque a lympha plástica inflammatoria, sendo despro
vida de elementos cellulares, apenas se solidificou, 
apresentando uma forma fibrilar, devida á quantida
de de fibrina que encerrava. 
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Este facto é então evidentemente contraproducen
te para aquelles que defendem a doutrina do blastema. 

Finalmente a formação dos elementos histológicos á 
custa do blastema ainda até hoje não foi materialmen
te provado. Pode dizer-se que esta génese repugna 
tanto ao espirito como a geração espontânea dos infuso-
rios. Admittil-a, seria o mesmo que conceber a exis
tência d'um animal sem outro animal, a existência d'uma 
planta sem outra que lhe desse origem, isto é, que a 
precedesse. 

Para darmos a rasão porque rejeitamos a theoria 
da infecção pelo blastema, entendemos que eram indis
pensáveis as considerações que deixamos feitas. Aban
donada a doutrina de Broca, fica immediatamente im-
plicita a sua inadmissão entre os processos até hoje 
imaginados com o fim de explicar o mecanismo da 
infecção pelos tumores epitheliaes. 

Se fosse verdadeiro um tal meio de infecção, o blas
tema physiologico, sendo igualmente absorvido, como 
o pathologico, dentro em pouco iria obstruir os vasos 
lymphaticos e as veias. Estas conclusões necessárias 
deixam vêr bem em relevo as incoherencias que se se
guiam a tal doutrina. 

Infecção por influencia do sueco 
contagioso do cancroide 

Para Virchow, a infecção ganglionar e a generali-
sação pelo cancroide não é produzida pelo transporte 
das cellulas epitheliaes, dos núcleos ou dos nucleolus, 
levados pela torrente circulatória até ao seio dos órgãos 
para ahi representarem o papel de princípios gerado
res de novos tumores da mesma espécie; mas sim pelo 
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transporte metastatico do seu próprio sueco, pathogno-
monico d'esta affecção, e que se encontra misturado com 
a lymph a e com o sangue. 

Este sueco, diz o author, é umas veses conduzido 
directamente pelos vasos lymphaticos, e neste caso dá-se 
a infecção ganglionar; outras veses é arrastado pe
lo systema circulatório sanguinio, e então são os ór
gãos parenchymatosos, taes como os pulmões, o fígado 
os rins etc., que são mais particularmente interessados. 
O facto citado por Kiïs * justifica o primeiro modo de 
infecção, e os cancroides generalisados comprovam o 
segundo, diz o insigne professor de Berlim, 

O modo de propagação metastatica tem encontrado 
apoio na sciencia. M. Sedillot, ** de Strasbourg, ex
plicava a infecção purulenta pelo transporte do sueco 
do pus, e não dos glóbulos, fundando a sua opinião 
n'uma experiência para elle de alto interesse. Diz o 
author que injectara glóbulos de pus lavados nas veias 
d'alguns cães sem produzir a infecção purulenta; e 
que empregando os detritos da lavagem a infecção se 
declarara, passados poucos dias. Velpeau, Marechal e 
Legallois contestam as experiências de Sedillot, attri-
buindo por conseguinte a infecção purulenta ao trans
porte do pus em natureza. 

Estas ideas são as que estão mais d'harmonia com 
o pensar da época. As experiências modernas todas 
demonstram que a actividade orgânica assim como a 
actividade purulenta, reside exclusivamente nos ele
mentos cellulares. 

* Um cancroide primitivo dn grande artelho que deu lugar 
a uma degeneração epithelial dos ganglios lymphaticos cruraes 
inguinaes, sagrados e lombares. 

** A infecção purulenta ou a pyoemia; Paris, 1849. 
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Van Roosbroeck, estudando o contagio da Menor
rhagia, demonstrou experimentalmente que o seu prin
cípio contagioso residia unicamente nos glóbulos do 
pus. Chaveau, n'um relatório enviado' á academia de 
Paris, a 24 de fevereiro de 1868, provou igualmente 
que a actividade do virus vaccinico, variolico e do 
mormo existia apenas nos elementos cellulares. 

