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AO MEU AMIGO ,

© sá» ii3Ârj©nsi!ü ©ni ©̂IB ©;,

Amigo!

Quando a amizade tem por base hum mérito real, c as virtudes que mais ador-
nào o homem na Sociedade, julga sc cila lie durá vel. Antes de nossa liga particular,
cu tinha sentido por ti a sympathia, c aquclla estima que não póde ser recusada
ao homem que rcune á todas as virtudes huma qualidade ainda mais rara e mais
preciosa, huma franqueza e sinceridade, cujas regras não tem sido por li infringi -
das. Isto lie dizcr- tc, segundo creio, que conhecendo-te mais de perto, minha
amizade e minha estima chegarão ao mais alto grão. Eu te oflereço este primeiro
trabalho meu, que seria iníinitamente mais supportavcl, se o acanhamento da minha
intellectualidadc me não privasse dos meios de o tornar mais nitido, c digno de
ti. Se muitas coisas deixo a desejar, lembro-te que não o desejo de apparccer cm
publico, mas sim a obediência á Ley m’o fez emprchendcr. Pensando tu d'elle
como quizeres, só tc peço de não te esquecer que nada póde enfraquecer minha
sincera c eterna amizade por li.

Ctlf Tro amtpo,



A RESPEIT Á VEL

SSntODOMl 0>* &3KFM211A 3>A $DS’JÄ 2 SÄ«

Senhora!

A quem melhor do que á vós poderia cu oíTcrtar o primeiro fruclo publico da
minha carreira litteraria ! A’ vós, a quem propicia natureza dotou de maravilhoso
engenho ; á vós, á quem a litteratura he paixão; á vós, que na tenra idade enxu-
gáveis o meu pranto, filho da saudade do paterno ninho; á vós, que fazicis renascer
em minha alma a esperança, c que com su áveis c animadoras expressões me dáveis
novo alento; á vós, que finalmente (quanto me apraz dizel -o ! ) me quizesteis per-
mittir o doce nome dc Mãi, supprindo assim o vasio da minha perigrinação!! Sim,

são litulos poderosos que vos dão jus ã minha eterna lembrança, e tão forte que
me animão á dedicar-vos o meu imperfeito trabalho.

Aceitai-o pois benigna, e com elle a protestação da mais ingénua, constante, c
inalterável estima.

1 >( I Vu< lot



AOS MAXES DO MEU AMIGO

O EXM. SR. JOSÉ BONIFACIO DE ANDRADA E SILVA.

Ja que a fouce da devastadora morte tão cedo te roubou d’esta terra , onde tua

gloria lie eterna , donde tua alma immortal entre nossos gemidos voou aos Ccos,
oli ! genio sublime, que as virtudes ensinando e que legando-nos o exemplo da tua
vida, nos deixaste na orphandade ; eu te invoco para que guies meus passos vacil -
lantes na carreira das lcltras! Possa a gloria do teu Nome illustre, de baixo de cuja
egide me acoberto, fazer com que desculpem meus erros e que mais seguro trilhe
as veredas que te derão nome! Acccila , lá na mansão dos justos, a dedicação do
primeiro resultado do meu tirocínio medico, e com elle a confissão da minha a m i -
zade e de huma veneração eterna !

Do Auctor.



Somlo- nos imposta a obrigação de aprcsenlarinos liuin esboço sobre hum dos
vast íssimos pontos das scicncias medicas, para obtermos o honroso titulo de Doutr ;

ante vós o trazemos n’aqucllc estado de nudez compatível com a acanhada csphcra
da nossa inlclligencia. Aillimitada confiança que fazemos da vossa benevolência, e o
conhecimento que tendes do quanto devem ser limitados os primeiros vôos de huma
ave ha pouco implume, nos d ão a coragem suflicicnle para acreditarmos que descul-
pareis nossos erros. Se aquclles que já amestrados na carreira das letlras pela vene-
randa experiência, cm cujo cadinho já tcin sido purificadas suas idéas, os seus
pensamentos estremecem sempre que tem de sollrer a luz publica o fruclo dos seus
trabalhos, de suas reflexões; que será de nós. que pouco h á viemos de encarar o
Sancluario da Medicina, trazendo os olhos obumbrados nas trevos, que os escure-
cião! Assim he, que se n ão existira o motivo da Lei, n ão ousaríamos vir ante vós
sustentar doutrinas, que ainda n ão tomarão raizes na terra estranha para onde forão
transplantadas. Sendo-nos li \ re a escolha doobjecto paraeste fim, preferimosdissertar
sobre ocancro: n ão por persuadirmo-nos da preferencia deste ponto á outros da Sci-
cncia ; mas por conveniência c por podermos nolle cxlcndcr-nos com mais am-
plidão. .N ão lemos a vangloria de suppormos pcrlcilo este trabalho; restando-
nos neste momento a satisfação de lembrar-nos do pensamento de hum homem
justamente celebre, quando diz » que se deverião desculpar asfaltas nos escritos,
o ser moderada a critica, attendendo ao trabalho que custarão á seus auclorcs,
por insignificantes que elles sejáo» Tendo deste modo justificado a nossa ousa-
dia, c a confiança que depositamos nas vossas luzes, entremos em materia.
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CONSIDERAÇÕES GERAES.

Sendo hum dos primeiros desejos do espirito humano saber o que significa a
expressão, que a huma obra qualquer dá o nome, nòs igualmente participando
desta curiosidade, c conhecendo a deveriamos dar do objeclo huma idea tal,
que, 1'osse capaz de satisfazer os leitores; e conscios deque por huma definição
n ão chegaríamos a este fim, preferimos huma dcscripção, dizendo com Riche-
rand, que tão diíficil he definir o cancro, como cural-o.

O cancro, palavra de origem latina, que priínitivaincntc significa carangueijo,
foi introduzido na Pathologia para designar hum tumor de seio, cercado de grossas
veias, que até certo ponto represenlâo as unhas d’esse animal. Alguns para
darem idea d'esle objecto, dizem (pic todas as vezes, (pie encontrarmos hum
tecido«, não ollerccendo mais os traços, que o fazem conhecer, apresentando hum
todo homogéneo, tendo a maior semelhança com o lardo rançoso, dando pcln
corte de escalpelo hum ruido particular, hum rangido, se deve dar a esse corpft
o nome de cancro ou carcinoma. Mas á medida quo se hião conhecendo ou-
tras doenças, que por seus caracteres ou elleitos se assemelharão a esta desor-
ganisação da glâ ndula mamaria nas mulheres, ainda que d alguma sorte difieren-
tes quanto á sua forma e séde, cilas forão também por suas relações receben-
do o nome de cancro.

Sendo o cancro do peito o mais frequente, por isso que ataca huma parto
dotada de viva sensibilidade, produzindo dores atrozes neste orgão importante
pelas doces funeções, que exerce, tem merecido o titulo de prototype das aflec-
çõci cancrosos, c foi também o primeiro a fixar a at tenção dos observadores.

As nffccçõcs cancrosas se fazem conhecer pelos phenomenos caraclcrisliros
seguintes : 1.® Pelo desenvolvimento primitivo ou consecutivo de hum parou
chyma n ão natural, porem homogéneo cm todos os orgãos, c cuja densidade
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varia desde a quo so aproxima tin cartilagem ã <lo rim : elle he ora •cirrhoto,

>cmidiftfano, esbranquiçado; ora azulado, de aspecto cartilaginoso, lardaceo, e em
liut gclatiniforme: *2.# 1’ola appnriç &o concomitante de dores esponlaneas, lanci-
nantes, «rentes, sem indammaçSo, nom febre que sejào insepará veis:
ulceras scccas ou humidos, de diversos aspectos, terminando sempre por torna,
rmn-se sórdidas, fétidas, lungosas e de caracter roedor: !\.° Finalmente pela
apparição consecutiva do estado geral conhecido de baixo do nome de cachexia
cancrosa , estado este caraclcrisado pelo marasmo, còr de pally e li vida da
pelle, friabilidade dos solidos, diminuição da densidade dos liqiiidòs em geral,
c particularmente dc sangue. õ.° Pela assemclhação on destruição, pela aíFec-
ção local dc todos os tecidos. 0.® Finalmenlc, pela natureza refractaria da
moléstia , sua reproducção no maior numero de casos, quando destruída mesmo
completamentc em apparencia.

Tacs são os phenomenos caraclerislicos «los cancros, tpic couicção ordina-
riamente por huma alteração local, lenta c especial da nutrição, na qual, no
maior numero dc casos, impossivcl lie distinguir logo ao principio cousa alguma, que
pertença â inflammação, que algumas vezes vem á manifestar-se sempre com
clleitos perigosos.

Estes phenomenos geraes, que venho de indicar , apresenlão-se nas diversas aíiec-
ções cancrosas com hum aspecto muito diflerente, o que nos induz a crer que
o estado das forças vitacs n ão hc o mesmo em todos os casos.

Assim os cancros sc apresentão ora com apparencias inflaunnalorias, huma pro-
pensão febril, e por consequência com grande actividade das funeções normaes.
e especialmente das anormaes. Neste caso a doença tem em sua marcha hum
caracter dc actividade espantoso : ora ao contrario o caracter inllammatorio ea
propensão fehril são nullas; as funeções parecem lentas no organismo, c espe-
cialmenle no orgão aflcctado, outras vezos a actividade excessiva das funeções
assimilativa» torna o progresso da aflecção local tão rápido, que a vida dos
doentes hc allamente compromcttida ; outras vezes porem o caracter dc resis-
tência nas funeções se torna tão pertinaz, que imprime a estas enfermidades
Juima nota particular dc duração, e tenacidade.

Pelo que iica dito, vc-sc que a actividade, languidez, desordem, e longa du-
rar ão dos phenomenos formão o caracter dominante alternadamente das molés-
tias cancrosas, o servem para medir o grúo, o modo de energia vital que pre-
side ,» nutrição e ao desenvolvimento dos orgàos enfermos, assim como aos vicies
dr« «,i nutrir ão, e ao estado mai» ou menos rhronico dessas alleoçòes.

\ b m riislo conveni- no» examinar so as forças physiolngiras do doente estio
etii harmonia com a energia vital do orglto allcctado. Observa->o em buns hum
« « if.rro notá vel do organismo lutando rom n dt*ença , c nnlão- sc lambem a*
trnl •liVAS t!o ejimiiiaçto da parto SÍTccIada ( cm outros a victoria da rivbmvi-

».• Por



dado local , estendendo •eu impcrio »cm opposiçflo 6s parles visiiilias pelo dc*-
fallocimento, e languidez do organismo; u'outros a economia parece appolcccr a
propagação do mal local ; cm lim observasse huma resistência sustentada da cons-
tituição do doente, existindo por longo tempo « allccção local sem produzir a
cachexia cancrosa.

A' vista do exposto, talvez pareça estranho, que sendo as moléstias cancrosas
t ão différentes, nós as quizessemos, por assim dizer, associar debaixo de hurna
mesma denominação. Mas a isto responderemos, que a pesar destas diflerenças,
ellas ollerecem tantas relações, tantos pontos de conlado, qnc devem ser apro-
veitados nesta classificação. Com cíTcito, todas manifcstão-sc com huma ten-
dência tal ã destruição dos tecidos sobre que se achão, e sobre os circnmvisi-
nhos, seja qual for sua natureza, «pie impossível lie desconhece-las, ainda que
variem suas formas. Tal he o caractcr de deslruclibilidade, que os antigos con-
siderarão o cancro como hum animal, que agarrando-sc á sua presa , a n ão
deixa sen ão depois de devorada. Tem de mais o caractcr especial de n ão
curar-se espontaneamente: com tudo algumas vezes pára na sua marcha, locali-
za -se e permanece estacionário por annos: mas se vem a mudar de estado, he
sempre para augmcnlar seus progressos destruidores, c nunca para minora-los.

REFLEXÕES SOBRE A SUBSTANCIA SCIRRHO-LA RD ACE A E CS.XCROSA .

Substancia scirrho-lardacca.
Esta substancia se apresenta ordinariamente dc baixo da forma de massas es-

tendidas no tecido dos orgãos, que ellas allerão, c convertem á sua propria na.
tureza. Então o antigo tecido confundido com a matéria nova, e inteiramonte
degenerada constitue huma substancia d'luim amarello escuro, mais ou menos
consistente, dura c resistente como o lardo rançoso, sem alguma disposição de.

fibras ou linhas, e oflercccndo a forma de lobos. Operada a fusão da maté-
ria lardacea com o trama das partes, c concluída sua degeneração, o antigo te-
cido n ão volta mais ao seu estado primitivo. As vezes a vida do doente sc pro -
longa por largo tempo; porem, cm huma cpoca impossível de determinar, hum tra -
balho se estabelece na parle affoclada ; a nova substancia sc rarcfica, sc amol-
lece, c o doente succombe á febre heclica. Outras vezes esta mesma substan-
cia indolente por dez, quinze, e mais amtos experimenta na idade critica as
metamorphoses proprias da aflccção cancrosa.

O desenvolvimento accidental da substancia lardacea , se nota tanto nos or-
g.los interiores, como nas parles externas, nas visccras parenchvmalosas. como
líqncllas, mja ostriictura lie fibrosa , nas mais duras, como nnquellas. cuja
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textura ho mol|o. A ' respeito «las partos extorna« nós vemos a pelle, e o teci-
do cellular subcutâneo convertidos nesta substancia, como sc vê na elephantia -
sis dos Arabes. Na mudança do organisnção dos inusculos em substancia lar -
dacca, as libras carnosas s ão as primeiras quo soflrom a alteração; a » libra»
uponovroticas resistem por mais tempo, terminando com tudo por cederem á
causa desorganisadora; a gordura muda de natureza, conservando a côr, o que
torna lacil seu reconhecimento. Os vasos sangu í neos e os nervos são intima-
mente unidos á substancia lardacca, que penetra até no tecido cellular que se-
para os lileles nervosos, sem que se possa desconhecer a estes pela sua estruc-
tura, que não he destru ída. Quando a matéria lardacca sc apodera do tecido
dos ossos, estes lornão-sc molles, flexí veis, c como carnosos: soflrem então a de.
generação conhecida pelo nome dc oslco-sarcoma. As vezes he esta materia de
tal sorte extensa, que os ossos, as cartilagens, os inusculos são fundidos em
huma só massa homogénea. Entre os orgãos splianchnicos, o pulm ão lie sus-
ceplivcl de huma degeneração particular, designada commumincntc pelo nome
de hepalisação branca, «pie achariainos melhor dar-sc o nome dc enduração
bronchio-lardacea. O fígado, o baço e o rim são lambem ás vezes séde desta
desorganisação.

Muitos auclores que querem em tudo descobrir analogias, tem querido sup.
pôr que a natureza da substancia lardacca era idêntica ã da matéria tubercu-
losa : convem-nos por tanto marcar a dillcrença de huma á outra.

Debaixo dc muitas relações diflere a materia lardacca, da tuberculosa: l .° ella
n ão começa por granulações arredondadas, disseminadas
mas ella o invade

no tecido dos orgãos ;
cm grande extensão e conlinuamente; dir-sc-hia que ella

he toda espalhada sobre elle subitamente, e não lenlaincnte infiltrada : 2.° n ão
se tem visto ainda esta matéria encerrada em kyslos: 3.* ainda que ella tenha
de experimentar hum amollccimcnto, não passa como a tuberculosa por 1res grãos
distinclos dc consistência: /j.° a substancia lardacca não occupa como a tuber-
culosa hum grande numero dc orgãos ao mesmo tempo, exccplo nos últimos
per íodos da vida cancrosa : ella não se mostra univcrsalmenle occupando hum
syslcma orgânico, c parece menos ligada a huma diathèse geral, ainda quesup-
ponha , como temos feito entender, huma certa predisposição mórbida : 5.° em
fim dia augmenta o volume dos orgãos, como
terar suas formas.

huma hypertrophia, e chega a al-
Dcpois de havermos estabelecido as difíerenças, tocaremos nos pontos em que

alguma analogia existe.
i ) n mesma sorte que a lardacca, a maioria tuberculosa he igualmcnte inorsani-

r '. parece ser depositada nas malhas dos tecidos por huma anomalia do aclo
nutritivo, c n ão por huma inflainmnçào, como rapidamente moslrarenu».

( iom eliei lo, «egundo os anatomista» mats escrupulosos, aquellcs « juc n ão sr.
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« U'ixuo allocinar polo brilhantismo das theorias, n ào tem sido possí vel descobri -
wuu- >o traços de organisação nestas degenerações. Verdade lie que existe huma
degeneração particular, devida a hum trabalho phlogistico; mas esta desorgani
saçào, por assim dizer transitória, só tem lugar quando as partes são impregna-
das de hum lluido albuminoso, ou gelatinoso, que lhes d á hum aspecto homo-
géneo : he o que acontece nas fracturas, onde huma íluxão infiammaloria parece
transformar lodos os tecidos, os m úsculos, os ligamentos, as cartilagens, os
ossos em huma mesma substancia ; porem dentro ein pouco os vasos absorven-
tes apoderando-se do excedente desse lluido, deixão os orgãos no seu estado
primitivo. Quem deixará de ver que esta desorganisaeão neste caso dillcrc da
degeneração lardacca, na producção da qual parece entrar huma causa espe-
cial?

Em resumo pensamos que a materia lardacca, liquida ao principio, he depo -
sitada nas malhas do tecido cellular, se condensa, invade o tecido antigo, o
converte cm sua propria substancia ; que esta matéria muda também , se nmol-
lece, e desde então cxcerce sobro a economia huma acção maligna, produzindo
a desorganisação cancrosa.

D A S U B S T A N C I A S C I H I U i O-C A N C H O S A.

Esta substancia ordinariamente de forma lobular lio densa e meia transparente.
Dividida em laminas delgadas, não deixa ver alguma disposição linear, sua con-
sistência varia desde a da cartilagem, e íibro-carlilagem a do lardo, do qual apre-
senta o aspecto, em fim parece formada d lmm tecido fibroso e cellular, pene-
trado de albumina.

Por meio do microscopio descobreni-sc duas substancias no scirrho: a pri -
meira lie opaca, fibrosa, tendo ainda alguma apparencia de organisnção, e for -
mando aréolas que encerrão a segunda substancia, que ho mais ou inenosk trans-
parente, e tem ás vezes, segundo Meckel, a apparencia do côrno. Quando o
scirrho está mais avançado, se impregna de huma malcria molle, chamada Cerc-
briforme, que augmenta á medida que a doença faz progressos, lie a passagem
da substancia scirrhosa á cancrosa , sendo por tanto o scirrho o primeiro grão
desta afiecção.

