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Cancro L palavra derivada do latim cancer 3 c do grego karkinos 3

que significam caranguejo, loi a expressão dc que sc serviram os
primeiros pathologistas para designar o scirrlio da mama , por causa ,
segundo alguns autores, da disposição, que se notava nas vêas
desta parle , as cpiaes tornando-se varicosas , e mostrando-se em
roda do tumor , á maneira de raios , que partem d’elle , apresentam
em apparencia a forma d’aquelle animal; entretanto outros pensam
que o nome dc cancro lhe foi imposto , porque nesta aífecção as
ulceras são phagedenicas, e os tecidos destruídos , e como que
successivamcnte devorados. Esta expressão , que era ao principio
individual , tornou-se genérica, depois que se tem observado, que
um grande numero de moléstias , ainda que essencialmente diffe-
rentes debaixo de sua relação anatómica, apresentam com tudo em
seu desenvolvimento os mesmos symptomas e a mesma terminação,

que o cancro scirrhoso da mama. Firmado n esta observação Amiral
dá o nome de cancro a toda a lesão , quer de secreção , quer de
nutrição, quando se vê chegada ao ponto de terminar por
ulcera , que estende cada vez mais seus progressos em superficie .

uma
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o on» profundidade; islo em opposiçùo a Laënnec, quo reserva o
nome de cancro sómente para os tumores formados pelas duas
producções auormaes, que elle denomina materia scirrhosa, e matéria
enceplialoide , ou existam simultaneamente, ou cada uma de per d .
ou misturadas a outros productos morbidos, como materia tuber-
culosa , tecido fibroso accidental , uma especie de geléa, um liquido
lactescente , ou sero-sanguinolenlo , &e. Oolligè-se por tanto , cjue
Â ndral não admitte a presença das matérias chamadas scirrhosa, e
encephaloide , como constituindo o caracler essencial do cancro.
Quanto a nós sem nos arriscarmos a emiltir decididanum to uma
opinião a respeito, diremos sómente que nos parece bastante plii-
losophica a maneira pela qual este pathologista encara o cancro; o
que não nos achamos habilitados para dar d’esta moléstia uma
definição exacta. Na nossa These nós nos limitamos a tratar do
cancro scirrhoso, estudando o que ten» de particular o scirrho.
e aquillo que lhe diz respeito depois de ulcerado; encetaremos nosso
trabalho definindo-o ou antes descrevendo-o em seu primeiro pe-
ríodo , do mesmo modo que o fizeram Hoche , e Sanson.

1
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O CANCRO SCIRRHOSO EM GERAL.

Dá-se o nome de, scirrho a um tumor duro , quasi sempre unico, pouco
sensível á pressão , atravessado de tempos a tempos por dores rapidas , vivas
c lancinantes; desenvolvendo-se muitas vezes sem causa apreciável , muito lento
em sua marcha, de uma resolução sempre diíficil , e algumas vezes impossível ;
formado pela concreção de fluidos brancos no meio de um tecido inflammado ,
ou liypertrophiádo , óra conservando seus caracteres proprios, óra tendo sof-
frido uma alteração, cuja natureza não ó conhecida , e oíTerecendo, quando
se incisa , o aspecto homogéneo , e a eôr do toucinho rançoso.

Esta alTecção apresenta em seu desenvolvimento très periodos hem distinctos,
em cada um dos quacs se nolão symptomas ecaracteres anatómicos differentes:
estes últimos vamos estudar , cingindo-nos ainda cm sua descripção ao que
disseram Hoche c Sanson.

Quando um tecido se torna scirrhoso, apresenta , sendo incisado , uma aglo-
meração de massas lobulosas , reunidas por tecido cellular denso e cerrado ,
subdivididas cm lobulos mais pequenos , entre os quaes muitas vezes se distingue
ainda o tecido proprio do orgão. Sua consistência varia desde a da côdea do
toucinho , com que muito se assemelha , até a das cartilagens ; sua côr »'•
branca azulada ou acinzentada , c é ligeiramente transparente. Duas substan-
cias hem distinctas constituem esta alteração: uma é o mesmo tecido
ou menos alterado, umas vcz.es denso , c de apparcncia fibrosa , e outras adel-gaçado , sem cohcsão, e percorrido por vasos bastante grossos , porém de
paredes delgadas c fracas ; c finalmente como liypcrtrophiado, formando

mais

VI.
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arcolas ou ccllulas mui irregulares: a ou ï ra consiste cm uraa materia de
aspecto inorgânico , branca azulada , csverdinliada , avermelhada , ou de uma
còr ligeiramenlo escura , existente nas ccllulas tio primeiro tecido , mais ou
menos adhérente á suas paredes , e sem
do scirrho cm seu primeiro pçriodo.