Estas experiências, feitas por micrographos de in
contestável confiança, levam-nos a crer que o sueco do 
cancroide desprovido de elementos cellulares não pode 
ser, como quer Virchow, um liquido contagioso. 

Mas vejamos o que dizem os factos. O tecido cel
lular é aquelle que mais facilmente se deixa infiltrar 
por qualquer liquido, e, sendo isto uma verdade irre
futável, qual a rasão porque o cancroide ou mesmo o 
scirrho depois que invade o tecido cellular subcutâneo 
não se estende logo a grandes distancias, transforman
do, por assim diser, todo o invólucro do corpo huma
no n'um só cancro?. Se o sueco do cancroide ou do 
cancro propriamente dito fosse contagioso por certo 
que não se podia evitar uma complicação tão funesta. 
Não ha nenhuma rasão anatómica ou physiologica que 
demonstre o contrario. 

E sendo contagioso este liquido porque motivo se 
manifesta a infecção geral só no ultimo período da 
doença? Apparecendo o sueco com os primeiros núcleos 
de tecido cancroso, a infecção geral devia coincidir 
logo com o principio da evolução do tumor, porque já 
existia um liquido contagioso, o qual sendo absorvido 
pelas veias e pelos vasos lyniphaticos, devia inficionar 
a economia sem decorrer grande espaço de tempo. 

Ainda mais. 
Sendo o liquido contagioso que determina a pro

pagação pelos tumores epitheliaes, porque rasão, na 
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generalisação, apparecem os tumores secundários ordi
nariamente em certos pontos do organismo? Parece 
que sendo este phenomeno devido ao liquido contagio
so existente no sangue, as producções secundarias de
viam de desenvolver-se em qualquer ponto da economia 
indifferentemente. Tal não acontece. A observação tem 
mostrado que na infecção cancrosa ha órgãos que são 
de preferencia atacados, salvo raríssimas excepções. 

Todos os anatomo-pathologistas têm notado que é 
primeiro inficionado o ganglio mais proximo, isto é, 
o que recebe mais directamente os rasos lymphaticos 
da região affectada pelo tumor primitivo. Ora sendo o 
liquido contagioso a causa da infecção não vemos ra-
são alguma que possa explicar esta ordem na marcha 
da infecção ganglionar. Diz-nos a physiologia que uma 
substancia qualquer, absorvida pelos vasos lymphati
cos, é rapidamente levada até ao sangue. Posto isto, e 
sabendo-se mais que os ganglios não offerecem obstá
culo á passagem d'um liquido, qual a rasâo então porque 
o sueco contagioso inficiona primeiro os ganglios mais 
próximos do tumor? 

A theoria do sueco contagioso não dá a rasão d'es-
tes factos, e portanto não a podemos acceitar como 
verdadeira. 

Theoria da emigração ou do transporte 
das eellulas epitheliaes 

O transporte directo das cellulas epitheliaes pelas 
veias e pelos vasos lymphaticos ulcerados tem sido 
tão precisamente demonstrado, que não se pode hoje 
admittir a menor duvida a tal respeito. Este modo 
de encarar o mecanismo da infecção nada repugna ao 
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espirito, e é por sem duvida o que está mais d'harmo-
nia com a observação. 

Esta doutrina tem sido sanecionada por importantís
simas experiências. Follin verificou a presença do azul 
da Prussia nos ganglios axillares d'alguns individuos 
em cujos braços se notavam différentes desenhos ou 
emblemas (tatouage) devidos á inoculação d'esta subs
tancia pelos vasos da derme. As experiências de Es-
terlin também tornaram evidente o transporte de cor
pos sólidos de diversa natureza pelos vasos lymphaticos 
a différentes pontos da economia. 

M. Broca seguiu por muito tempo a opinião dos 
anatomo-pathologistas que attribuiam a infecção á in-
troducção dos elementos cellulares no apparelho circu
latório. Mais tarde, porem, como julgasse impossível 
explicar por este meio a maior frequência dos tumore* 
cancrosos secundários no fígado que nos pulmões, re-
geitou então por este motivo a theoria da emigração, 
como falsa, para a substituir pela do blastema, que, 
como já tivemos occasião de notar, muito menos nos 
pode esclarecer sobre esta questão. 