•Segundo (iciidron o cancro suppõc huma substancia dura mais ou menos do-
lorosa, capaz de crescimento, de huma natureza uniforme.

O scirrho se apresenta de baixo do aspecto de hum tumor em forma de.
pf rn, duro, desigual, resistente, collocado no meio do tecido cellular couimiim
o< i do tecido proprio dos orgúos ; outras vezes corno huma maioria depositada

*2
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e infiltrada no lecido intersticial das partes, quo elln impregna, e termina por
converter em sua propria natureza. Longo tempo com indo o tecida primiti-

e cor, c nBo muda scn üo no que diz respeito ao vo -> o conserva seu aspecto
lume e densidade; e às vezes esta ja se acha muito pronunciada , quando ainda
o volume pouco crescimento tem.

Com o fim de peneirar de huma maneira mais intima a natureza do sein ho, Hechel
filho cmprchcndeo huma serie de experiências chimicas, cujo resultado apresen-

4

lamos.
Hum pedaço d «; glandula mamaria scirrhoso foi tratado por meio da agoa dis-

tilíada fria. Depois de hum contacto de muitas horas, o liquido separado por
meio do filtro, foi submettido ã acção do calor: a cbullição produziu hum
guio; porem tão pouco considerável, que apenas pôde ser aproveitado. Com
tudo os réactives indicarão a presença da albumina; pois que o acido nitrico
fez obter hum precipitado amarello; o nitrato de prata hum precipitado escuro
avermelhado, insolúvel no aminoniaco; e o nitrato dc chumbo hum pre-
cipitado branco: a agoa eslava coberta de espuma, c exhalava o cheiro parti-
cular da albumina.

coa-

Enconlrou-sc mais por outros processos, que seria fastidioso ennumcrar, a
gelatina animal, assim como a oleina, c íibrina. Não se encontrarão sacs. Em
definitivo esta porção scirrhosa continha albumina, gelatina, íibrina, materia
gordurosa, e agoa.

U scirrho tem huma predilecção notável para os tecidos abundantes de vasos
brancos. Sobrevcm espontaneamente, ou succédé a hum engorgilamento pro-
duzido ou por causa externa ou interna: parece até certo ponto que existe huma
diathèse geral que preexiste á affecção local. O scirrho se mostra mais com-
ínummcnte naquella epoca da vida cm que o homem e a mulher se tornão im-
próprios ã roproihicção. Também se manifesta cm consequência de longos pesa-

desenvolvimcnto parece ainda favorecido pela inaeção, que lança os or-
gãos cm atonia. Quando huma vez o scirrho está formado, lie duvidoso que
retrograde mais, e que a parte affectada volte ao seu antigo estado. Este estado
palhologico pode tornar-sc estacionário por muitos’ a unos-, sem determinar phe-
nomenon importantes na ecconomia ; porem ordinariamente se estabelece hum
trabalho interior; ent ão o scirrho solfrc a degeneração de sua propria substancia
pelos progressos da enfermidade.

O scirrho alaca n ão só a glandula mamaria, testiculo, como
lis J artes, que gozão de huma sensibilidade obscura , como a tnadre,

res: seu

lambem aqucl -
os ová-

rios, a prostata, c epiploons. As parles dotadas de huma viva sensibilidade, c
n.ut' achflo em huma relação Sympathien muito not á vel com outros orgãos

siisr.eplivci» de se. tornarem seinhosas; assim acontece ao esophago, á gran-
• curvatura do estomago, no pyloro, a vá lvula coca), o ao intestino teclo. N ão
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esqueceremos do moncionar o corpo thyroidc, que t ão frcqucnlcmcnlc
aeommetiido desla afiecção. Entre os orgãos do sentido, o olho c a hngoa
»äo os mais exposlos a esla doença. Os <|ne menos sujeitos estão são
culos c as membranas serosas : estas partos não são ullcctadas primitivamente.

J .° por continuidade de tecidos:
/j.° talvez pelos nervos;

vemos

os mus-
Ü scirrho se propaga de moitas maneiras;

*2.° pelo tecido cellular: 'ò.° pelos vasos limfaticos:
das observações feitas por Mr. Breschel resulta que os nervos são al-

gumas vezes inchados, duros, e que elles contem nas aroolas de seu tecido hum
5.° lie possivel, segundo Mrs.

ao menos

liquido semelhante ao ( pie encerra o scirrho:
Magendie, Mover, Ticdmann, íimelin, que os vasos sanguíneos participem corn
os limfaticos da funeção de absorvencia, levando a toda a economia a male-

Estes dilierenles modos de propagação parecem mais que sulli-
cicntes para explicar a dia these geral, a que está sujeita Ioda a economia,
mesmo (piando n ão tenha existido primilivamcntc mais que huma parte lesada.

Apresentaremos agora huma quest ão, que achamos da mais alta importância,
qual he, de saber so hum tumor scirrhoso lie susccplivel de resolução. Parece que
assim o deveríamos crêr, vendo diminuir, e mesmo desapparecer tumores duros do
testículo, da madre, e das glandulas mamarias ; mas lie lambem provável que
n'esies casos nã o tenhamos a combater mais que simples endurações, c n ã o verda-
deiros scirrhos, mas, seja como fù r, lie esta huma questão que n ão julgamos su íli-

ria scirrhosa.

cieiitemcrite dilucidada, lie por tanto muito essencial saber distinguir o scirrho das
doenças que se assenu:lhão, e cspecialmcntc das endurações inílammalorias chroui-
cas e do tecido fibroso accidental.

1.° Na enduração por in ílamma ção chronica, a parle lie mais rubra pelo efleilo
da ílux ão sangu í nea, que para ali se dirige, ás vezes nota-se também ao redor d’este
por.lo, huma infiltração de serosidude ; dsilinguem-se os diversos tecidos elemen-
tares, que a compõem; apresenta no exterior menos relevos ; em fim hc menos
denso o tecido, que lie simplesmente c idurccido, do que o scirrhoso.

2.° O tecido fibroso appareco ordinariamente de baixo da forma de corpos ar-
redondados, implantados isoladamcnle na substancia propria do orgãt), e unindo-
se ã elle por hum tecido cm formado laminas. Quando se incisa esto tecido range
sob o instrumento, como se vê no tecido do nlero ; enconlrã o-sc veias dilatadas,
que nunca existem nas massas scirrhosas; linolmenlo n ão oeeasion ào dor alguma,
e não passão no estado cancroso.

5.* Comparada ao tubérculo, c á substancia lardncca, a substancia sein ho-can -
crosa apresenta notáveis dilleronças: i.° e.lla nunca so encontra isolada no tecido
cellular, ou no parcnchima dos orgâo», de baixo da forma de granulações, ou do
pequenos tumores arredondados, como a substan;ia tuhorciilo «;» ; nem cm uinssa-

atiguicnl.i
pouco o volume do orgaO, que leni invadido: algumas \ ezcs mesmo acontece q

di/Jusas, como a matéria lardacra; 2.’ nunca so acha cnhv.slad»: 5.*

up
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a parte diminue, lornando -sc no entanto mais «lonsa do que o ordin ário : 4- ° Pro'

não se observa nospriedados vitaes alii sc desenvolvem, c se exall ùo, o que
tubérculos.

Quanto ãs endurações inOainmatorias, eilas tem huma terminação, que nao se
nota senão raramento, ou talvez nunca no scirrlio. Sabc-se que movimentos flu-
xionarios determinão algumas vezes a resolução d’essas endurações ; outras
hc huma mudan ça na temperatura do system » nervoso ( 1) , que opera essa
Hum fluxo menstrual abundante tem muitas vezes dissipado tumores do peito. O
mesmo phenomeno se tem observado depois de diarrheas, dysenterias, e de febres
intermittentes, as quaes produzem no syslcma nervoso huma vitalidade particular.
O mesmo tem acontecido com a prenhez. Quando huma vida muito sedentaria,
ou afFecçõcs tristes, tem.occasionado endurações, o excrcicio, huma vida activa, e

vezes
cura.

as paixões expansivas as resolvem algumas vezes.
0 scirrlio depois de haver permanecido estacionário por tempo mais ou menos

longo, sc amollecc, sc lumefica, dá nascimento a botões carnosos, grossos e espes-
sos, qnc constituem vegetações em forma de uiamillos, separados buns dos outros
por meio de regos. N’este estado a doen ça tem o nome de cancro occullo. Este
progresso resulta do amollccimcnto da substancia semidiafana que collocada nas
arcolas da substancia opaca, adquire hum tal grão de mollcza, que se torna poipo> a

^ semelhante ao ccrcbro do feto; donde lhe vem o nome de substancia ccrebriforme.
Por hum progresso ulterior do trabalho patliologicò, forma -se huma ulcera, cu-

jas bordas cortadas pcrpendicularmenlc se dobrão pura font. A superficie d’estas
ulceras lie cinzenta , coberta de fungosidades, que fornecem hum fluido felido;
contem vases capillares, que sangrão ao menor loque: o sangue proveniente d’est as
vegetações se acha sempre como em hum estndgo.de dissolução. N ã o lie o con -
tacto do ar quem determina seu desenvolvimento, pois que sc encontrão n’este es-
tado no centro das extensas endurações do seio. Esta ulcera lie ordinariamente de
forma irregular, apresentando huma superfície desigual , guarnecida de vegetações,
amollccidas, pallidas, e l í vidas; as durezas c desigualdades delia são devidas à
porções de scirrlio que n ão est ão ainda amollecidas; n’oulros pontos a pressão luz
sahir ou a malcria cerobriforme, ou hum lluido transparente, fetido e acre.

As ulcerações chronicas e inllaminatorias dilferem das ulceras cancrosas pela
aii -encia da malcria ccrchriforme, do iclior corrosivo o fetido, e pela lalla de bordas
duras, dobradas e resistentes. Ü fundo d’oslas ulceras pode na verdade apresentar
Imrna consistência dura e quasi -scirrhosa , mas cm lugar de ser descorada , como
li i ulceras scirrlio cancrosas, são no contrario de huma côr rubra assás pronun-
< iado.

' i ) Knl-nileino» por temperatura ncrvn*a huma dispoução particular pcrmanrnlo ou li »n«i
' • i . r y t f t il > lofto o « \‘Icini , ípici de limn ou muitos organs, cai aclamada pela vxntlaçAo uu

i< ao d H força » l ilies, dependendo riclusivaiuoolt da força ucrtora.h im fr v «



— 0 —ilitiilo cuiirro» o lom sido objcclo das experiências de Crafort (Transact. Plii-
o pog. a ), listo aoclor lern observado que esta materia geraluieule

nuiito liquida nào hu sempre »la musiiia natureza, c que ella varia segundo o»
remédios empregados, c mesmo segundo o genero do alimentos de que lom leito
uso os doentes. Sua côr ho do hum branco sujo, c ós vezes avermelhada; outras
vezes observa-se sobre a superficie d’clla huma camada branca que lhe lie muito
adhérente e pouco miscivel á agoa.

A sensibilidade no cancro lie extrema, c as dores que acompanh ã o, designadas
pelo nome de lancinantes, são »las mais atrozes que se conhecem. Comtudo n ão
se tem ainda observado filetes nervosos cm comoiunicação com a massa cancrosa:
devemos por tanto cr«'- r que cila se tem tornado huma substancia conductora do
impressões, e que sc acha comprchendida na atmosfera nervosa.

Ile proprio da ulcera cancrosa atacar as partes ambientes, c com cilas repar-
tir a desorganisação. Parece quo as parles visinhas ao cancro conlrahciii huma
disposição a sc ulcerarem, de surle «pie a doença se estende por continuidade do
orgaõs: isto se pode verificar stibrc o tecido cellular, c a gordura , que cercão
as ulceras cancrosas, c mesmo os cancros ainda no estado de scirrhos.

Hum outro meio de commuuicação lie, como lemos dito, o syslcma limfalico.
Ye-se frequentemeute tumores »Vesta natureza situados na visinhauça de huma ul -
cera. N ão he só a absorçã o da malcria, que produz esta tumefação, he lambem
a irritação dos tecidos, c por consequência huma alteração da actividado dos
vasos limfaticos.

Hum dos meios, pelo qual o cancro se estende c se propaga mais facilmente, lio
pela impressão do pus ichoroso. He este pus do tal sorte acre, »pie determina huma
prompta ulceração das parles, com as quaes se acha cm contacto.

O tecido arterial parece ser aqui, como na gangrena, aquclle que resiste mais
longo tempo á esta acção corrosiva; pois que tem-sc visto artérias isoladas no meio
d’hiiin cancro ulcerado permanecerem illesas por longo tempo, no entanto que as
partes circumvisinhas se destroem com rapidez. Comtudo esta matéria n ão lie
contagiosa. Mr. Aliberl fez engnlir a cacns a serosidade ichorosa , que i-scorrc dos
cancros ulcerados, elle leve inesmo a coragem, assim como Mr. Hielt , de inocular-sc
com »’sie fluido infecto, sem 1er lido em suas pesquizas hum sò facto que lizcsse.
suspeitar esta propriedade contagiosa. Dupuytren iiilroduzio no estomago de
muitos aniinacs pedaços dc carne cancrosa , c injeclou o pus nas veias, c nas
differentes cavidades splanchnicn.s, sem obter outros resultados alem «laquelle*,
que são produzidos pela injecção dc qualquer materia irritante

Muitas vezes na aííccçSo cancrosa existe huma dialhnso geral, que «-o mnnif-sta
por degenerações semelhantes cm outros orgãos. Ile assim que o cancro do oil «»

.« ftrhi acompanhado dc tubérculos cancrosos de ligado, rslouingo, iwwntii »-.'
« do pulm ão.

lo*, vol 8.“

*



— JO —ordinariamente do scirrho, obiervSo-se
r » iil -Ainda qne o cancro provenha o mais

ludo ensos que cscapSo á esta regra. Temos visto a pelle c membranas
aflectndos primitivamentc do cancro, c »pic certas cxcreccncias não scirrhosa »

facilmente cancrosas. Quasi sempre com tudo o cancro da pelle se dis-
cou»
cosas
toriKlo-so
solve prccididode huma alteraçã o por insignificante que seja. Ura lie huma p ústula ,

hum pequeno botão, ou hum tumor crysipelatoso, que constituem os rudimento»
da doença .

OniGF.M 1)0 CANCRO.

Diversas opiniões tem sido sustentadas sobre a origem do cancro, ou da substan-
cia scirrho-cancrosn, para melhor dizer apresentaremos as mais modernas.

Carmichael, medico ingloz, pretende qne o cancro lie hum ser a parte, gosando
dliuma vida independente, desenvolvendo-se cm todas as partes do corpo, onde
a vitalidade, se tem enfraquecido, e da qual a materia organica começa a decom-
por- se : a principio o cancro se manifesta por huma cspccie de substancia cartila-
ginosa, que occupa hum só ponto, don.lc porem sc estende cm todos os sentidos
ã maneira de raios.

Adams, outro medico inglcz, pensa que a esscncia do cancro reside na presença
d'hum animal do genero dos hydatides, e ao qual elle dá o nome de hydatides car-
cinomatosa. Segundo este auctor, os cnvoltorios esbranquiçados que enccrrão as
partes scirrhosas, não sîio mais do que kystos animados ; o que constitue o caracler
dos lenia liydatoidcs, » 0 fungo que se eleva sobre a nlcera cancrosa (continua
Adams) serve a delcndcr o hydatidc e a protege-lo: scesle morre, o fungo se destaca
da ulcero por meio da suppuraçâo. Quando os hydatides est ão em hum estado de
torpor, a ulcera não he dolorosa ; mas logo que o animal se desperta , as dores se
dcclarã o de novo c são insuport á veis. »

Segundo este auctor existem 1res cspecies d’estes hydatides, que multiplicão-se
e propagão-se de hum modo incomprehcnsivci : i .° o hydatides seroso ou ordin á rio;
2.° ohydatide gelatinoso; e 5.° o hydatide sanguinolento.

Ora n’csle auctor vemos d’alguina sorte reproduzida a doutrina dos antigos,
sobre a animalidade do cancro : a isto só diremos que lie do espirito humano
o arranjo destas lheorias brilhantes no seo cnnunciado, que nada mais prov ão
que as ideas engenhosas do quem as tem orgauisado.

Broussais, o homem notnvol da medicina moderna n ão deixaria passar a occa-
« i îo de apresentar os seus princí pios sobre a doutrino dos phlogisticos. t.om ertei -
le tegundo e»to celebro pratico. Iodas as inílaminaçõcs o subinllauunaçôe» po-
»bru «cr origem do cancro : os «cu « progressos estão nn razão da inrtamniaçào.
d - que «30 a «ó lo, 0 cancro externo, producto da degcocrnçào irritativa do*
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tecidos onde prodomina a albumina o a gordura , lie sempre acompanhado dt
inflummação: em fnn segundo c11 < *.. n infliimmação do cancro externo se repele p'- f

sympalhia nas primeiras vísceras ; mas sempre sc desenvolve cm consequência de
iirilununação.

Os auctores do arligo cancro no Diccionario de Medicina pouco se afast ão < hf
idéas do Broussais. Eis os raciocines sobre que elles appoião sua o
do elles o cancro succédé sempre a huma irritação ou inllammaçã o, e n ão pode
desclivolvcr-sc sem que hum d'estes estados tenha precedido. Ile esta infla mmação
que determina o deposito de huma limfa coagulavcl, a qual endurescendo
tituc o nuclco do engorgitamento chamado scirrho. A reabsorção d’esta limfa hc
extremamente diflicil em raz ão da sua plasticidade e tendência a reunir e con-
fundir os tecidos, a obliterar os vasos, c a orgunisar- sc cila mesma. A doença

menos tempo, alé que o orgão se torne a séde

pini ão. Seguri-

se cons-

j)ode ficar estacionaria por mais ou
de hum trabalho particular. Se a inllammação vem a apoderar-se da parte enfer-
ma e a acha cm condições desfavoráveis á resolução ou á huma suppuração de
l>oa natureza, as partes sc desorganisão. Porem n’esta passagem de estado orgânico
ao inorgâ nico haverá hum détritus de partes, que depositado cm hum fóco, cons-
titue o que chamamos materia ccrcbriformc.