D’esta épocha cm diante o tecido perde mais ou
caracteres , c então vè-sc que o tumor não representa mais que
homogéneo, tendo a maior semelhança com o toucinho rançoso , rangendo
debaixo do cscalpéllo , e onde só uma dissecção minuciosa póde descobrir ,

vestígios do tecido no qual se operou a desorganisação. Este é o segundo
período do scirrho, ao qual se tem dado o nome de Cancro , cancro occuUo ou
scirrlio doloroso , por causa das grandes dores de que é já acompanhado.

No terceiro período finalmcntc enconlra-se a massa scirrhosa desigual ,

adhérente aos tecidos que a rodêam , < • aos quaes cila envia prolongamentos
fibrosos, que participam mais ou menos da desorganisação ; ó então cercada
de vèas varicosas c muito flexuosas; molle em um ou muitos pontos , ou como
penetrada por serosidade ; offcrecc algumas vezes a npparencia da substancia
cortical do cérebro , ao que Laënnec chama tecido cncephaloide ou cerebri forme ;

outras vezes é disseminada de pequenos derramamentos sanguíneos, ou deixa
ver em muitos pontos pequenas cavidades cheias de liquido seroso ou sanioso ,
c é entrecortada de porções duras, e vermelhas , de matéria lardacea , de
porções d’orgâo ainda sãs , do fungosidades , de materia tuberculosa , de
melanose, &c.; é finalmente ulcerada em sua superficie, lista ulcera , que
os autores tem chamado ulcera cancerosa , é de uma forma arredondada ou
ovoide ; suas hordas representam um circulo duro c lardaceo, ou são delgadas,
desiguaes e voltadas p ara fóra; sua superficie cinzenta, avermelhada ou escura ,

apresenta fungosidades cobertas de uma pellicula cinzenta ou negra , banhada
por sanie ou coberta por uma matéria escura coin apparencia de ferrugem
de chaminé diluida: alem d’islo nota-se cm distancias mais ou menos afas-
tadas da desorganisação glandulas engorgiladas, inflammadas ou scirrhosas , e
até mesmo outros tecidos lambem aficclados do mal. Chegada a este grão
de desorganisação dão os autores á moléstia o nome de scirrho ou cancro amol-
Icscido, ulcerado ou carcinoma.

Tacs são os caracteres analomicos que se observam nos 1res differentes
periodos da alteração de que nos occupâmes: não terminaremos porém este
artigo , sem que façamos mençã o da moléstia designada pelos autores
nome de tubérculos scirrhosos.

duvida secretada por elle: eis o estado

menos completamente seus
um lodo

com o

Bem como os tubérculos em geral , esta alteração se desenvolve entre as
malbas de tecidos sãos, cujas funeções só vexa por suas propriedades phvsicas,
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como sou pôso , sua massa , ropellindo-os no rcdor <lc si ;i propotçSo que vai
crescendo : estas massas são sopnradas dos tecidos , no meio dos quaes existem ,
por um kvsto mais ou menos completo; seus progressos são cm geral mui
lentos. A presença do kysto torna mais lenta ainda a marcha da moléstia ,

c tem-se visto algumas vezes tubérculos scirrhosos cnkystados inteiramente •
convertidos cm materia ccrcbrilbrme, sem que tenha sobrevindo mudança
alguma nos tecidos exteriores ; mas depois de amollecidos, os tecidos que

se alteram , e desde então seus caracteres anatómicos , suaos cercam
marcha , e seus progressos ulteriores são os mesmos, que se observam no
scirrho propriamente dito , depois de chegado ao segundo período.