Este hábil micrographo, apesar de ter abandonado 
o processo da emigração, prestou comtudo relevantes 
serviços á anatomia pathologica, considerada sob este 
ponto de vista. Assim demonstrou que, depois de ulce
rados os vasos, as produeções epitheliaes faziam hernia 
para o interior das veias onde depositavam os elemen
tos cellulares, que depois são levados pela torrente cir
culatória aos différentes pontos da economia para ahi 
se multiplicarem, e darem por consequência logar á evo
lução de novos tumores. 

Langenbeck, Follin, C. O. Weber, Andral e ou
tros, tendo feito experimentalmente a introducção de 
elementos cancrosos nas veias d'alguns animaes, de cães 
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principalmente, viram apparecer depois de certo espaço 
de tempo alguns tumores cancrosos em diversos pontos 
do organismo, assim como encontraram também cellu-
las epitheliaes de mistura com o sangue. Em algumas 
das experiências os animaes foram victimas da infec
ção sem que todavia houvesse os menores vestígios de 
degeneração cancrosa. 

Eelativamente aos vasos lymphaticos, Andral, Hour-
mann e A. Cooper tiveram também occasião de encon
trar elementos epitheliaes no canal thoracico. 

Em vista, pois, d'estes factos, Broca chegou a con-
vencer-se desta doutrina, concluindo que a infecção era 
devida á mistura dos elementos cancrosos ou epithe
liaes com o sangue; que a infecção se manifestava mais 
tarde ou mais cedo segundo a ulceração era uma con
sequência mais ou menos mediata da evolução do tu
mor; e que finalmente os vasos lymphaticos também 
podiam, ainda que lentamente, conduzir a materia can
crosa até á torrente circulatória. 

Estas ideas, hoje completamente despresadas por M. 
Broca, são as que actualmente contam maior numero 
de sectários. 

Mostrada a incompetência da theoria do blastema e 
a do sueco contagioso de Virchow para explicarmos o 
mecanismo da infecção, provada até á evidencia a ul
ceração das veias e dos vasos lymphaticos que estão 
em relação com o tumor, e depois de demonstrada sa-
tisfactoriamente a multiplicação das cellulas plásticas e 
epitheliaes e a sua mistura com o sangue, não poderá 
então concluir-se que é este o meio mais provável por 
que se opera o phenomeno mórbido da infecção? 

Em presença dos conhecimentos anatomo-pathologi-
cos actuaes parece-nos ser esta a solução mais razoá
vel do problema. 



PROPOSIÇÕES 

ANATOMIA—A cellula é a base fundamental do or
ganismo. 

PHYSIOLOGIA—Ha uma só espécie humana. 

MATERIA MEDICA—O leite é o melhor vehiculo das 
substancias pharmacologicas, no tratatamento das crian. 
ças. 

PATHOLOGIA GERAL—No diagnostico das febres de-

vemo-nos regular mais pelo thermometro do que pelo 
pulso. 

MEDICINA OPERATÓRIA—Na operação da talha pre
ferimos o methodo de Vidal de Cassis a todos os ou
tros. 

PARTOS—-Nas hemorrhagias consecutivas ao traba
lho do parto o emprego hypodermico da ergotina é o 
meio therapeutico mais efficaz. 

PATHOLOGIA INTERNA—A febre puerperal suppôe 
sempre a preexistência d'uma lesão material. 

ANATOMIA PATHOLOGICA—-Ha perfeita similhança 
entre os elementos histológicos normaes e pathologicos. 

HYGIENE—O celibato ecclesiastico não deve subsistir 
por mais tempo, porque é antimoral e antihygienico. 

Approvada. Pode imprimir-se 
Dr. Andrade. Porto, 13 de Maio de 1870. 

0 Director 
Costa Leite. 
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