Ps’esla theoria invocão-se pois duas inflammações; huma primitiva que n ão he
mais do que huma irritação inflanimaloria, que determina a formação do scirrho;
a outra secundaria que muda este cm cancro.

A primeira pode ser contestada, pois que na maior parte dos casos hc intei-
ramente inapcrcebida. O que ha na verdade que possa provar que a origem do
scirrho lie devida á huma irritação inflammaloria ? Ve-sc por ventura as inílam-
mações propriamente ditas produzirem a substancia scirrhosa, nos tecidos que são
susceptivcis de serem impregnados? lie só em mulheres debochadas, que se encon-
tra o cancro da madre, ou n’aquellas que vivem em huma continência severa ? Será
o scirrho da gíandula mamaria mais frequente n’aqucllas que tom muitas vezes parido,
e aleitado, ou n’aqucllas que nunca íbrão mais ? V expcricncia nada tem decidido.

Sc examinarmos o scirrho depois do sua formação, n’elle n ão encontraremos o

menor vesligio d’inflammaçâo ; comludo elle cresce. Ora se elle pode crescer sem
o soccorro da mflammação, n ão pode elle formar-se sem cila ?

Quanto ao quo diz respeito ao segundo grão do scirrho ou sua passagem á subs-
tancia cancrosa, parece-nos que deve se rcalmcnle admillir huma causa irritante,

para que esta degeneração sc opere: mas existe só huma cspccie de irritação? .Só
a irrita ção inflammaloria lie capaz de produzir a alteração de textura ?

Se a causa próxima da origem do cancro sc acha coberta de obscuridades, o
mesmo n ão acontece das consequências quo elle arraslra. Seu lodo constitue hum
desarranjo î le todas as funcçõco o huma depravação geral, que conduz inevit á vel

mente A morte : ho n que chamamos cachcxia cancrosa.
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Aqui Uiulainos o quadro das roílcxõos, que nos propuzemos apresentar, e ps!> *a -

reinos a tratar dus causas que iniluctu no apparccimcnto do cancro.

CAUSAS.

Qual he a causa do cancro ? ainda neste ponto as duvidas se manifestão,
sem quo se tenha até hoje podido conhecer huma que seja capaz de explicar
satisfactoriamcnle o seu apparccimcnto. Hippocrates a attribuia á alrabile: Ga-
lenno á alrabile acida: Bœ rhave a huma limfa coagulada, que se tem tornado
acre: segundo alguns modernos, a hum acre alcalino, ou a hum alcali , que se
tem tornado fétido: Crawfort , a hum gaz hydrogeno sulfurclado animal; segnn _
do os antigos prá ticos Inglczcs a hum óxido de azoto. A maior parte das can.
sas do cancro são de natureza irritante, sendo este hum dos principaes factos
sobre que se appoião os médicos, que considcrão esta doença, como succcdcn-
do a inflammação. Mas como nem todas as estimulações são necessariamente
seguidas da inflammação, c como muitas vezes o cancro se desenvolve sem ha'
ver sido precedido deste estado morbido, não admillircmos esta etiologia ein todo
o sen rigor, c diremos somente que huma irritação passageira, ou repetida pre-
side quasi sempre a sua formação c que esta irritação lie quasi sempre in ílam-
inatoria. Poucas vezes se observa o cancro nos individuos de idade de menos
de vinte annos, sendo as mulheres mais frequentcmenle acommcttidas que os
homens: o temperamento parece exercer também huma grande influencia
seu apparecimento, especialmcntc quando ajuntão-sc-lln outras causas; assim he
que elle parece escolher o tcmperamcnto-limfatico, c ncrvoso- limfalico. Tam-
bém assim como cm outras enfermidades a predisposição ho hereditaria, assim
se vè no cancro. Elle costuma mostrar-se depois de pancadas, de fricções con-
tinuadas e frequentes; de pldegmasias-cronicas, de ulcerações antigas, princi-
palmcnte as de natureza syphilitica, da suppressão das regras, ou de hum lluxo
hemorroida!; alguns querem ainda que isto aconteça depois da repercussão dos
dartros c outros exanthemas. .N alguns casos elle parece vir espontaneamente,
e então por analogia o acreditamos irritante. Nos casos de cancro docerchro,
onde di ílicil hc marcar-se huma causa , altribuimos ás aíTecçõcs moraes, cuja in-
fluencia n ão he desconhecida naqucllc importante orgão. Nos raríssimos casos
do cancro do olho, elle costuma apparecor depois das ophlalmias rebeldes, ou
das inflatnmnçõcs crónicas do olho, cornea , slaphilomas &c.: mostra-so lam -
bem d «pois dos engorgilamenlos cronicos, e dos estí mulos resultantes dos meios
emfiregvh.» para sua resolução, como se vè nos casos de cancro do corpo thi-
r <. >]< •» l .iclação o produz nas mulheres, quo não coslumão amamentar seus

no
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das mamas, naquellas que as trazem pendentes, pelo descuido de os trazerem
suspensos também lie muito notável: o uso das bebidas alcoólicas, que podem
irritar o estomago do huma maneira surda, lenta, e repelida, o fazem appareccr
neste orgão, assim como o abuso dos vomilorios, o uso prolongado do sublima -
do corrosivo, os venenos dados cm pequena dósc, ea gastrite clirouica: os pur-
gativos, as diarrheas, c indammações antigas do tubo gástrico tem por cífcito
produzir o endurecimento das paredes inlcstinaes, e o cancro,

nuainos á expôr parcialmente as causas ou os agentes depois de cuja acção ap-
pareccm os cancros, porque cilas todas entrüo no numero
c terminaremos lallando da dialhese cancrosa, que nada mais lie que a repro-
dr.cção, cm hum ou muitos pontos de sympathia, de luiina irritação ou afíccção
da mesma natureza que a primitiva.

N ão conti-
das ja mencionadas.

AX AI.YSE SOBTIE A CACHEXIA CAXCBOSA.

Da-se o nome dc cachexia cancrosa á alteração geral e especial da constituição

que segue a degeneração cancrosa de hum orgão qualquer, com enfraquecimento,
depravação c cxlincção dos phenomenos vilães.

Rcconhece-sc a cachexia cancrosa pelos symptomas seguintes: J .° Pela côr
amarcllada c livida que toma a pelle c as mucosas, á medida que os doentes cabem
cm marasmo, sem febre lenta ncccssaria; porem com huma fraqueza, cujos pro-
gressos são tão rápidos, que dá hum caracter dc agudeza á marcha da doença nas
ultimas semanas da vida: 2.° Pela maior diIlusão dos liquides, donde resultão as
hcmorrhngias, que não dão se não hum sangue pouco coagulavel: 3.° Pela maior
friabilidade de todos os tecidos c mesmo dos ossos que se lorn ão mais frágeis, que.
no eslado ordinário; donde provem nos cancros a maior facilidade das fracturas:
h.* Pelas evacuações colliquativas que tem lugar por di ílcntcs cmimctorios: 5.® Pelo
caracter cancroso das allecções locoes antecedentes, seja qual for a forma do eu -
gorgitamento, de tumor, ou de ulceração que cilas tenhão revestido: 6.° Pelas
dures lancinantes, urentes, dilaceranles que acompanhão as moléstias cancrosa*
primitivas, ou consecutivas: 7.® Pelo augmente c continuação dos phenomenos da
cachexia, ainda depois da destruição do fóco.

A cachexia cancrosa quasi sempre se mostra depois das affecçõos cancrosa*
locar*; ella varia limito quanto á opoca da sua duração. Huma vox estabelecida ,

não retrograda mais: conserva o caracter de tenacidade das doenças locaes que a

Irin produzido, r lende a allerar cada vez roais todas as funeções; a mesma ablaç »
•Jo org ïo enfermo n ão faz mais que accelcrar seus progressos; pois que se anfes da



- J a —extirpação nenhum orgão di»tanlo tinha sido atacado da degeneração cancrosa
secundaria, vé-so logo sobrevirem as desordens consecutivas, e apressarem a morU*.

O gráo de energia da cachexia cancrosa não está sempre cm relação coin os
symptomas da alteração local, pois que em huns casos esta se acha ainda apenas
desenvolvida , lornando-se ainda pouco sensíveis os seus effeilos, no entanto que
aquclla ja se apresenta cm todo o apparato e com todos os seus traços caraclens-
ticos, c vice-vcrsa.

Do que temos referido sobre o modo de desenvolvimento da cachexia cancrosa,
devemos concluir que a parte accoinmeltida do cancro obra ã maneira de hum foco
contagioso, que limitando ao principio a infccção ao lugar que occupa, vai pouco
a pouco ganhando a economia, depravando o organismo e estendendo-se a todo
elle até constituir a cachexia, e fazendo nascer consecutivamente em outros pon-
tos outros fócos da natureza do primeiro. Entre os clléilos horriveis da cachexia
cancrosa , tem o primeiro lugar aquelle, que contra lodos os meios, produz nos
doentes huma fraqueza tão rapida, que a morte d'elles lie quasi sempre imprevista.
Segundo os caracteres referidos da cachexia cancrosa , lemos ja vislo que ella n ão
poupa o systcma osseo, tornando-o mais fragil; mas devemos convir que este resul-
tado ainda se torna mais grave, quando á ella se vem unir a cachexia syphilitica ,
scorbutica &c.

Quando a cachexia cancrosa tem lançado raizes no organismo, quando sua
existência ja não hc suspeita, não hc raro sentir-se a concomitâ ncia de phlegmasia*
secundarias, atacando outros orgãos, cspecialmeulc as membranas serosas visiuhas
ou distantes. lYcstc caso ja qual for o bom estado que apresente o doente, a asso-
ciação da febre a estes phenomenos, lie quasi sempre precursora e lerrivel denun-
ciante da próxima agonia. Nestas circunstancias lambem devem dcsvancccr-sc
todos os vislumbres de salvação, e infelizmente o pratico obrigado a prognosticar o
iim n ão duvidoso e breve da cessação da vida...

Contra o que temos dito, querem alguns qnc ainda soja possivcl fazer retrogra-
dar a cachexia cancrosa, c até fazel -a desapparcccr! A isto responderemos, a vista
de sem numero de factos, que desmentem esta asserção, que de boa fé n ão acre-
ditamos, e que nos inclinamos á crér , que ou estes factos forão mal observados,
ou que os symptomas não conslituião verdadeira cachexia cancrosa, ou que devem
ser contados no numero d’esses milagres, que de longe cm longe apparecem
Medicina com espanto, e que mais ajudão a consolidação da regra geral. Tentos
terminado o que julgamos mister dizer sobro a cachexia cancrosa; não entrare-
mos na quest ão de sabermos se ella pode ser curada, por isso que pelas idéasemit-
tidas nos achamos dispensados de o fazer, deixando este cuidado a melhoro*
observadores, ou a mais crédulos.

cm
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ÍÉDB DA AFPECÇ AÕ SCIRRHO-CASCR0SA.

O cancro pode accommcltcra qualquer parle do nosso organismo, no entanto que
nola-se huma susceplibilidade inexplicá vel de certas partes da economia a recebe-lo,
sem huma causa apparente que explique seu apparecimenlo : tacs são as glandu-

• las mamarias, os lesliculos, a pelle da lace, e os mevus ( 2 ).
Os lá bios, o nariz, e os orgãos referidos podem tornar-se cancrosos nas pessoas

sans, por irritações locacs, muitas vezes incapazes de produzirem a menor inflam-
mação em outra qualquer parte; o quo nos induz a crer que estes orgãos são do-
tados de huma disposição nata, e especifica para a degeneração cancrosa. Podemos
por tanto concluir desde já , que com quanto outras partes possão ser a sede do
cancro, as glandnlas mamarias, os test ículos, o nuivus são com tudo as que devem
considerar-se coino lugares especiaes desta alíecção: vem depois a pelle, as mu-
cosas, o utero, o eslomago, ligado, baço, pancreas, cerebro, pulmões, gunglio-
limfaliros e os m úsculos, como liogoa e coroação, e fmalmcnte os ossos, nos casos
de osteosarcomas, nos quaes elles se tornáo amollccidos. O cancro pode mostrar-
se em hum só orgâo, sem sc fazer notarem outros, ou por huma diathèse desen-
volvcr-se simultaneamente cm outros orgãos, e differentes apparelhos geraes.

ESPECIES E VARIEDADES.

As affecções cancrosas podem dividir-se em 1res series natnracs: i .* Os engor-
gitamenlos cancrosos diffusos: ‘2.° Os tumores cancrosos circunscritos: 5.° As
ulceras cancrosas primitivas ou consecutivas. Alem disto cilas apresentão varie-
dades numerosas, que podein reduzir-se todas a alguns dos pontos seguintes.

Os engorgilamentos, o> tumores, c as ulceras cancrosas offercccm em seus phc-
proprios, em sua côr, sua extensão, seu aspecto, differenças infinitas e

as vezes assás notáveis ; mas como cilas n ão indicão differenças correspondentes
na natureza da doença , n ão podemos por isso considera-las como especies diffe-
rentes, mas sim como simples variedades, das quaes as principacs são as seguintes:
j .* Os engorgilamentos, e tumores cancrosos, semidialanos, esbranquiçados, còr
de lardo, cartilaginosos, misturados de ondas brancas é escuras, terminando por
aniolleciinenlo viscoso: 2.0 os engorgilamentos c tumores opacos brancos, simi-

nomenos

11 NOTH*. São certa* excroaccnciaa congonhas, que não fatom parte c«pecial. c nccc^aria

do organiuno, e quo N podcui chamar orgio» supranumerá rio».
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Huntes quando se cort ão ao tecido do rim ou da batota, terminando por amol -
lcciiueuto em tonna de polpa ou massa: 5.* Os engorgitamentos ou tumores, cha -
mados melanoses, que lermin ào por deliquio : /|.° Os kislos carcinoinatosos, soli-
i.trios, ou reunidos cm maior ou menor numero: 5.° As ulceras scccas ou húmidas,

as borbulhas cancrosas, c as ulceras cancrosas, consecutivas a ulceras do na-
tureza diilercntc. Estas são as principacs variedades das aflecções
devendo relcrir-se a qualquer dos caracteres estabelecidos todas as que se apre-
sentarem . seja qual for seu modo dc desenvolvimento.

cancrosas;

PRF.IIDIOS DAS AFFKC ÇÕUS CANCROSAS.
Súro racdccinn paratur ..

Sendo mais facil prevenir, do «que curar as enfermidodes, pareceu-nos impor-
tante estudar as circunstancias que podem annunciar o desenvolvimento do can-
cro; tal lie a razão que nos induz a levar a attençao sobre os seus prel údios,
os quaes são goraes e locaes. Trataremos primciramenlc dos prclmlios geracs,
para depois tratarmos dos locacs.

Poderíamos sempre prever , e talvez chegássemos a achar o meio de prevenir
em grande numero de casos as enfermidades, se a invasão d’ellas fosse sempre
precedida dc phenomenos espcciaes: mas infelizmente nssim n ão acontece, (loin
efteito, reduzido o medico á simples observação dos phenomenos percursores ou á
npproximação de circunstancias, que muitas vezes n ão tem hum valor determinado
n áe pode achar dados sn ílicientes para conhecer a doença, que deve seguir-se.
Tal lie o carácter dos prelú dios do cancro, que t ão importante seria prevel-os para
d'algum modo impedir sco desenvolvimento.

Esta dilViculdodc para ser diminuída, carece de algumas considerações prelimi-
nares sobre a marcha das funcçòes orgânicas, o que imperfeita e rapidamente fa-
remos.

As funeções orgâ nicas não cnlrão todas simultaneamente c ao mesmo tempo etn
exercido; «dias sc desenvolvem nas différentes idades succcssivamcntc, d'esdeo mo -
mento «la conceiçã o ao nascimento, c d’este á infancia, virilidade c velhice.

Com a conceiçã o começa com a vida a absorção, que unindo o ovulo ao utero,
d á lugar á bumn circulação que desenvolve os vasos, e desperta a nutricção d’esse
corpo que ainda não lie mais que o rudimento do organismo, que te.nde a appcr-
feiçoar-sc. Começao logo apoz as funeções da placenta , produzindo como pensa
d.erg, Imma cspecic dc hematose; por isso «pie elle accrédita quo este orgào tira
«la madre o oxigonco, fazendo d est arte as funeções do pulmão : outros julgào que
» nutricção sc preencho por meio de, canaes liinfoticos, particulares, exercendo
"nl áo burn trabalho chilifcro, cujo resultado lie repartido polos org.ios do feto.



— 17 —Ao nascimento são estes mios suhslitiiidos pelos da respiração, digestão, e.
absorção chilifern , entrando lambem om acção as secreções. Durante a iufancia, us
dentições so oporão, c se opcrfciçoSo os orgãos ; porem em alguns lain hein nesta
opoca se desenvolvem alguns exanthemas cutâneos ou mucosos, nos olhos, ore-
lhas &c., engorgitameiitos dos ganglios limfalicos, constituindo estados que se
podem chamar supplemenlarios.

Ao fím da infanda , c durante a adolescência os orgãos da geração lom ão seu ul-
timo grão do desenvolvimento, ao tempo que as épistaxis, hemoptisis, as aíTecções
tuberculosas, as anginas, as erysipelas, tornão-sc estados sobre acrescentados,
snpplemcntarios das fnncções, que os tem precedido, terminando por serem ŝubs-
tituidos por outros que o serã o lambem á seu turno.

Durante a idade madura a menstruação se sustenta, as hemorroides, ns aíTecções
rhcumaticas c arlhrileias, substituem os estados suprammerarios da adolescência.
A medida que a idade madura sc adianta , c que a velhice se approxima, a mens-
truação, as hemorroides, o rheurnatismo, a golta se desarranjão, sc suspendem, c
d ão lugar ás hemorragias cereLraes, ás apoplexias, ãs hydropisias, ãs doen ças or-
gâ nicas, e aos cancros. Convcrn aqui fazer huma observação, c vein a ser, que os
differentes estados da vida ou seus períodos avanção ou retardão huns aos outros:
podendo-se d’este modo explicar as transposições das a íTecções de huma idade a
outra.