Pois que conhecemos os caracteres physicos do cancro scirrhoso , para
determinarmos sua composição intima , vejamos o que se tem cscripto a este
respeito , já que mais não podemos fazer. Segundo Amiral , a librina soli-
dificada nos vasos sanguineos constitue ás vezes no interior dos orgãos massas
brancassemelhantesaos tumorescancerosos: no cadaver de um individuode meia
idade , em cujo pulmão se notavam estas massas , elle viu as ramificações medias
da artéria pulmonar engorgitadas de uma materia solida de um branco sujo,
avermelhada em alguns pontos , molle e acinzentada em outros : esta materia
por elle examinada , não lhe pareceu ser outra cousa , senão sangue solidifi-
cado , e redusido a seus elementos íibrinosos , conservando a materia corante
em alguns pontos. Proscguindo á dissecção tão longe , quanto lhe foi possível,
elle verificou a presença <ie uma materia semelhante nos mais pequenos vasos;
e, que as massas brancas, que encontrou no pulmão , cm logar de serem
degeneração do orgão, ou um tecido accidental formado no meio d ’elle , não

uma

eram senão grnppos de pequenos vasos cheios de librina solida , c em grande
parte descorada: casos analoges observou eile em fígados e rins aífectados
d’eslas massas; e Vclpeau vendo um facto d'este gcncro, concluiu , que o cancro
podia dcscnvolver-so primitivoincnle no sangue; nós porém julgamos com An-
drai , que uma certa alteração da librina do sangue faz um papel importante
na formação dos produclos chamados cancerosos , e que sc esta alteração da
fibrina coagulada nos vasos pôde ser confundida com o que Lacnncc chama
materia cnccphaloide, concebc-sc mui bem que a mesma cousa pôde acontecer,
logo que este elemento alterado saindo dos
menos consideráveis no seio dc um

vasos se retina em massas mais ou
orgão qualquer. Como estas massas

fibrinosas tem uma grande tciulencia a se organisarem , admit lindo-se que ellas
constituam um dos principaes elementos das produceões cancerosas, explica-se
facilmente a existência dos vasos de nova formação no seio d estas produceões.
U mesmo professor Andral é lambem de opiniã o que algumas vezes a livper-
trophiu do tecido cellular é só de per si bastante para constituir o scirrho :
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Jioivin , 1}oclie c Sanson , e outros quemas esta opinião é modificada por M.

dizem , que a hypertroplna do tecido cellular só por si não constituo o scirrho ;

mas que ó mister , (pio haja conjunctamentc uina infiltração de matérias gela-
tinosas ou albuminosas , mais ou menos concretas , combinadas com o tecido pri -
mitivo do orgão lezndo ; c que a combinação d’estes raateriacs com os tecidos
deve ser de tal sorte intima , que elles não possam mais ser eliminados pela
absorpção.

Poder-se-lia determinar qual seja a sede immédiats do cancro scirrhoso? Se

mo

attendermos que as producções cancerosas apresentam sempre os mesmos ca -
racteres , por mais differentes (pie sejam os orgãos, em cujo seio cilas se
desenvolvem, leremos grandes probabilidades para crêr que é na trama cellular
d’estes orgãos que nascem essas producções. Esta opinião ó tanto mais vero-
símil , quanto o proprio tecido cellular , ccllulo-adipozo ou gordurento, é muitas
vezes a séde dc tumores cancerosos.

A natureza da moléstia que nos occupa , isto é , a especic dc alteração sobre-
vinda na acção organica da parte, onde existe a lesão anatómica, não póde de
certo ser determinada. Sendo o cancro uma producção anormal , claro está ,
que para penetrar sua natureza , seria preciso conhecer a fundo o mecanismo
das producções organicas normaes; mas no estado actual da sciencia, não tendo
nós dados positivos sobre este ponto , estamos por isso na impossibilidade de
conhecer esta especic de alteração, como era para desejar.

Duas ordens de causas concorrem para o apparecimenlo do cancro scirrhoso ;
chamaremos a umas predisponentes, e as outras determinantes. Entre as
predisponentes collocaremos o sexo feminino , a idade adulta , e especialmenle
a idade critica , epocha em que os orgãos genitaes são estereis; pois é então ,
que mais frequentemente se observa o cancro n’aquellcs que são destinados ã
geração , e ú conservação do fructo, corno são os tesliculos, o utero,
mamas; as paixões deprimentes, os trabalhos excessivos , o temperamento lim -
phatico, a descendência de pessoas affectadas d’cslu moléstia , a exposição
constante á humidade , a passagem de um clima sccco e quente para um frio
c liuiiiido , e outras circunstancias que podeiu obrar do mesmo modo.