Concluiremos pois que as funeções normacs, c .nesmo as anormaes não tem huma
duração constante de, toda a vida; começando cilas a huma idade determinada,
desappareccm de ordinário, preenchido o tempo que lhe está marcado: istohc,

poucas são as que invadem as raias d'oulra idade, cxccpto porem sc forem da
natureza refractaria das fnncções que comerão o lermin ão com a vida , a absorção
c nutrição.

Assim como se notão périodes do predominância natural da nulricção nos orgãos
a differentes idades, assim também certas condições que não podemos cxactamcnlc

precisar, produ/cm huma predominâ ncia não natural d'essa mesma funeção e or-
gão: assim depois do desenvolvimento Ja face na infunda e mocidade, apparcce
o descnvolvimcnlo das affccções cancrosas d’esla parle, nariz, lábios &c., depois
da epoea do ultimo crescimento dos leslieulos, glandulas mamarias, chega a epoca
do desenvolvimento cancroso d’estes orgãos; ffnalmcnlo depois da parada que os
mevus congénitos experimentão na sua nutrição, os vemos augmentai- em volume,
e sofTrcndo phlrgrnasias rofraclorias sc IransformSo em cancros.

Quasi sempre nas dilfcrcntcs idades o desenvolvimento regular «los orgãos ho
subordinado !»s modificações da nutrição. Sentimos n ão ter conhecimentos suffi -
cient* « para podermos mostrar n relação d’estes estados respeito a nutrição ; pois
que se « > « tivéssemos far íamos ver depois da idade em que cada orgão tem chcga «h*
a « na [»erfeir ão, aquellc que sc torna uiaisaujeito n » doenças organicas, c mostra

6
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riamos lambem quo clima, quo estação, quo habitação, que vestuário, que regímen
alimentar &c. &c., são lavoravois ou contrá rios ao botn ou in áo estado da nutrição

c il i saúdo, o por conscqucncia a raz ão porque cortas enfermidades desapparcceui
ou so manifcslão a Imnia idade antes do quo a outra. Deixamos por tanto estas ob-
servações importantes aqucllcs que por bum estudo mais prolundo da phisiologia
possão melhor achar o explicar essas relações.

Pelo « pie tomos dito, vc-so quo assim como entre todas as funeções naturae» exist«;

luuna harmonia, antagonismo, huma cspccio do commcroio o supprimenlo analo
go (por exemplo) ao que tem lugar entre as duas forças opposlas de absorção c c\

balado, assim lambem acontece entre as funeções mórbidas , onde sc observa a

mesma succcssão, troca &c., que vale apenu ser estudadas por aquelles que quizercin
estabelecer os meios propbilalicos.

Entre aquellas funeções, por cujos desarranjos ou a cessação das quaes vemos
dcscnvolvcrem-sc os engorgilamcnlos caucrosos, devemos contar a menstruação, as
bemorroides, os suores dos pés, as nevralgias, allecções rhcumalicas, cuja cessação
a luuna epoca mais ou menos determinada da vida, dá o signal da explosão das
moléstias orgauicas em geral , c partieularmente dos cancros.

Hem differentes de outras moléstias orgauicas, que quasi sempre sc moslrão em
individuos, cuja constituição apresenta algum vicio, as affccçõcs cancrosas sc de-
zcnvolvem nas pessoas que parecem melhor constitu ídas. Temos fmdado o quadro
imperfeito dos prel údios geraes, resta-nos tratar dos locacs.

A criança recebe de seus pais com a vida, semelhanças orgauicas inncgaveis;
assim notamos nós a identidade de phisionomia, côr, e.slructura de tecidos, vicios
do conformação, lalla dc funeções, como surdez, cegueira Ac. &c. A herança dos
vicios darlrosos, sc.orbu ticos, syphiliticus goltoso, das allecções tuberculosas, prova
que be possivcl a transmissão dc semelhança entre os orgõos c as funeções. Escu -
damos- nos dc apresentar exemplos d'estas transmissões hereditá rias, por isso que
sendo este ponto indubitável, os livros estão prenhes dc factos, onde cm multidão
são elles appontados. Devemos com Indo notar que os vicios que os filhos recebem
«los pais e as predisposições «la mesma maneira recebidas, não vem sempre collo-
cnr-sc sobre aqucllcs orgãos espcciaes que nos pais crão lesados ; porcin muitas vo-
zes om orgãos differentes; de sorte « pie elles parecem ter a faculdade de solccção
•bquellns parlo, que melhor lhes convém. Darmos porem a razão «festa solccção e
d esta preferencia, bem dillicil be, sendo talvez devida a huma commoção especial
«I « organismo que vai produzir maior eíTcito em hum orgão mais susceptivcl, e tal-
vez seja inesmo devido h iulrodiicção de algum principio prejudicial
» vphililico, sarneso, variolico «Sí.C., obrando depois sobro 0 organismo. Dores nc -
v r .'giras refraelarias a tratamento, acconimollendo as gl ândulas mamarias, utero,
« - tom igo, fígado «Se., cosluin ão servir «lo preludio as nllccçõcs cancrosas destes or. -., n quae« as veze» »pparoreni «em , ta circunstancia. Ilmna irritação local

. como o v írus
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qualquer por huma pancada, conliisfio, ou outra causa lio o prolu lio local do
cio dos testículos, glnndula mamaria o umvus. Km alguns casos, com quanto « •'tas

tudo

can-
mesmas causas possuo servir do prel údios locacs para o utero c estoinago, com
cremos que mais valor devem 1er as iu ílammaçõos clironicas d estes orgãos.

A contusão da glandula mamaria, lesticulo, o as irritações dos mevus produzem
coustantomcnto a degeneração cancrosa d'estes orgãos. cm quasi todos os indiví-
duos; com a differença porem que cm liuns dia se observa quasi consecutivamente
a acção, no entanto que cm outros cila se faz esperar por mais ou menos tempo
até huma outra idade, cm que cessarão as luncçõcs periódicas. Alem disto o agento
externo lie quasi sempre incapaz de produzir por si só o desenvolvimento dos can-
cros ; pois que limitando -se muitas vezes a sua acção, sema producção d’huaia sim -
ples pancada , apenas ella hc resenlida: com tudo a datar d’esta epoca começa hum
trabalho local, acompanhado on não do dòr ; mas que em qualquer dos casos pode
terminar por huma allccção cancrosa.

Poroutro lado observão-se inllamm ições violentas, activas, chranicas,gangrenosas
d’estes orgãos ou sua visinliança, se n que apparcção simptomas da desorganisação
cancrosa, exccpto no caso em que o orgão vem á ser a sede d alguma íluxão resul-
tante da suppressão d'alguma funeção, das que chamamos estados suprammerarios.

Quasi sempre os n œ vus degcimrão em cancro inovilavclmcnle se elles experimen -
tão, como temos dito, alguma fricção forte e prolongada, pancadas ou violência de
qualquer natureza. Sendo porem o tecido do nœ vus d'huina organisação differente
da natural , tambem n’elles a inflammaçãodevc ser modificada e apresentar caracteres
differentes dos que se observão nos outros tecidos ordiná rios do organismo. Sendo
os nœ vus tecidos extraordiná rios congénitos, sua inllainmação, pela modificação de
que falíamos; se degenera facilmente e quasi sempre em cancro. Devemos por tanto
concluir que os tecidos cancrosos pela modificação que soffrem, íicão lambem,
ipso facto, incluidos na classe dos tecidos extraordiná rios; mas como isso lie -cm
consequência d’bmn trabalho orgânico não congénito lho accrcscentaremos
de accidcntacs.

o nome

A infiammação chronica do eslomngo e da sua membrana mucosa algumas vezes
persiste por tempo infinito sem produzir a degeneração cancrosa.

Coin quanto todas as pancadas« violências externas sejão capazes de fazer
do eslanugo, segundo alguns auctoros, pensa nos comtu lo quo

devemos suspeitar de huma tal etiologia ; pois que collocado esto saco membrn-
c movei profiindamcnlc de baixo da prolecção das paredes abdominaes

das lalsas coslollas, diificil lie que eile sofira qualquer choque exler -
; exccpto no caso do huma ferida profunda por instrumento penetrante.
Daqui concluímos quo a isenção d'este orgão, as violências dos agentes exter-

nos torna pouco cooriuini qualquer estado inllammalorio resultante de semelhan-
te* aceõ-9.

nascer o cancro

no-o
e mesmo
no



— 20 —
Hum susto, huma coulraricdado, hum desgosto imprevisto imprimem

ganisino huma commoção nervosa , quo vai ferir ão systoma ccrcbro-espinhoso:
assim vemos em alguns indiv íduos apparcccr como resultado dessa commoção

vertigens, tremores dos membros, dispenéa, palpitações, c as vezes hemoptisis;
a emissão involuntária dasourinas, a suspensão do fluxo catamenial, collicas, diar-
rheas; &c; n outras apparcccm dôres no
phalalgias. N’este caso
violências externas, pois que nenhumas houverão; c mesmo quando alguma
exista, lie tão insignificante, que n ão se harmonisa com o susto occasionado,
que hc de mais importância. Ora ainda neste caso como explicar a presen ça c

origem causal da aflecção cancrosa ? O que havemos dito, julgamos su íficicn-
te para mostrar o poder local das commoçõcs geracs do organismo em rasão das
predominâncias particulares, da susceplibilidade nervosa, e
servirá a dar a razão phisiologica da predominância do certos phenomenos lo-
caes nas doenças.

ao or.

estamago, vomitos, nauscamcnto, cc-
claro hc que não podemos attribuir estes phenomenos a ( *

isto também nos

INVAZA Õ, MARCHA F. rROC.RESSO.

A marcha das aflccções cancrosas apresenta tantas variedades, que se des-
presarmos a distineção das especics, nos veremos no meio de hum labcrintho,
donde nos n ão será lacil a sabida, c a historia geral do cancro ficará hum cabos
inextrincavel: eis o que nos leva a tratar da marcha do cancro cada hum eu»
sua espccie.

ENGOr.GlTAMENTOS CANCROSOS DIFFUSOS.
Invasão c Marcha.

Hum augmente succcssivo da densidade do tecido dòs organs molles, como a
glandula mamaria, o test ículo, o utero, o estomago &c. , nnnuncia o principio do
engorgitamento cancroso difluso d'cslas parles: nos ossos ao contrario, hc huma di-
minuição graduada da dureza ossea , que indica a invasão da aflecção, pela qual elles
são reduzidos á consistência das partos molles. Os phenomenos predominantes deste
primeiro periodo são hum augmento uniforme da densidade das parles molles, huma
diminuição das partes solidas coin tendência a huma rcuilcncia schirrosa com aug-
mente ou diminuição igual, ou desigual do volume; muitas vezes sem dòr. outras
ve /e * com dores lancinantes, dilnccrnntcs, calor ou sensa ção do frio, de pulsação ou
pese mais ou menos pronunciado. A medida que a densidade faz progressos na »



—
— 21 -*

pavios mollos , nola-so que o tecido do orgão enformo f..z progressos tombem na
tumefaeção, c « pie seu volume augmenta com a consistência; so a InmclacçSo lie
uniforme, a marcha da doença lie lenia e pode durar muitos nnnos antes que o orgão
perca sua eslruclura o sobre tudo antes que a aflccção sc communique aos organs
visiuhosc impressione a economia ; o indivíduo pode mesmo perecer de outra qual -
quer doença c não descoln ir-sc o estado schirroso senão pela autopsia. flsta igual -
mente se observa nos cancros do eslomago c bexiga, onde só se encontrão depois
da morte, sem que os tenhamos podido appréciai- durante a vida: então vê-se a
espessura das paredes do orgão, sem alguma lesão notável das membranas.

A densidade que toma o orgão enfermo varia desde a epic se parece com a pelle
do lardo a da cartilagem. Tanto maior be a consistência dos cngorgitnmentos can-
rrosos diffuses, lauto menores são as dores que sentem os cnlcrmos : elles entã o

não accusão mais que huma sensação de calor, de frio, boina cspccic de prurido, de
peso a que só d ãoaltcnção quando lhes questionamos a respeito.

Também quanto mais consistentes são os engorgitamenlos, menos elles mud ão de
r -lado : de sorte que se são muito duros, a parte allectada pode conservar -se muitos
atiuosscm avançar muito cm sua dcsorgnnisação.

Km outras circunstancias ã medida que a densidade dos orgãos cancrosos aug-
menta , seu tecido se aperta, se serra ; seu volume em lugar de crescer, diminue e a
espccic de hvpcrtrophia scirrhosa que descrevemos lie substitu ída por huma atro -
phia da mesma natureza. C.onveui notar, que n'este caso a eslruclura das parles
alfectadas be alterada, desde que a doença toma o caracler alrophico eis a razão
porque o mamillo do peito se profunda c a razão do seu endurecimento cornco,
que be de t ão m ão agouro.

Quando a transformação cancrosa hypcrtrophica ou arlrophica dos tecidos n ão
lie homogénea, então os orgãos que soffrem a alteração não são por toda a parle de
igual densidade, c acontece que elles estão como inchados cm bom pomo, e corncos
cm outros; be o que os cobre de desigualdade e os torna disformes por huma especie
de aberração da nutrição cancrosa.

Os cancros dillusos da glandula mamaria e dos to.stioulos, e sobre tudo os do li-
gado o ba ç o fornecem exemplos frequentes dessa disposição. Km alguns casos a
degeneração diffusa não começa por todos os pontos do orgão ao mesmo tempo;
mas por hum certo numero de centros, donde cila se propaga c que por fuu se
confundem. Esta disposição se conhece pela dillcrença de dqnsidadc dos diversos
pontos, por exemplo do icsKcnlo, ainda (pio não cxislão desigualdades visiteis..Sc existem casos, em que a degeneração cancrosa diffusa do diversas densida-
des, não lie acompanhada de dores, nem sempre assim acontece, sobre tudo no
utero c seios, onde as vezes desde o- principio de seu desenvolvimento appareccm
dores lancinante « intoleráveis.

Eclo grão da dòr n ão se pode medir a agudez da marcha da doen ça ; pois que cm
0



— 22 —alguns casos, doentes que solï rem doros horr í veis vivem por longos anno*, e «quelle*
que apenas o loveincote as sontião se estingucin cm poucos enozes.

rnounEssos DOS E.XGOBOITAMH ^TOS c.vxcnosos t DJPPCSOS.
*

Durante o periodo de invasão e dc progresso, os engorgilamentos cancroso*
percorrem succcssivamenlc differentes gráos de densidade, antes que o tecido da
parte sobre que npparcecm seja mudado em parenchyma scirrhoso. Depois he qua
este parenchyma começa a perder sua dureza pelo amollecimcnto que o faz passar
por diversos estados, para reduzi- lo ao de dilTusSo.

He da natureza destes engorgilamentos resistir igu.dmente ao poder da natureza,
assim' como ao da arte, sem tender a amoliecer-se, COJIO veremos nos tumores
cancrosos circunscritos. A tendência ao amollecimcnto sc mostra sobro tudo no«

casos cm tjue os cngorgitamcnlos diffnsos são desiguacs nas diversas rcgiõos do or-
gão enfermo, ou quando elles se associão aos tumores circunscritos. Se o orgã o que
serve de sédc ao engorgilamento lie muito essencial á vida, o doente succuinbc antes
de prccncludo o amollecimcnto: sc a doença accommcttc porem huma viscera
menos importante, nota-se que cm seus progressos as serosas sendo lesadas, dão
lugar a derramamentos que vein a ser causa de morte. Quando por cx. o engorgi-
lamcuto diffuse ataca a glandula mamaria e as paredes thoracicas, a morte do*
doentes ho aproximada por hum hydrothorax.

Os engorgilamentos cancrosos atrophicos segundo a distineção que temos esta -
belecido, são menos propensos ao ainollcciinonto do que os hypertrophicos. Estes
últimos passâ t* mais de pressa ao estado de atrophicos, do que aa de amol-
Iccimcnto; então elles se cobrem de sendas mais ou menos profundas, cm forma
dc cicatrizes duras, de formas estravagantes.

Nos engorgilamentos coin espessura do parenchyma, se o doente n ão mor-
re aCcidcnlalmcnte, o orgão nffcctado depois do 1er auginenlado do densidado
se era móllc, e dc ter diminuido sc era ósseo ou cartilaginoso, começa a per-
der- a dureza scirrhoso, c apresenta os primeiros symplomasdo amollecimcnto.

Quando a degeneração cnncrosa tem invadido lodo o tecido do hum or-
p o, de huma mama, por exemplo, ou mesmo antes quo isto tenha aconte-
ci .lo. a doença se propaga pritnciramenlc por simples irritação, ou por ex-
teusáo da allecção cancrosn aos g.mglios tiinfulicos, quo tem relações mais
direct«* com o orgão lesado , ao mesmo tempo quo o tecido cellular da vi -
» . ' Infra lorna -AO mais denso, o orgão enfermo pordo sua mobilidado, contra
h* * .do ûdlicrencias com as parles vizinhas. Assim o engorgilamento rarci« «'-
uni«*«, priínciramcnlo circunscrito ao tecido d’ hum orgão, tormina por (Van-
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Sufar limites, pro|»:» }'n «*n aos gnnglios liinfalico« da visinhança no tecido
cellular que a euren, ás partos contíguas, a outras mais distantes, c ein tim.
estabelecida a cachexia caiicrosa á loda n economia.

Antes ou depois do aniolleciineoto dus ongorgiiamentos diiFußos, o dc son
extensão alem dos limites do orgù u a Ilecla do, os grandes vasot venosos desto
v das partes visinhas oxperimmitão bu na «specie de dilatação varicosn ; no en
tanto ( pic os pequenos vasos se rompem nos lugares omollocidos: daqui nasce
» grande mudança na côr dos tumores carcinomatosos, que lie sem duvida
devida ao sangue venoso extravasado, « que alli se infiltra.

As veias que vem de pontos ondo existem cancros arnoliccidos, parecem fe-
ridas de atonia e já do primeiro grão d > esta lo coucroso: até certo ponto
ellas podem annnnciar o principio do umaUecimeulo. \ dilatação que apresentão as
veias, que vem de tumores caucrosos, considerada d’este modo, est á em per-
feita lurmonia com a friahilidudo de suas paredes, assim como serve para ex -
plicar a propagação da doença do lado em que o amollecimcnto est á mais
avançado. Tem por tanto razão os antigos de considerarem na sua inctaphora
estes vasos coiuo raizes dos cancros ; pois que se o n ão são, indicão ao menos
sua propagação fora do fóco primitivo.

Temos feito huma analyse rapida sobre estes factos, e passamos agora a ira-
clar de outros mais geraes.

O estado cancroso se propaga por absorção e continuidade dc orgãos, as -
sim como por contiguidade de tecido. As radiculas venosas, que vão ter a
hum tumor carcinomatoso, sobre tudo auiollecido, participât) da doença, cujo
producto liquido na ccllula do tumor he por ellas absorvido.

As veias que primeiro recebem pela absorção este producto são accommcltidas de
huma espccic dc atonia ; deixão-se distender pelo sangue que contem, de que
se n ão dcscarregáo na mesma proporção.

Depois da morte, ou da extirpação do tumor cancroso encontráo-sc as veias ,
mesmo as que estão distantes do fóco, com suas paredes muito friáveis, c com os
caracteres cancrosos. O mesmo porem n ão acontece as artérias que trazem sangue
do tumor, sem delle nada receberem.

De tudo isto devemos concluir que o estado cancroso propagado pela absorção
venosa e por continuidade dc tecidos lie a verdadeira causa da infiltração das
partes, que tc:n veias em coimnunicação com aquellas que vem destes focos can-
crosos. Temos lambem deste modo explicado a causa da gravidade das iulillraçòcs
eancrosa» o do estado varicose das veias visinhas a tumores, ou ulceras carcino-
matosat.
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IMIAUVU ç IO nus I:NG ü RUTAMI:>TOS CANCROSOS DUTIHOS.

C.hega huma opoca cm (pic a substancia cancroso, scja quai 1er a nalurrza r
«'«'»• do tumor etmcroso nmollccido, se irunsforina cm boina verdadeira CSCôIM,
isto he, cm hum corpo cslrauho cm conlitmidadc coin huma substancia viva , de
que se achava separado, como deveser de todas as parles mortas cm contacto com
tecidos \ i \ os. A natureza, cm seus recursos portentosos, lendo meios para satis-
fizer suas necessidades, tem também o da iu ílanimação e seu producto purulento
para separar as partes mortas das que ainda gosüo de vida. Determinando esta
quasi sempre a secreção purulenta no ponto de reunião de hum tecido vivo com
hum que o não lie, este ultimo lio separado daquullc, do mesmo modo que vemos
a unha, ou a epidemia abandonarem as . partes subjacentes nos casos dc pana-
rícios c crysipcla.

O omollccimcnto começando cm hum ponto do engorgilamento cancroso so
propaga pouco a pouco ao resto, até ganhar huma porção menos desorganisada ;

então o derma mais proximo ao producto cancroso torna-sc rubro, in ílanima-sc-
e secreta li um pus «lc m á natureza, e se contunde com a porção cancrosn , até que
pela abertura dos tegumentos inílainmados o cancro occullo lie mudado em can-
cro ulcerado. A condição dos tecidos extraordin ários cancrosos para a inflam -
mação não lie a mesma que existe para os tecidos ordinários: á medida que elles
envelhecem são levados pelo simples progresso do seu desenvolvimento á hum es-
tado inUauimalorio, ao qual não podem escapar se o doente vive bastante tempo
para dar lugar a que essa degeneração chegue á perfeito estado dc madureza.
A inflammação dos tecidos cancrosos segue L-is I ão extraordiná rias no seu modo
de destruir os tecidos, de desenvolver os progressos d.» suppuraçào c de produzir
. > * efleilos da cachexia cancrosa, como são extraordin ários os mesmos phenomenos
cancrosos.

Os tecidos ordinários accoinmcUidos de in ílammação soíTrcm huma modificação
na sua nutrição ; mas esta 'modificação plileginasica cia nutrição, cm quanto existe
5 o toma o caraeler cancroso. Assim os productos lipomalosos, devidos á hum a
•' cr .-ção adiposa, se inllammão as vezes c degencrão cm ulceras sórdidas ; porem

•o em cam i os ; pois epie extirpado o que era lipomatoso, as alterações da nutrição
I • :J leiidiâo da in ílammação, dcsapparocetn. Os tumores creclis, conhecidos pelo

de hcuiorroydes scccas se inll.imm ã n , suppurão, sem que igualuicnlo sojáo
transformados em cancros. Sendo assim , qual será a rr.zao porque a i:i-

de hum nu?vus degenera quasi sempre cm cancro, o porque razão tam*

iill.iiinnação evidente de bum orgão cancroso propaga t ão prontameut''
caractere * terrivei» ? Tem por tanto a in ílammação dos teeid"

• « s cancroso», como a do» nu’ vii«, caracteres particulares.

nome
>r i « -o
lUl . l l ’ C.IO

e m a
com »nu»H'
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l’LCBRAÇÂ O DOS BKUOnaiTAUKNTOi DIFPÜ808.

Os engorgitnmentos diflusos chegados a sou periodo iuflamniatorio tcudein
inevitavelmente a ulccrurcm-sc, como os nicvus que sc lc:u inllauimado |>or
huma causa qualquer. Os cngorgi lamentos carcinomatosos se ulccrào pritnei-
rameulc polo amollccimculo, depois pela inflammaçâo dos tecidos morbides, e
das partes sans circuuivisiuhas. Esta ulcerar ão be quasi sempre seguida «le
vegetações mais ou menos consistentes: as bordas da ulcera dobrão-sc paru fura.

O volume destas vegetações he muito variavel, sendo do tamanho de hum
grão de ervilha ao de hum ovo. Durante a vida aprcsenlão a còr de rosa, que
perdem logo depois da morte, ou quando tem sido incisadas: neste caso tomão
o aspecto lardacco, da polpa da batata, ou da massa cncephalica. Se o seu
tecido lie cerrado, concreto, denso, fornecem estas vegetações poucos liqnidos:
sc seu parenchyma ho molle, o fluido seroso que os infiltra corre em maior
quantidade ; este fluido torna-sc fetido c sanguinolento pela mistura do san-
gue «pie fornecem os vasos, cujas paredes se tem rompido. Se a sua cor he
escura, então as ulceras aprcsenlão o aspecto gangrenoso e fornecem hum li-
quido negro mais ou menos abundante.

O que havemos dito das hemorragias nos cngorgitamcnlos cancrosos, quan-
do sc amollccem, lie bastante para lazer comprehcnder o seu mecanismo nas
ulceras cancrosas consecutivas, reconhecendo estas as mesmas causas.

As ulceras cancrosas consecutivas não destroem os tecidos á maneira das
ulceras cancrosas primitivas. Aquella n ão lie mais que o carcinoma ulcerado
por hum dos scos lados, donde escorrem os fluidos serosos, e ichorosos, sobre
os quacs se clevão muitas vezes fungosidades consideráveis; no entanto «pie do
lado opposlo á ulceração, o cngorgitamenlo cancroso continua a fazer estragos
nos orgãos visinhos. A doença se estende a toda a economia e producções
carcinomatosas sc manifestão de toda a parte, sc o doente não succumbe logo
de baixo dos cfleilos da cachexia.

Em outros casos a ulceração dos cngorgilamenlos carcinomatosos n ão sc opera
pelo amollecimento; mas do modo seguinte: forma-se huma fenda sobre a
parle engorgitada, porque o endurecimento predomina nesta ou naquella dircc-
cão. Estes regos ou depressões ora simples, ora em forma de estrollas, gretão-
sc e lorn ão-se t ão duras, que suas bordas se dobrão, ou se aproxim ão e chcgào
a irrilar - sc rcciprocamenlc. O lluido pouco abundante fornecido por estas ul-
ceras srccas forma crustas, que se imprimem sobro estas ulcerações, cujas bor -
da* continuSo a dobrar-se para dentro, phonomeno este opposlo ao que se passa
no* cngorgitamcnlos de que falíamos, onde as hordas so voltão para fora o de
cujas vegetações corre hum licor iclioroso, fetido e abundante. —
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ra / Sc» tio maior numero do lugares rui que a dctorganuaçlo t «- m

Neste caso todas estas ulceras são fungosai, muito
cngorgitauumtos se ulcei ão lambem

«•a« muitos ponto* simultaneamente; mas elles so cobrem do greta» *eccas, cheia*
Je crustas.

ponto», eui

marchado mats île pressa,

húmida» e fétida». No sc-undo castt os

INVASãO i: MARCHA nos TCMOIUíS CIRCUNSCRITOS.

Seja qual for sua sede primitiva, os tumores scirrhosos sc desenvolvem ora
espontaneamente fora do orgão, ora accideotalmente cm consequência de pan-
cadas. O tumor a principio muito pequeno c pouco seusivel ao lacto, cresce
succes-ivatncnle invadindo as partes visinhas, «pie elle alíccla e que se alrophião
ã medida que augmenta dc volume. Se o tumor não lie cnkislado, o tecido
cellular da visinhanea e os orgüos contíguos engorgitao-se e concorreai a aug-
menlar o volume da allecçâo primitiva.

A' medida que os tumores enkistados íazeui progressos, perdem stta mobi-
lidade e isto leni lugar de diversos modos: i.° pelo augmenta simples de sua
massa ; pela propagação da doença ao tecido cellular da visinhanea. que se
torna mais denso c limita cada vez niais os movimentos do tumor, os quaes
a final cessão completanientc cm razão das adhercncias ás parles solidas adja -
cente».

Os tumores scirrhosos ora são ú nicos e solitários, ora são m últiplos e acom-
panhados. A multiplicidade indica «pie uiuitos gauglios tem disposições para a
degeneração cancrosa.

As dores nos tumores circunscritos se comportão como a dos tumores di íiuso» ,
muitas vezes quasi nullas no principio da doença , cilas sc tornão intolerá veis no

UHerccem o caracler das dores lancinantes espontâ neas.seu progresso.

PROGRESSOS nos TVMOIUS CIRCUNSCRITO*.

Ja temo » vi-to que os cngorgilainentos diflusos, antes de fazerem dcsappareccr
a or -.inisa-, > o normal das parles sobre « pio elles sc drsenvolvem, augmenlão
pouco apouco tua densidade, c que o parenchyma scirrhoso lendo adquirido
» « • I .-» « dureza , dc que lie snsceptivcl, começa a perdcl-a para amollccer-so seu»
j.irnais tornar a « » r*t .ido normal.

U » lurm - p s urho os circunscritos sc comportão is vezes do mesmo modo
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i.'oLilo.' cunu> <;ao muitas vezos por limn micloo muito poqu« * no, «: «Imo, que
aprcsonln immcdinlamriilc os carnclercs carcinomotosos. listes ponto» muito
duro», chegados a Imm volume «pio varia, lorníio-sc ordinariamente estacioná rios
por hum t «'i»po mais ou menos longo, o lermiuâo por amolleccr *sc. Os cn-
gorgilamenlos cancrosos dilVusos levito algum tempo primeiro «pie se tornem
caucrosos, no entanto «pie estes parecem logo apresentar este estado, sendo esta
a melhor dislincçúo entre elles.

Il«' «la natureza dos tumores scirrhosos augmonlarcm c invadirem ou destrui -
rem as parles «pie lhes são visinhas. Sc estes tumores cnrcinomalosos não são
cnkistados, chcgão a destruir os ossos, fazendo-os dcsappnrcccr complctamente :
alem disto elles assemil ão succcssiva e indisli nrtamcnlc por continuidade e con-
tiguidade de tecidos todas as parles que os cercão.

Os tumores cancrosos são ora muito duros, ora aprcscnlão huma consislen-
cia mediana. A’ huma epoca dada de sua duração, snn densidade começa a di-
minuir, e encontra -se huma flucluação que ás vezes «‘iigana sobre o estado do
seu contheúdo. Esta so mostra cm 1res circunstancias différentes : i .° no amol-
lecimcnto simples dos tumores cancrosos, se praticarmos huma abertura nos
lugares onde julgamos sentir a llucluação, não se encontrará liquido derramado
no foco, mas sim huma materia polposa. Esta substancia «pie se torna difluen-
te nos casos em «pico tumor tem sido muito duro. oflorecc hum aspecto gela-
tinoso ; no entanto que «piando o tumor tem menos dureza, ella se aproxima
mais ou menos do aspecto «lo parenchyma cerebral, o «pic tem feito dar ao
tumor o nome dccncephaloide. A’ medida que a doença avança, o ainollccimento
augmenta, a abertura «lrst <;s pontos fluctuantes, cm lugar de substancia polposa,
dá - nos hum fluido de consistência <ie xarope «1c côr branca, ou escura quando
misturado com o sangue dos vasos que se tem rompido: 2.® a llucluação sc
apresenta também quando os tumores cancrosos são formados dc kistos uni-
formes, ou irregulares, lendo appendices interiores, c contendo hum liquido cm
forma de sanic: 5.® hum ajuntamento de vasos varicosos achando-se entre os
lobos dc hum engorgilamento, dá ainda lugar a llucluação.

Depois que os tumores cancrosos tem invadido as parles visinhas, sua in-
fluencia se estende aos ganglios mais proximo», depois nos mais remotos, 0

íinalmcnlc a outros orgãos, ende vão lazer appareccr outros tumores secun-
dá rios.

INFI.AMMACVO DOS TUMOIUÍS CANCROSOS.

Depois que os tumores cancrosos lem chegado a huma epoca determinada

*



— 28 — iiidammação e ulceração.de duração, nada lia quo soja capa / do impedir
So o imnor so aclia porloilauionlo onkislado, o docnto o supporta s«m quo su a

constituição so resintn muito.
A‘ lim do melhor cnlcndor-so os olTdlos da inllamtnaçao sobre os tumores

devoinos 1er cm allonçîio «puindo cila so desenvolve, quer seja no
cuja decomposição lie por cila accelcrada , quer nas parles circumvi-

Nosto ultimo caso, se a iu ílammação occupai- toda

sua

cancrosos,
tumor,
sinlias ao mal localisado.
a circumfcrcncia a hum grão su ílioicntc, o tumor |»ode scr separado como
hum corpo estranho, ou como huma escãra.

x

ULCERA ÇÃO OOS TUMORES CIRCUNSCRITOS.

A ulceração hc huma consequência natural do amollccimenlo e da inflam-
ma çáo dos tumores cancrosos : ás ve/.cs estes tumores permanecem estacio-
n á rios por algum tempo sem que a constituição sollra evidenlemenle : á cx-
cepção do engorgitamenlo dos ganglios. O mais das vezes a epoca da for-
mação das ulceras secundarias pela abertura dos tumores cancrosos, lie a da
infecção do organismo, se já antes n ão existe esta. Uniras vezes a constitui -
ção n ão parece softrer ; a ulcera diminue e augmenta-se alternadamente, at é
«pie por lim ganha as partes visinhas, e toda a economia calio debaixo dos
eííeitos da cachexia cancrosa.

ULCERAS CANCROSAS PRIMITIVAS.

Nós já havemos tratado da ulceração, quando fal íamos dos engorgilamenlos c
tumores cancrosos ; mas as ulceras naqucilcs casos são necessariamente secun-
darias. As ulceras cancrosas primitivas ao contrario se desenvolvem sem cn-
gorgitamenlo cancroso enleccdcnte, exceplo nos casos em « pie são precedidas
dc excrescências congénitas que passão ao estado cnccphaloide e ulceroso. Na
maior parte dos casos o nœ vus muitas vezes imperccplivcl lorna -se séde dc hum
prurido, que desapparece por meio de fricções: esta determina huma cxcoriaçào
ou fenda donde escorre hum fluido mais ou menos viscoso, formando sobre pc*

quena ulcera huma crusta que arrancada lie logo substituída por outra. Tacs
são os prel ú dios da niaior parle das ulceras cancrosas primitivas. Vamos agora
fazer a historia destas ulceras na mesma ordem da dos engorgilamentos e tmnorcs
da mesma natureza. Distinguiremos quatro variedades do ulceras, que são: a*
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»' borbulhas cancrosas. c as ulcéras cancrosns secundarias a outras ulcéras.

I N V A SÃ O E M A R C H A.

Primeira Variedade.

riccras cancrosas scccas c cobertas de crustas. Estas ulceras começão j>or
hum prurido, do (pial he quasi sempre séde hum nœ vus quasi impcrccplivel.
As fricções sobre elle dclcrmiu ão ardor, irrita ção e a rosudação de hum liquido
viscoso, que scccondo, cobre o pequeno nœ vus, lhe dá o aspecto do alho, cuja
crusta, sem cessar renovada , termina por mostrar huma pequena ulcera secca de ma
natureza: sua superficie he rubra c lbrnccc huma insignificante quantia de flui-
do viscoso, que adhere depois de secca á pelle da visinhança do lugar allectado.
Esta crusta servindo, como de epiderma, proteje a superficie ulcerada contra a
acção dos corpos estranhos, c se cilas não são irritadas, não he raro ficarem
estacionarias por annos, ou ao menos fazerem progressos quasi insensíveis. Estas
ulceras atacão de preferencia o nariz, os lá bios e a face.

Segunda Variedade.

ceras cancrosas, h úmidas c fungosas. Quando os nœ vus são volumosos e de
hum tecido molle, chega huma cpoca cm que por huma excoriação mccanica, ou
por influencia de huma irrita ção chimica, quando elles são situados de baixo da
rxilla , ou a baixo do seio de indiv íduos nutridos, na verilha, entre o scrolo,
e coxas, no perinco ou nos pés, lugares estes onde o suor tem propriedades
irritantes, ou seja algumas destas circunstancias, elles se lumcíicão, se ulccrão,
torn ão-se fungosos c fornecem cm abundancia hum fluido seroso, irritante e
ieboroso sempre fétido. Alem dos nœ vus devemos contar lambem entre as
causas organiras das ulceras cancrosas pequenos tumores miliares, que podem
entrar na classe daqucllcs, a que os Inglezes d ão o nome de fungus hemalodcs.
Estes pequenos tumores so cobrem ás vezes do huma pequena visicula cheia
de sangue, cuja abertura dá occasião nhcmorrliagiaspcrlinar.es : destas visiculas
revilt ão pequenas ulceras, que sc lorn ào cancrosas, c quo crescem rá pida-
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*ub»tjueia oneephaloide, misturada au lecido vascular r a < » »augur.

Ternira t'ariedadr.

Borbulhas cancrosas. \ s ulcéras cancrosas nom sempre tem |»or principio
hum mi- vus, ou oulro qualquer vicio local , que sc possa apreciar : assim na
pelle nimiamente vascular das palpebras, do rosto, dos lá bios, e sobre tudo do
nariz, vemos que elles comoção por huma borbulha, da qual a côr rubra c a
dureza annuncião o caractcr perigoso. Quando ao sco apparccimenlo se ajunta
hum prurido, huma ligeira picada, que nos induz a levar ali a m ão, a bor-
bulha se irrita e sc excoria; a ferida que disto resulta sc cobre dc crustas,
que a occultão; uns cm quanto estas cubem c sc renov ão, a excoria çã o, apenas
pcrccplivcl, degenera em huma verdadeira ulcera cancrosa. A doença neste
caso tem recebido 0 nome de borbulha cancrosa, cancro maligno, noli me langue.

Quarta Varicdudc.

Ulceras cancrosas secundarias á outras ulceras. Iluma irritação permanente,
como a da lingoa sobre dentes cariados 011 quebrados, e dos lá bios por morde-
duras repetidas, a do nariz pelas m ãos ou substancias irritantes, a da axilla ,

virilha, do scrolo, dos pés por suor irritante, a acção primitiva ou consecutiva
do virus syphilitic«, hum dartro roedor &.C. , podem determinar huma ulceração
inllauamatoria rebelde c roedora , que pode ser considerada como cancrosa ;
mas a cura desta pela cxtracçâo do dente, que irrita a lingoa, os felizes resul-
tados do tratamento antiphlogistic« e finalmentc os cuidados do aceio,
ção dos accidentes pelos anlisyphililicos, c a ausência dos phenomenos secundários
prnprios das aííccçôcs cancrosas, provão, mesmo quando estas ulceras ja exis-
I - ; i a longo tempo, que cilas n ão pertencem primilivamcnlc aos crancros.

a cessa-

pncGncssos.

I) pois do haver permanecido por mais ou monos tempo estacionaria huma
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progresso da idade, ou pur motivo de qualquer irrilnçfio local inecnnica ou

chiuiica; então cila ganha om superfície, som dar lugar a hum fluxo conside-
rável. Porem sogundo as observações do Bnylo e Cayol, logo que ella t' in

acommeltido os lugares onde a pelle se confunde com as mucosos,
lanto em profundidade como cm superfície, n vem a ser a séde de huma su-
puração tanto mais irritante, quanto ella ataca em maior numero tecidos dif -
ferentes.

A’s vc/.cs estas ulceras devorão a metade do rosto, respeitando a outra; n ou -
tros casos cilas sc desenvolvem na linha mediana c destroem primeiramente o
nariz, c depois as partes lateracs da face.

O aspecto destas ulceras cancrosas lie muito analogo ao das perdas de subs-
tancia que fazem os ratos nos indiv í duos cadavéricos. Os tecidos roídos pare-
cem estar no perfeito estado physiologico a ties ou quatro linhas distantes das
bordas da ulcera. Quando a ulcera começa a ganhar cm profundidade, des-
troc indislinclamcnte todos os tecidos, e o lloido que então fornece se mostra
acompanhado dc dores lancinantes insuportáveis. As hordas destas ulceras n ão
se dobrão nem para dentro, nem para fúra. Se, o doente n ão perece de ou-
tra enfermidade, os gangiios visinhos a estas ulceras sc tornão scirrhosos, en-
ccphaloidcs, c sc desenvolvem cngorgitamcnlos desta natureza em diflereutes
orgãos ix medida que se estabelece a cachexia cancrosa.

A’ medida que a erosão das partes se estabelece pela natureza irritante ou
acre dos líquidos, as veias e artérias se destroem, c dahi resultão hcmorrliagias
proporcionadas ao calibre delias: estas perdas de sangue não são iminediata-
mente funestas, mas accelcrão sempre os progressos dos accidentes consecuti-
vos pelo enfraquecimento do indivíduo.

As excoriações dos nœ vus, cujo parenchyma lie muito vascular, n ão per-
manecem por lanto tempo estacionarias: logo que a irritaç Uo tem determinado
ncllcs a inílammação, dcgcncrão em scirrho, cobrem-sc de vegetações, e suas
hordas se voltão para dentro: c ao mesmo tempo que as partes adjacentes to-
mão o mesmo caractcr, apparccem dores urenlcs, lancinantes mais ou menos
xiolentas.

A ulcera que depende de huma borbulha cancrosa apresenta hordas duras,
rubras, as dores lancinantes &c.: as parles visinhas não são isentas da dureza,
como nas ulceras scccas, c não apresent ão fungosidades como as húmidas; com
tudo ã medida que cila faz progressos c que as parles visinhas passão ao es-
tado scirrhoso, destroe as parles, causa hcmorrliagias c determina producçõcs
scirrhosas c cncephaloidcs.

Aqui terminamos tudo que julgamos conveniente dizer sobre
formas. Seuliiuo6 coui tudo que esta sullicicncia lie relativa ao grão de nossas

estende M

o ennero e suns
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forças o que melhor desenvolvida poderia ser esla maioria por aquellcs a quem
íiiío lãllocem luzes e que gozáo do huma csphcra de iiitollcclualidadc mais bri-
Ihanle. Fizemos pois o que podemos, c passaremos agora a tratar da Anatomia
Pathologica.

AIVATOMIA PATHOLOGICA• M

A iiillaminação dos diversos tecidos da economia modifica todos segundo sua
estructura particular, sem os assimilar huns aos outros: mas o mesmo não acon-
tece ao cancro, que os transforma cm hum parenchyma mois ou menos homo-
géneo , ou os destroe indistinctamente por ulceração ou erosão. Elle obra sobre
* •> orgãos os mais duros, tanto como sobre aqnclles que maior molleza aprescnlão.
Exporemos rapidamente os principaes resultados do exame auatomico das doen-
ças cancrosas, depois de algumas considerações geraes sobre sua séde.

I .“ Os engorgitameutos dillusos aflectão cvidcnlcmente o parenchyma pro-
prio dos orgãos, em que elles se propagão de camada em camada, seguindo
igualmente a continuidade e contiguidade dos tecidos, a menos que burn scplo
osseo ou fibroso não suspenda momentaneamente seus progressos para os orgãos
visinhos do primeiro aftectado. O tecido cellular c sobre tudo o adiposo he a
conductor pelo qual a doença se propaga mais prontamente c à maior distancia:
muitas vezes hum individuo ja se acha atacado, quando ainda a modificação da
côr nada nos descobre, e tão somente a densidade.

:2 N o s tumores carcinomatoses circunscritos, a aflecção começa manifesta-
mente pelo tecido cellular inter lobular ou inter-fibrilar do orgão ou de sua vi-
sinhança, ou por algum rudimento dello separado do sua massa, como por al-
gum lobulo isolado da glâ ndula mamaria &c. Neste caso o tumor lie perfei-
taoicntc enkistado, não ataca as partes visinhas, c potle ficar por muito tempo
isolado em seu fóco: quando elle não lie cercado por hum kislo, ou que até
sendo muito delgado, vem a romper-se pelo rá pido augmente de volume do
contheúdo, a doença se propaga logo ao tecido cellular adiposo, aos orgãos vi-
sinhos, e aos ganglios lymphalicos.

A.” Nas ulceras cancrosas primitivas o mal começa pela pelle, e mucosas; as
parles subjacentes não participão senão quando estas membranas são destru ídas
em toda a sua espessura ou quando a aflecção da pelle se rcunc â da
mais visinha: então vê- se a ulcera devorando tudo que se acha debaixo: os
ossos parecem destru ídos com a mesma facilidade, que as partes molles. N ão
se distingue pela vista , comludo, diversidade de côr nos tecidos que form ão o
liindo e hordas da ulcera.

\ i allccrõcs secundarias aos cngorgitamcnlos dos lumores, c íi$ ulceras pri-

son

mucosa
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sinhos aos ganglios lymphaticos mais proximos, ãs parles mais dislanies, e li-
nalmento ein lodo o organismo quando a cachexia cancrosa se tom descn
volvido.

ENGORGITAMENTOS CANCROSOS DIFFUSOS.

O exame do parenchyma accidental dos cngorgitamcnlos cancrosos dilTtisos
faz reconhecer muitas variedades; vamos apresentar seus caracteres.

Engorgitamentos cancrosos esbranquiçados c ssmidiafunos. Encontrâo-se cn-
gorgitamcnlos cancrosos diííusos que augmcnlão pouco a pouco a densidade do
parenchyma dos orgãos antes de os fazer desapparccer. l)issccando-os neste
período, o tacto faz distinguir huma consistência différente: lie este o tempo
da resolução. A esta epoca da doença a densidade he maior que a do rim,
approxima-se a das cartilagens; os tecidos se despedação facilmente cm íitas,
sua côr trigueira se mistura de zonas anacaradas; mais tarde lom ão hum as-
pecto lardacco, homogéneo, ou aualogo ao parenchyma do fruto das escorbi -
laccas; ent ão o tecido começa a amollcccr-sc c a degenerar cm hum Unido mais
ou menos \ iscoso ou gelatinoso, perde sua côr esbranquiçada, passa ao negro
e raramente se mistura ao sangue.

ENGORGITAMENTOS CANCROSOS ESBRANQUIÇ ADOS OPACOS.

A anatomia pathologica faz reconhecer engorgitamentos numerosos diífuso»
primitivos, que como os de que fal íamos apresente eui seu primeiro periodo
o simples augmento da densidade ordinaria dos parenchymas orgânicos: em
hum segundo periodo o parenchyma normal do orgào enfermo tem dcsappare-
cido c se acha substitu ído por hum producto esbranquiçado, opaco, a que se
tem dado o nome de solanoidc, pela semelhança que tem com o parenchyma
da batata.

Quando se rompe a substancia solanoidc de hum cancro, cila apresenta o
aspecto da lan, como que se mostra estufada : depois d * algum tempo amollc-
cc-sc dnsigualmcnlc e toma o aspecto c friakilidadc da substancia cerebral,
ao que Lacncc e Bayle tem chamado cnccphaloidc; com o tempo o cancro
degenera cm hnma cspccie de mingáo de côr branca suja, as vezes misturada
••ui grande proporção ao sangue.

O* productos solanoidcs são a principio mais consistentes c menos claclosi?
t>
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despedaçarmos o sen parenchyma descobriremos huma multidão de pequenas
libras crusadas cm lodos os sentidos, c formando ccllulas cheias de hum flui-
do que so torna tanto niais lacliforme, quanto o engorgitamemto scirhofo he
mais antigo c mais se approxima á época do seu amollccimcnlo. A disposição
areolar ou cellular dos carcinomas torna-se sensivcl seui o soccorro do escal-
péllo, á medida que o cngorgilamcnlo envelhece ouse amollece; porque então
as aréolas distendidas deixão perfeitamente ver a textura particular, dc que
falíamos. Esta textura ccllulosa he a causa porque os lugares, onde se julga
existira flucluação nos engorgi tarnen los cancrosos não contem grandes collecções,
mas sim hum fluido leitoso encerrado nesta multidão de arcolas ou ccllulas,
donde facil he expremcl o. A' medida que este fluido leitoso se torna mais abun-
dante, o parenchyma perde o aspecto solanoidc para tornar o enccphaloide c
areolar: formão-se então ccllulas sem communicação e mesmo cavernas, onde
a rédc amollecida dos septos, bem como nas paredes vasculares, se adelgação
c parecem dissolver-se ã medida que a doença avança. Esta circunstancia, dando
lugar a infiltrações ou a derramamentos sanguíneos, modilica muito a côr do pa-
renchyma cancroso.

A densidade dos engorgitamcnlos solaniformes não he sempre a mesma ; ora
he osseo-fibrosa, quando existe condensação do tecido ; ora se approxima da
do utero, rhim, do pancreas ou do fígado ; mas tem menor elasticidade c ter-
mina por tornar-se friável como o tecido pulmonar na hepatisação parda ( grise
dos Francezes). Neste estado o cngorgitamcnlo sc aproxima do aspecto c den-
sidade cerebral, tornando-se por fim todo pultaceo á medida que as arcolcs se
rompem pela superabundâ ncia do fluido lacliforme, que os distende. Os engor-
gitarnrntos cancrosos semidiafanos n ão podem chegar á este ponto, sem que
as paredes desenvolvidas das veias da parte enferma n ão sollrão ropturas ou
deixem mesmo de apparccer, tanto são friáveis. Quando tem havido destas ro-
pturas vasculares nos engorgitamentos cancrosos, a substancia pultacea, em lu-
gar de ser branca , he dc côr vermelha matisada de negro.

Ha nos engorgitamcnlos cancrosos huma circunstancia anat ómica importante
a notar- se ; a substancia destes engorgitamentos flea mais ou menos homoge-

até huma epoca horrivel. Então enconlra-sc o feixe vascular convergente
c tumores isolados dos vasos sangu í neos que cercão o cngorgilamcnlo, conio

os das falsas membranas organisadas o são dos vasos sanguinoos das serosas a
que estão adhérentes. O tempo, cm que nos engorgitamentos cancrosos c so-
bre tudo nos tumores isolados da mesma natureza se encontrão estas produc-
rões de vasos sanguineos isolados, lio aquelic cm que elle começa a auiollc-
cer-se; dc maneira que no mesmo orgão onde ha muitos centros do engorgi-
tamenlo, n ão se acbão destas producçõo» vasculares vermelhas senão nos lu*

iiea
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H5. Ma# à medida quo olios fazem progressos no amclleciincnto, os vasos dc»«

mudos dão sauguo c formão o ponto inllammalorio que Ibrncccrá o ichor can-
croso, depois da abertura osponlanea on artifici.il do tumor ou engorgilnmcnlo
ciocroso. Devemos parliculunnenlc notar esse ponto sanguíneo inflammalorio que
da huma cor rubra a superfície das ulceras carcinoinalosas ou dos fungos, cujo
interior hc de hum aspecto soloniforme, antes de ser cncephaloidc. As veias
da visinhança do engorgilamcnlo são dilatadas; mas estas veias dilatadas nada
tem de commuai coui a producção vascular rubra constantcmcnle capillar, dc
que falíamos.

O professor Delpech c Mr. Cruvcilhier observarão que quando o tecido libroso
existe em grande proporção nos carcinomas, elle se encontra em feixes; o
engorgitamento em lugar de ser solanoide, hc napiforme c em seu periodo de
ainollecimenlo apresenta cellulas, como se vè nos nabos, que se torn ão linhosos.

A côr ordinaria dos cancros solanoides he de hum branco sujo, que varia
do pardo ao negro e que não se conserva uniforme em todos os pontos do
engorgitamento. Conserva a côr escura nos lugares mais avançados para o
aiuolleciment» ; mas naqucllcs onde já este teve principio, apresenta huma côr
mais clara, ou menos escura, exccpto quando infiltrações sanguinolentas as córão.

TUMORES CANCROSOS CIRCUNSCRITOS PRIMITIVOS.

Estes tumores apresentão a mesma organisação dos tumores cancrosos dilTusos:
assim obscrva-sc:

1,® Tumores cancrosos circunscritos esbranquiçados bomogcncos, semidiafanos.
2.® Tumores cancrosos circunscritos esbranquiçados, homogeneos, c opacos.
.‘5.® Tumores cancrosos circunscritos negros, homogéneos, opacos, e mclanosicos.
Devemos applicar a estas diversas especies dc tumores cancrosos o que dissemos

dos engorgitamentos dillusos correspondentes, áccrca da prodncção de vasos san-
guíneos capillarcs isolados, na cpoca do amollccimcnlo: ora estes tumores são con-
tidos cm hum saco inembranoso delgado e roto cm muitos pontos ; ora ao contrario
elles são fortcmenlo cnkistados por huma prodncção fibrosa, que defendo as hastes
viainhas do seu contacto.

fr.® Alcin dos tumores homogéneos, do que lallámos, ach ão-sc tmnorcs cancro-
alveolados, divididos em cellulas dcsiguacs ou mais ou monos iguacs, como a «

do* corticos, e cheias de lluidos diversos, c sobro tudo do huma espoeio do gcl^a.
ruja côr varia. As paredes destes alvcolos esbranquiçados ou asultdos conscrv áo
nuis ou monos o caractcr libroso.

»os
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são muitas vezes solitá rios ; mas algumas vezes aconte-
Ora estes tumores assim

5.* Os tumores cancrosos
ei* quo elles se achão congregados e dispostos em grupos,
reunidos são da mesma natureza ; ora elles são formados lions de hum tecido chou-

mesmo melanosico.droide e outros de liurn tecido encephaloide ou
Nada ha dc constante na configuração destas reuniões dc tumores, como na na-

tureza delles, que scresentc da mesma variedade.

FLUIDOS ESCRETADOS PELAS ULCERAS CANCROSAS PRIMITIVAS E CONSECUTIVAS.

O tinido produzido pelas ulceras cancrosas primitivas he muito viscoso
creta facilmente cm quanto cilas são estacionarias: mas desque coincção a fazer
progressos, o íluido que ellas fornecem perde em viscosidade o que ganha em quan-
tidade c fétido. O ichor das ulceras consecutivas aos tumores lie muito diflluentc c
de hum cheiro tanto mais repugnante, quanto lie mais abundante.

A analyse que se tem feito dos fluidos cancrosos não tem conduzido a alguma
indicação therapeutica ulil ao tratamento dos cancros, porque tem-se tomado como
causa aquillo que n ão he mais de que hum simples producto deslas doenças, e que
começão, durão, e mesmo Icrminão sem elles nos engorgitamentos e tumores que
se não ulccrão. lie huma iIlusão procurar hum virus onde não existe, assim como
he hum outro erro representar como desprovido de lodo o incovcnicnle hum fluido
que lie fornecido por ulceras tão sórdidas como aquellas de que se trata.

As experiences de alguns auclorcs modernos, e entre outros as de Mr. Aliberl c
do Dr. Bictt, sobre auimaese sobre si proprios, parecem demonstrar no ichor for -
necido pelas ulceras cancrosas huma grande innoccuoia ; com tudo julgamos que
<‘11a nos n ão autorisa a desprezar as precauções indicadas pela prudência no curativo
das pessoas aflcctadas dc cancros, cujos productos sã o mesmo iiicommodos por seu
' beiro infecto. Sc independente de qualquer ferida o contacto nos lluidos cadavé-
ricos produz accidentes graves, como nos não devemos acautelar dc hum Iluido,
cujas propriedades irritantes não podcui ser desconhecidas? Com tudo alguns sup-
poem que a inlroducção deste liquido no eslomago contribue provavelmente a pro-
pagaçao da dialhesc cancrosa por meio da absorção. Quanto ás condicções neces-
sá rias para queella se propague de indivíduo a indiv íduo, são ainda desconhecidas.

c se con-

I*RODI CÇÕES MELANOS1C AS.

As melanoses apresentão primeiro Imm parenchyma negro, hum tanto h úmido,
e de consistência analoga à das glandulas limfaticas ou do rliim : a hum período
mais avançado degcncrùo cui huma cspccic dc minguo negro mais ou menos cs~
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posso. Dilïicil ho explicar a côr negra pola simples infiltração do sangue,

producçòes (pio em muitos casos são, no monos, cm parlo, compostas do locidos
cancrosos liulos do negro, loin sido observadas nos orgãos interiores, especial
mente nos pulmões, ligado, mucosas, &c., a <pio coimnunicão a cor negra, qu< -
nenhuma apparencia lein de sangue, não se assemelha ás contusões, nem ã gan-
grena : também tem-se encontrado na pelle, segundo diz Mr. Juzine em quatro
observações que elle communicou a Mr. Alibert.

ia quanto á côr desde o amarello escuro ao negro, que mais
ordinariamente ollerece : não tem cheiro, o que serve para distinguir da gangrena:
não se lhe conhece sabor proprio, no que he commuai com outras substancias
inorgâ nicas.

A textura intima da melanosc lie ainda pouco conhecida ; n ão se encontrão
n'ella traços de parles organisadas; n ão se tem descoberto nem vasos, nem nervos:
parece ser huma substancia inorgâ nica depositada no meio das partes que a contem.

Quando este tecido accidentai existe debaixo da fórma solida, e que tende ao
amollccimcnto, deixa escorrer pela pressão bum liquido escuro, tenue, misturado
de pequenos grumos negros: quando o amollccimcnto lie completo, o « pie lie muito
raro, ha formação de bum caldo negro de consistência de polpa.

A materia da melanosc se apresenta debaixo de 1res formas distiuctas: l.° muito
dividida e suspensa nos liquidos ; hc a que apresenta a côr negra que ollerece
a serosidade de certas cavidades, notavelmente aquclla que ollerece muitas vezes a
serosidade peritoneal, depois dos scirrhos ou engorgilainenlos de algumas viscera*
cobertas por estas membranas, de natureza serosa, como se vê por ex. no liquido
derramado nos casos de ailccção da pleura: 2.” cm camada muito tenue, esten-
dida sodre a superfície das membranas serosas: ollerece então huma bella cor
negra, envernisada, semelhante a tinta da china. Estas camadas são mais ou menos
extensos: exemplos se tem visto, onde lodo o peritoneo intestinal delias se achava
coberto: 3.® a forma globulosa ou de tumor, he aquella que mais frcquenteinenle
apresenta a melanosc ; tem-se visto do volume de burn grão de milho ao hum de
ôvo e mais.

Tem-se observado a melanosc debaixo de differentes formas cm quasi todos os
tecidos. O pulmão lie com tudo de todas as visccras aquella cm que clin mais se
mo ‘ra , depois o ligado. As glandulas limfaticas são lambem frequciiteinentc della
accommcltidas; as que se avisinhão aos bronchios são tão sujeitas a ella, que alguns
tem crido que era do seu ostudo natural o serem negras.

Julgamos que esta degeneração, assim como outras desta cla >se , lie o resultado
da lesão dos exhalantes; lie o produclo de huma nutrição viciosa e contra natural.

Não possuimos ainda na sciencia analyse chimica sobre a melanosc. Mrs. Thé-
nard e Barrucl analysando a rógos de Mr. Dupuytren , encontrarão huma grande
quantidade de carbonco, principio este quo se encontra em todas as substancias

K» la »
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Esta degeneração varia
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animncs masque parece ser aqui mais abundante. Mr. Vanquclin que se havia
encarregado de apresentar analyses a respeito, nunca o fez, ou
consta.

Mr. Golhicr medico veteriná rio, c professor na Escola veteriná ria de Lyon , dan-
do conta dos trabalhos desso estabelecimento cm 1811, falia da melanose dos ca-
vallos ; mas de huma maneira imperfeita ; c sentimos que elle não se desse a tra-
balhos de dissecção mais minuciosos, ali onde em razão das grandes massas me-
janosicas, segundo sua expressão, seria mais fac’d alguma cousa conhecer-se sobre
sua estructura intima, natureza de tecidos c de fluidos. Assaz apreciamos a falta
de conhecimentos que existe a este respeito, e por nada mais sabermos a cerca da
melanose, terminamos aqui este artigo.

ao menos nos n ão

C A C H E X I A C A X C n O S A.
Quando bum indivíduo tem sido accommetlido da cachexia cancrosa, seus te-

cidos perdem as cores naluracs ; sua pelle se torna amarellada e livida; o des-
scccamcnto ou magreza extrema lie levada ao mais alto grão com infiltra-
ções; os solidos comprehendidos na atmosfera de actividade local das doenças
cancrosas são mais friáveis ; estado este muito notá vel nos vasos, c até nos
ossos visinhos e distantes. O sangue e todos os liquidos a huma epoca muito
avançada perdem, sua coagulabilidadc e se tornão dillluentes. Quanto mais
avançado lie o estado cachetico, lauto maior hc o numero de producções car-
cinomatosas secundarias, que se encontrão nos orgão distantes.

Chegados ao ultimo grão, os phenomenos da cachexia cancrosa podem ap-
proximate dos de outras cachexias, com as quaes não lie com tudo pcnnittido
confundir aquella. Huma moça chlorotica perde a côr natural, cmmngrece, se
infiltra e fornece pela sangria hum sangue pouco coagulavel ; huma mulher, cujo
utero se tem tornado cancroso, como aquella perde a cor da vida, torna-se ma-
gra, e a sangria não dá mais hum sangue rico, nem coagulavel. A chlorose c a ca -
chexia cancrosa são pois da mesma familin ? N ão, por certo ; mas estes factos quo
prov ão estranhas relaçõesentre alTecçõcs t ão dissemilhanlos por suas causas, moslrão
que hum orgão, que n ão sepiÄra da economia as substancias que se encarrega de
eliminar, pode tornar-se huma origem de doenças semelhantes por suas fôrmas.
Esta relação dos últimos cflcilos das doen ças as mais dillercntes humas das outras
ein sr: u principio iorna-se ainda mais notável, se compararmos em seu ultimo per ío-
do o phlliisico, o syphiliiieo, o scrophuloso, oscorbulico, o dartroso. o cancroso. c
a chlorotica: quando estas cachexias tem chegado a este ponto, seus caracteres
diagnósticos sc confundem no marasmo, rcssicamenlo, infiltrações, c docomposi-
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d - > » vegetaes; utas sem quo esta confusão nos pmnilla esquecer as dislincçõe# que
existião antes, nom que desconheçamos dillbronças de propriedades especiaes, ainda
subsistentes.

TRATAMENTO DAS AHECÇÕES SCIRRIIO-C ANCROSAS.

Assim como lie hum motivo do jubilo para o medico pensador o contemplar que
elle tem cm suas m ãos a faculdade preciosa de curar, ou alliviar os malles que pesâo
sobre a humanidade sollredòra , assim lambem elle sente a mais profunda dor quan-
do contempla que não poucas vezes lie a sua scicncia insufficient« para alcançar o
fim sublime a que se dedica na presença de malles que zombão de todos os meios
que ella ministra. Com elleito neste segundo caso estão infclizincnlc as afíccções
canorosas, para cuja cura tem baqueado quasi lodos os meios, que se tem empre-
gado para combale- las, ou no seu nascimento, ou nos seus progressos. Huma mul-
tidão vastíssima de remédios intitulados anli-canerosos tem sido preconisados.
sem que tenhamos até hoje descoberto hum unico, sobre cuja ellicacia pos-
samos contar. Sc os symptomas, a marcha c a vitalidade dos cancros fossem
sempre idênticos, constantes, invariáveis, se sempre nos fosse possível apreciar
o gráo de alteração qne os tecidos tem solfrido ; se tivéssemos signaes certos
para distinguir o scirrho curável, daquellc que o não he, poderíamos escolher,
entre os meios thcrapeuticos, aquellcs que scrião mais convenientes ao gráo da
doença ; poderíamos recorrer logo nos mais clíicazes, sem andarmos como cegos
ás apalpadcllas,' que nos fazem muitas vezes perder hum tempo precioso, durante o
qual o mal tem tomado hum crescimento desesperado; e pouparíamos aos doentes
o incommodo de medicações impolantes. Tal lie porem a incerteza que reina s<-
bre estes pontos, que o tratamento do scirrho c cancro n ão repousa sobre huma
base fixa, c dá raramcnle felizes resultados.

Seria ocioso fazer huma resenha completa de lodos os medicamentos deque selem
feito nso para estas affccçõcs ; alem de que seriamos lançados inutilmente muito
longe dos limites de nosso trabalho. Para evitarmos estes dous inconvenientes nos
reduziremos a apresentar d’cnlreos meios empregados, aquellcs que mais voga tem
tido, e os dividiremos em externos c internos.

Dos medicamentos externos aqucllc, que tem sido considerado como o mais elli-
caz lie o acido arscuioso, que tem a propriedade dc obrar como escarotico. Fusch
p3rccc liavrr sido o primeiro que em 159/|empregou esta substancia contra as mo-
léstias cancrosas. Ello applicava sobre as ulceras buns pós compostos dc arsénico
branco, ferrugem de chaminé, e raiz de grande scrpcnlaria. Ao fini d’algunsdias
a ulcera so convertia em huma escara mais ou menos espessa, que dava lugar por
»in qnéda a feridas suscoptiveis dc cura ; mas as vozes sobrevinha fobro dc m á na-
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Itireta, acompanhada de calefrios, vomito*, syncopes, que obrigaväo u renunciar #0

rvuiodio. Tendo notado alguns fados funestos «lo cnvenonamonlo produzido pur
,-sla substancia, procurou-so comhina-la coin outras quo se podosseui oppôr a sens

tlVeitos dololorios sobro a economia animal, sein impedir que cila obrasse como es-
carolica. Tal lie o merecimento dos pôs de ftousselot, o dos de Frei Cosine. O
professor Dubois aproveitando a receita destes aiithorcs, n modificou do modo se-
guinte: sangue de drago, huma onça, sulfurcto de mercúrio, incia onça, acido
nrseoioso, meia oitava. Misturão se estas substancias reduzidas ã pó, c ajunta-so-
lhe huma certa quantidade de saliva no momento de cmpregar-sc para formar
huma massa ; limpa-se a ulceradas crustas que sobre cila podem existir, eapplica *

se uniíórmcmciitc sobre a superfície.
Conhcceui-sc algumas outras preparações arscnicaes, como as de Alliot, c Shcar-

ív, que nenhuma vantagem apresentão sobre as de que fal íamos. Com tudo não
devemos passar cm silencio sobre os perigos a que expõem o uso desta substancia,
seja qual for sua preparação. Aconselha se que seja applicada sobre ulceras de pe-
queno diâ metro; mas nós lembrando-nos do caso acontecido 11a Clinica de Fou-
quier, cm que foi envenenada huma rapariga pela applicação dos pós de Roussclot
sobre huma ulcera cancrosa de polegada c meia, diâmetro assaz diminuto, julga-
mos que deveríamos abolir o uso deste medicamento e subslituil-o por outro, que
tendo propriedades cscaroticas, não tenha conitudo as propriedades perigosas
daquellc.

O extracto de saturno c algumas outras preparações de ch imbo tem sido muito
elogiadas como capazes de resolverem os cngorgitamenlos scirrhosos, c mesmo
curar cm alguns casos a cancros ulcerados. Tem também sido empregado hum
emplastro composto de oxido rubro de chumbo, oleo de azeitona, c sueco do
nabos. Mas concluem aqucllcs que tem lido a obra de Goulard sobre os effeilo »

preparações de chumbo, quo os casos c n que ellas forão empregadas não cous-
tituião cngorgitamenlos scirrhosos, 011 nada tinh úo da natureza cancrosa.

Mr. Bayle diz ter empregado com vantagem a preparação seguinte: litarja d’oiro
<• vinagre, seis oitavas, oleo de azeitonas, duas onças, liste remedio só tem a van-
tagem de acalmar a > dores do cancro externo.

A agoa vegcto-mineral tem sido applicada embebida cm compressas sobre a parle
ou cm cataplasma de miolo de pão.

Carmicbaol cm hum opúsculo sobre as propriedades do carbonato de ferro, o
considera muito util no tratamento das doenças cancrosas. Elle assegura haver
; • rl -itauieiite curado cinco ulceras cancrosas da face cobrindo as deste sal. redu-
j:.‘\ I .1 hum pó muito fino. Igualinenlo falia das vantagens produzidas pelo pbos-
•* í I lo > • miiriato dc ferro. \ pesar do que diz este pratico, llall duvida da natureza
: . li ' : cr.is tratadas por meio do carbonato de ferro, com quanto o considere como
' -o nu.u-dio poderaso uo tratamento das ulcenisphagodonicas quo simulão ocancro.

t
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As preparações morcuriacs, applicmlas debaixo de di íTcronles formos, tom bid « ,

por alguns consideradas como capazes do corarem as aílucçõcs concrosas; ni . »

acreditamos «|iie cilas só tem sido vantajosas nos casos de ulceras vcncreas com ap-
parencias concrosas.

Também so tem feito uso dos alcalis e ácidos, segundo as ideias que se lormavao
do cancro.

Mr. Martinet diz ter curado muitos cancros occultos por meio de compressas em-
bebidas em solução de amoniaco, fazendo tomar ao mesmo tempo internamente
algumas gottns deste alcali em bum copo d’agon. Barker prescrevia do mesmo modo
a solução da potassa. Pevrilhe, que nno via no cancro mais que hum acro alcalino
a neutralisai', propunha com confiança o gaz acido carbonico, confessando com
tudo não poder citar exemplos dc cora alcançada por este meio. Outros exalt ão

os bons efleitos do acido murialico oxigenado.
O quo viemos dc dizer a cerca dos alcalis e ácidos se pode applicar a hum grande

numero de outros medicamentos topicos, cuja voga tem sido devida a juizos hypo-
thcticos, ao charlntanismo, ou á circunstancias fortuitas. Neste caso pode ser cnl-
locada a pequena jumbarba aconselhada por Quesnny c mais reccntementé por Mr.
Lombard ; o sueco das bngas do physlola decandrn, ou o extracto da mesma planta
preparado segundo as formulas de Solander e Golden e dc outros medicos Inglczes;
o sueco expresso da digitalis purpurea fresca, a dose de huma colher deluida em
seis onças de agoa, em que se embebem compressas; as cataplasmas feitas cm cosi-
mento do pliellandrium, aqualicum. L, t ão rccommondadas por Mr. Gilber ; o sueco
gástrico aconselhado por Sennebier ; o sangue de boi proposto por Yan-YVy, como
succedaneo do sueco gástrico &c. &c.

O opio, a cicuta o meimendro e a bc.lladona, cujas virtudes sedativas são tão
conhecidas, tem sido propostas como meios curativos dos cancros em foruia de
cataplasmas, d’cmplastros, de fomentações etc. Mr. Steidcle julga que sc pode.
conseguir a cura do cancro, quer occulto, quer ulcerado, pela appiicação, longo
tempo continuada, de compressos embebidas em laudano liquido, com tanto, accres-
centa clic, que os indiv íduos não sejão velhos, ou quo suas visceras estejão em
bom estado.

O cautério actual lie hum dos grandes meios empregados contra as affecções
concrosas.

Mr. Le Comte teve a engenhosa ideia dc cantcrisar hum cancro do Inbio inferior
pelo calor solar, collocando a parle nflcctada ao lóco de huma forte lente: a ope-
ra ção teve o mais pleno successo. Verdade lio que esta cspccio de cautério não
tem como o actual o inconveniente, de perder huma parte do seu calor antes dc
1er obrado assaz profimdamcntc, nem a dc queimar ns parles visinhas; mas huma
s «i observa ção não basta para lazer apreciar hum processo oporntorio.

1N 0 Medical Commentaries, o Dr. Kaslon conta quo huma rapariga lendo sido

K
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derribada por hum ralo, »cm haver »ido grovomrnlo fcridn, \ io d < snpparmr ruu\

hum tumor srirrhoso quo linha noseio, ccpie nflohoua »ido possível n -Mirpieia sua
»olverpor meio nlgmn. Desto lacto singular n ão concluiremos quo a eie« Iricidadedeva
ser contada no nuuioro dos mcios curativos do cancro, por«pic nflo l«mios como
» orte que esle luuior fosse scirrhoso; alem disso quo comparação se pode Cblahe-
ocer enlre os elíoilos da oleclricidadc aduiinislrada com as precauções convenientes

conunoção produzida por hum raio?
Nada diremos sobre os lopicos conhecidos pelos nomes de anliseplicos c dellersi-.

vos; parece-nos que a rcpulaçào de semelhantes receitas só se funda em erros de
diagnostico, on falsas observações. Com tudo respeitando huma preparação que
tem merecido a acceitação de muitos celebres prá ticos, nós a mencionaremos ;

•pioremos Collar d’agoa vulneraria de Plcnk: cila se applica sobre as ulceras cinbc-

para não eompromotler a vida do doente, e a

hides em compressas.
Entre os numerosos lopicos empregados, nqucllcs de quem algum proveito se

leu» tirado são os escarolicos e cá usticos. Quanto aos outros, elles devem ser con-
siderados pela maior parle como remédios empiricos, sobre cujas virtudes só exi*.
tem dados incertos. Com tudo nós os quizeinos nomear , porque quando a operação
e. os cá usticos nãc possão ser postos cm pralick, talvez que algumas vantagens pos-
samos conseguir; especialmcnlc quando tenhamos duvida sobre a natureza do mal.

Aqui nos convém fallar da casca de huma arvore do brasil , que he empregada
pelos indigenas contra as ulceras cancrosas; queremos fallar do pào terra , cuja
noticia nos foi communicada pelo Sr. Dr. Maia, que tanto se tem dado ao estudo
d *<s plantas brasileiras. Elle rcccbco por via do Sr. Gclulio, negociante desta praça,
iiuiiia porção desta casca que henpplicada cm Goyaz e Mallo-Grosso do modo se-
guinte: lava- sc a ulcera cancrosa duas ou 1res vezes com o cosimento desta casca
< • depois de limpa, reduz-se á pó huma outra porção com a qual se cobre a mesma.
Querendo o Sr. Dr. Maia apreciar os efleilos curativos desta substancia, com quanto
suspeitasse da sua cllicacia applicada topicamente
4 ' "’pregou cm quatro casos dc ulceras cancrosas de diversas regiões c com grande
ndmiraçao sua vio em 1res dos casos cicatrizarem as ulceras com rapidez, dimi -
nui: em as dores lancinantes c apresentarem os enfermos apparcncias de melhoras.

Ora se com cflcilo esta substancia gosa, como parece, da faculdade cicalrizaiite
a I ão alto grão, conviria muito que os prá ticos sc dessem ao trabalho do estudar «

bom os seus ell 'eilos, e sua força cicatrizaule; pois que combinada com outros meios
internos nos poderia talvez ser de summa vantagem; alem disso, sc cila faz desappn-.

diminuir as dores, parece lambem gosar de propriedades sedativas, Info
b .- . K nie esta cspecie habita os sertões de Goyaz c Mallo-Grosso, c lodos sabem as
dilliciildadcs que haveráõ para

algum outro meio interno,sem

iccor ou

transporte a este ponto c a outros.
D< baixo ,,omc vulgar do pao terra (1) so com prebendem uiuilas

seu
espece s

'J Hubern nos fui commuuica-Ja eiU Duticin p< 1<> Sr. Moi*.
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«lo genero Onuira, fatnilia «las lJutlelbras. Tcinos poid a drmuh flora, Marlin* ;
itfsia «-specie so la / muito uso oui .Mnlto-lî rosso iijrsmo fin ulcfras < I <; ou ï ra lia * n -
U'/a ; Lutea, M : Ceratea, M : Mulli- florn : Ltiiulrarala , lamhcin nmilo usadn
Pardi- flora : o dcstasuma , que loin sitlo encontrada por alguns naturalistas ua
lYovincin do Rio do Janeiro. Fis pois mais hum meio topico a lontar.

A compressão dos luinores cancrosos loi priineiramcnle lenlada cm lglatcrra,
onde loi exercida por quasi lodos os cirurgiões ; mas os poucos resullados lenzes
que se obtiverào, fizcrào desprezar o seu uso ; loi depois posta em pratica n ontros
lugares da Europa e especialmente em Erança, onde soifren igualmenlc a sorte

«le Inglaterra.
Jazco longo tempo sepultada no olvido at é «pie novas experiências niais mclbo-

«licas se tentarâoe Mr. Rocamier, « piese deu com cuidado ao estudo destas allecções
delias se servio; a acreditarmos suas expressões, c os iinmensos laclos que elle nos
ministra , devemos suppor «pie com e[foilo cila pode ser profícua.

Para «pie deste meio se tire vantagem, convém que elle seja perfeilamente
executado; o tumor deve ficar unilbrmemenle comprimido, ea compressão deve
acompanhar sempre qualquer modificação que elle experimente' no seu volume ;

;m isso o citado author empregava o agarico. Com tudo elle aponta os casos em
«pie deve ser tentada com esperança de cura.

Os medicos que suppõcm o cancro resultante de irrita ção infiammaloria tem opi-
nado a lavor do tratamento anlipiilogistico : elles tem empregado as emissões san -
guineas geraes, e especialmente as locaes, sós, ou combinadas com medicamentos
internos. .N ós, cohérentes com os nossos princí pios sebre -a etiologia dos cancros,
concordamos que a applicação das sangiicxugas repelidas possa produzir a resolução.
JJc mais não vemos) nós todos os dias outros tumores, e especialmente as exostoses
desapparecerem por meio da absorção? Nao existindo, como cremos, hum virus que
inlrctcnha a vida destes tumores, n ão será possivcl emendar - se esse trabalho mór-
bido, e reduzil-o ao estado normal ? N ão será possível vencer-se essa siisceptihili -
bade < fazer com que as leis geraes da organisação prevaleçâo e deem o andamento
physiologico ao ponto ofíendido ? Nós cremos que o cancro no seu primeiro période
lie snsceplivcl de cura, c tanto mais cremos quando vemos lados desta natureza
admiltidos c citados por quasi todos os prá ticos. Depois que o cancro teui feito
progressos, quando já elle tem invadido por assim dizer todo o organismo, quando
j á a cachexia se tem apoderado delle, ent ão perdemos a esperança, co mesmo em-
prego do canivete, e cscarolicos nada mais faz que augmentai' os padecimentos « lo
enfermo, e adiantar os progressos domai.

Diremos finalmentc «pie hum meio muito proveitoso lie o emprego do canivete. A
operação com effcilo traz a pós si hum numero infinito de succcssos; mas esta
militas vezes nos não dá vantagens, porque ja tarde lançamos mão delia , ou por-
qnc a natureza rcvollondo-se faz appnreccr o mal cm outro, ou no mesmo ponto.



l'aroco-nos quo os antigos n ão ompregavAo remo.lios mlernns pom o tratamento
«las doenças cancrosas. 0 author do livro * Do morbis inulior, lib 2 W o'. 21, iolla d«

pauluula do tumoros nas mamas, quo dfegcneräo
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humaospecio do lalsa prcnhoz
umitas vezes em cancros oecultos, e quo podem ser curados logo que comoção, la.

tempo declara que elles sào incuráveis

acom

/undo roapparcccr as regras;

quando tom passado ao estado do canoro ulcerado, (.ciso diz expressamente que os
cuja cura nâo pode ser obtida por meio do ferro e do logo, São incurá veis,

( ialiano que se gloriava dc haver muitas vezes curado tumores cancrosos no momento
desua formação, reconhece que elles selornão incuráveis, quando tem adquirido hum
certo volume: elle se limita a indicar alguns meios proprios a demorar seus progrès-

mas ao mesmo

cancros,

sos. ( De arlecurand cul Glaucon, lib 9.“ cap. 1 1 ei í> ).
Nos tempos modernos huma infinidade de substancias tem sido propostas para o

tratamento interno dos cancros. Verdade lie que n ãoexiste huma só substancia, cujo
sun prego nos dê a certeza da cura do cancro; porem muitas parecem proveitosas
para retardar os progressos ou para alliviar as dores. Eis o motivo que nos leva a
alguma coisa dizer sobre os meios internos.

V maior parte dos remédios externos do cancro tem sido também administrados
internamento debaixp de formas, c doses differentes. Hum dos mais celebres e que
ainda hoje conta defensores he a cicuta c especialmente o extracto desta planta pro- í
parado segundo o melhodo de Storck.

Colhe-se a cicuta, ponium maculaUun, í, na cpoca da efiloresccncia ; pisa-se cm
hum gral de mármore com hum pilão de madeira ; coiloca-se em huma prensa para
extrahir-se o sueco; passa-se este na blanqucta , leva-se a hum fogo pouco activo
ate tomara consistência de hum extraelo espesso e mislura -se depois com sulficien -
te quantidade de folhas seccas dc cicuta reduzidas a pó para dar-lhe a consistência
dc pí lulas. Começa-se a prcscripção por hum ou dous grãos dc manhã c á tarde,
e augmenta-se a dose progressivamente até oitava e meia, ou mesmo duas oitavas
por dia. Sobre cada dose faz-se tomar ao doente huma taça dc chá da India ou de
infusão de sabugueiro. Em geral para se obterem alguns bons efleitos da cicuta,
dcvc-sc elevar a dose até ao pontoem que sua acção se manifesta por alguns symplo-

geraes, como ligeiras vertigens, huma cspecie de tremor, certo incommode
particular nos olhos, ou huma ligeira diarrhea. Quando estes symptomas se lornáo
violentos e iazem temer hum envenenamento, remcdca -sc este inconveniente pelos
anlidolos prescripts na Toxicologia, tacs como á cidos, os votnilivos &c. Se a
doença dc que sc traia lie hum cancro externo, emprega-se como meios auxiliares
diversos lopicos preparados com a cicuta; npplicão-so as folhas desta planta
natureza ou em cataplasmas sobre o tumor ulcerado ou não. Sorve-so .la dococçlo
para foinenlaçõe», injccçõcs, banhos &c. Em lim faz - se uso do emplastro de ci*

cul.i. bem conhecido nos casos de scirrhos indolentes ou pouco dolorosos.
Ties »3o as preparações dc cicuta pelas quaes Storch julgava curar no meado do

mas

cm



- /»5 —'« oilo jugulo os canoros da mailre ou de outra «|iial< jiier parle. Huma ruim q «*-
deui iii»pirar suspeita sol» ro a veracidade das observações de .Storck , lu; que «il«.
n ®° oita \ .i senão exemplos do cura, insinuando dosl'arto contra luda u verosimi-
lhança, que nenlmuia doença cancrosa linlia resistido a sens- reuiedios. (loin lud« »
o nome celebre deste medico deu huma voga considerável ã cicuta : as expendíeis*
»«• multiplicarão em lodos os paizes e ein breve soube-se o que se devia pensar das
propriedade* anli-caucrosas deste vegetal, inlblizincnto em sentido desfavorá vel a
opini ão de Storck. Deliaên assegura que sobre cento e vinte doentes dc «pie teve
conhecimento e «pie lazião uso da cicuta, n ão se apresentou hum só facto de cura.
Oito mulheres allccladus dc cancro uterino por elle tratadas segundo o method.)
do mencionado pratico não experimentarão o menor allivio. Fothergill cm Inglatcrrr,
Bicrkcn na Suécia , Akcnsidc, kilkmann, o muitos outros prá ticos nenhumas van-
tagens alcançarão do emprego do cxlraclo da cicuta ; Imns considéra) ão este remé-
dio como de nenhum efleito ao tratamento do cancro; outros suppozcrão que elle
procurava huma diminuir ão notá vel de todos os symptomas, porem jàmais a cura:
alguns chegarão à dizer que elle augincntava o mal, mesmo quando apparentcmcnle
produzia alguma melhora.

Cullen (matière medic, *2.* part. chap. 0.°) cinille a opinião de que este remedio
lie efficaz para cura de ccrlos engorgilamentos scrophulosos ou syphiiiticos, opi-
ni âo esta que lie partilhada pela m ûr parle dos medicos Francezes.

Mr. Alibert repelio corn cuidado as experiencias de Storck sobre mais de ccai

mulheres aflectadas de doenças cancrosas do utero, sem haver tirado resultado
algum que o animasse a continuar seu emprego. (Nouv. Elcmens de Therap.,
tom i.° png, Íi25).

A helladona sccca era empregada por Lninbergcn intcrnainenlc cm infusão, a
doso de hum cscropulo cm dez taças dc agoa fervendo. O doculo devia tomar a
principio huma taça Iodas as manhãas em jejum ; augmeutava-se depois a dose
gradualmente até que a scccura da garganta ou outros symptomas nervosos obri-
gassem a suspender o remedio ou mesmo a empregar alguns correclivos. Muitas
curas dizem se 1er obtido por este meio, que foi igualmcntc empregado por Cullen
sem algumas modificações c por Amoreux e Darluc. Parece resultar de suas obser-
vações que a helladona, hem como a cicuta, empregada com toda a circunspccçâo
pode accclcrnr a cura de muitas cspccics de engorgitamentos lim t á ticos, quo simulào
a cancro, e enfraquecer os progressos dc algumas doenças verdadeiramente cancrosas.

Outro tanto se pode dizer do ineimendro, do aconilo, do loureiro cereja, medica-
mentos muito aclivos, cujo emprego importa a maior cautela.

O acetato de cobre fa/ ia a hase do remedio de Gauiot e das pillulas dc Gcrbier,
que tã.» gabadas forfio no tratamento dos cancros. Ile esta huma preparação que
tem merecido os maiores elogios, caquclloquo mais ajudou sua fama foi o l> r. Mi-
taig-Midi, que diz ter obtido curas maravilhosas.

»
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— ft « — Dr. Solid Je Ij RomillaiêA antiga faculdade «le medicina do Paris encarregou ao
de dar o «eu paréetr accrcn das propriedade» unli -cancrosas do verdoie: segundo

observações o experiências, deque deu conta em liiiinu memoria resulta, qm
esta substancia nAo tom produzido cileilo algum vantajoso. Quando *ua dose lie
elevada a dez ou doze gritos sobrevém accidentes, como anciedadcs prccordiaes,
soluços, diarrheas pertinazes, vomitos, &c.

O arsénico branco ou acido arsenioso loi annunciado em 1775 por Mr. de Saint
lldelbnd, como hum reinedio experimentado para cura do cancro. Fazia-se dissol -
ver quatro grãos desta substancia cm meia canada de agoa deslillada, de que se
faz tomar todas as manhãas huma colher, unida á igual quantidade dc leite, e a
meia oitava de xarope diacodio. Sc ao lim de oito dias não linha apparccido algum
accidente, dava-se segunda dóse a tarde ; depois huma terceira ao meio dia,
passados quinze dias. Acabada a primeira garrafa, preparava segunda com seis
grãos, ein lugar dc quatro, e na terceira dissolvi ão -se oito grãos, dóse que nunca
devia exceder-se. Alem disto a ulcera, se tal era a forma da doença, devia ser ba-

sua >

nliada todos os dias com huma solução do oito grãos de arsénico em dons quarti-
lhos de agoa; e depois coberta de huma cataplasma de polpa de nabos cosidos nesta
solução, a qual se ajuntava laudano e cxlracto de cicuta cm proporções vatiaveis.

Air. llocnnovv publicou huma memoria sobre as propriedades medicinaes do ar-
sénico; nella assegurava (pie fazendo uso desta substancia a 50 annos, sempre tira-
ra felizes resultados, apresentando trinta casos dc cura de cancros bem caracte-
risados.

Sentimos que oselleitos dc.-.la substancia, tão preconisada por homens tão cele-
bres na Medicina, não fossem igualmcnle apreciados por outros medicos n ão menos
celebres, que sc derão ao cuidado de cstudal-os; de sorte que infelizmente estas
asserções tão positivas tem para nós o mesmo valor que os annuncios do chnrlula-
I..SIUO, quo só lie capaz dc «lar, como meio certo e inlallivel, aquillo que para os
homens entendidos lem falhado.

Com elleilo o acido arsenioso, empregado cm Stockolmo pelo Dr. Acrel, na Prus-
sia por Metzger, em Inglaterra por Bell, em França por diversos prá ticos, c cspeci-
«lincnlc por Desgranges, n ão lem correspondido aos elogios que delle fizerão os
Medicos ácima mencionados; alem de que ja fizemos sentir o perigo do seo emprego.

O inurialo <le baryta, lie hum sal proposto com confiança por Crawfort :
t'ido n ão leve sen ão huma reputação ephemera lundada sobre hum limitado
ro de factos. Dc 1res doentes, cuja historia lie referida por este pratico, huma só
ora cvidcnteinentc cancrosa; era a de hum carcinoma do penis, que n ão livrou o
enfermo de pérccer, a pezar dos bons ofieilos que a principio resultarão da harvla.

Mrs. Pinel e Alibert fullão da baryta mostrando o perigo do sco emprego ó dóse
de -ei- grãos para cima.

Huma « specie « le lagarto conhecido pelo nome

com
nume-

dc Laccrla ngilis, L, que julgamos



- ta -
ser a no,'vi lagartixa cinzenta, lie hum dos remedies anli-cancrosos, cujas virtude»
forio mais exaltadas. Da \merica ondo elle começou a sor empregado desde
I 77;\ sua lama passou e eslendeu-so á Europa inteira, qndesc fi /.crão muitas expe-
riências, c sc publicarão muitas memórias áccrca de suas virtudes. Como lodo o
medicamento, cujo modo de acção lie desconhecido c virtudes suspeitas, este deca-
hio, ató que foi de novo lembrado o seo uso nos annaes de I .ilteratura Medica ex-
trangeira (tom. 10, pag. 217) cm huma memoria apresentada pelo J ) r. Gourlai,
que celebrava cm termos positivos as propriedades maravilhosas deste animal . Mr.
Bavlc levado pelos elogios de hum tal medicamento e desejando 1er experiência
do soo modo dc obrar, fez comer a hum doente seo, alVcctado de hum tumor
cancroso na face, mais de quatrocentos destes lagartos, no espaço de dons inezes, e
por fim conheceu que elles nenhum efleito absolutamente havião produzido, e que
sua acção lhorapcutica era nulla .

Eis o que ha dc mais importants áccrca do tratamento da nfiecção scirrho-can-
crosa; c o juizo que se deve fazer áccrca dos meios empregados, se poderá deduzir
do que havemos escrito. Terminando isto, temos igualmcnte terminado o objecto
da nossa these; conhecemos as suas imperfeições, e se o tempo nos não fora tão
precioso , e urgente a necessidade de deixarmos esta terra hospitaleira, talvez o
desenvolvêssemos melhor, e entrássemos na analyse de outras questões a respeito,
que são de huma importância evidente. Fizemos no entretanto no limitado espaço
de tempo, que podemos dispensar para este trabalho, o que nossas forças permiltirão.

He este o momento de confessar a minha gratidão c veneração aos meos mestres,
e especialmcntc aos Srs. Doutores Vallad ão , Julio Xavier, c Pereira de Carvalho,
que tão benignamente se encarregou da presidência do meo trabalho, e aos quaes
Srs. me prende a amizade mais lhana.

Gollegas meos ! Accitai o abraço da despedida, c accréditai que sempre conti-
nuarei cm qualquer parle, que a solte me atire, a sentir por vós a mesma estima
e consideração; c acreditai lambem na vehcmencia da minha dor, e saudades ao
momento de deixar-vos.

FIM.
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I.

Convulsio si soporreniat vulneri, lctljalis.
I I.

Ad extremos morbossummœ curationes, quoad rectiludincm sunt optimœ .

iir.

In morbis acutis extremarum partium frîgus, malum. Secç. 7.* aph. 1.*

IV.

Sudores frigidi, cum acuta quidem febre evcnientes, mortem ; cum mc-
tiore vero, morbi longitudinem significant. Secç. 4.* aph. 5~.

V.

Sanguine multo efluso, convulsio aut singultus superveniens, malum.
Secç. 5.* aph. 3o.

VI.

Ubi sommus delirium sedat, bon um. Sccç. a.' aph 2.'
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