a iricção repelida , as contusões provenientes
dc pancadas e quedas, os estímulos frequentes, os engorgilamenlos, c phleg-
inasias chronicas abandonadas, ou tratadas com remedios estimulantes , as
ulcerações antigas, c em particular as de natureza sipliililicn , a supprcssão de
um fluxo natural como os menslruos, morbido como as hemorroides. a
leocorrhéa , ou artificial como os exulorios; a repercussão dc um dartro .
de qualquer outra allecção cutanca; os excessos venoreos , o abuso nas bebi
das alcoholica» , <S.c. Á pá r das causas, que acabamos de enumerar ,

c as

As causas determinantes são :

ou

contavam
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também alguns autores a absorpção do ichor canceroso posto em contacto
com uma membrana mucosa , ou com o tecido cellular; mas hoje MM. Alibcrt c
Bid provaram por experiências tão concludentes , quanto ousadas , a exageração
d’este temor do vulgo , inoculando impunemente cm si mesmos o pretendido
virus canceroso: tal era o ardor com que trabalhavam para enriquecer a seien-
cia ! Outras experiences vem ainda em apoio d’islo, como sejam a nutrição
de animacs com tumores cancerosos , a cohabitação de mulheres aílccladas dc
cancro no utero , sem que em caso algum d’csles se manifestasse o menor
indicio de infccção.

Do exame das causas mencionadas conclue-se , que a maior parle d’cllas são
de natureza irritante ; c foi isto sem duvida , que induziu muitos medicos
a considerarem esta moléstia coino succedcndo sempre a um estado plileg-
masico ; vê-se porem que esta maneira de pensar não tem fundamento , sc
considerarmos , que nem sempre lodos os estímulos são seguidos de phleg-
masia ; assim como que em um grande numero de casos o scirrho se desenvolve
sem que tenha precedido este estado morbido: parece melhor por tanto dizer
com Bochee Sanson , que uma irritação passageira , ou repetida, preside sempre ,
ou quasi sempre , á sua formação , e que esta irritação é algumas vezes in-
ílammatoria.

Uma opinião diametrahncnte opposta á que acabamos de refutar professão
Bayle e Cayol ; estes escriptorcs baseados cm factos referidos por Ledran ,
Alexandre Monro, e outros práticos celebres , do desenvolvimento dc scirrhos
no seio , c cm outras partes , jsem causa exterior geral nem local : tendo elles
mesmos visto sobrevir nos indivíduos expostos à acção de tacs causas antes
uma phlegmasia , que terminava por suppuração, ou gangrena, do que um
cancro ; ao passo que em outros pelo contrario sobrevinham cancros horríveis
originados por uma contusão , um simples engorgitamenlo siphililico , admit tem
no organismo uma condição geral , ou uma disposição interior , e desconhe-
cida , a que elles chamão diatliese cancerosa , a qual é bastante , cm certos casos ,
para por si só dar lugar á formação do cancro. Sem procurar explicar , nem
definir esta diathèse , que é , e será sempre desconhecida em sua essência ,
elles avançam que cila póde existir longo tempo , c mesmo toda a vida , sem
sc manifestar por algum signal exterior , c sem produzir o cancro. Nós não
seremos tão ousados , que nos atrevamos a negar absolutamoùlc a existência
dc similhanlc diatliese ; mas no estado dc duvida , cm que nos achamos ,

seja-nos ao menos pcrmitlido perguntar aos autores d elia , como se póde
reconhecer uma diatliese cancerosa , que se nã o tem manifestado por svmploma
algum exterior , que n ão tem dado lugar a moléstias canonisas , e que secundo
elles incsiuos ó desconhecida em sua essencial1 Sc não possu í mos ubsoluU-

VI. il
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monlc meios do a conhecer , para quo admillirmos sua exislencin ? Os mesmos
autores , cuja opinião examinamos , disputam entre si , se esta dialliose é
anterior ao nascimento , ou so sobrevom cm certa epoclia da vida , e declaram
que esta questão é insohncl.

A’ vista pois das considerações que apresentamos, não seria melhor fazer
consistir a disposição para o cancro , em um certo estado do organismo , assim
como admiltimos para as outras moléstias? Dizem ainda estes authores , que
o cancro não ë uma moléstia local , ainda mesmo que elle, seja determinado
por uma causa exterior, e ( pie é á esta dialhesc linalmcnte que
devem a propriedade de sc reprodusir mais de vinte ânuos depois de sua ex-
tirpação, não obstante todas as apparencias do uma saude perfeita. Na verdade
considerar como reproducção de um cancro já extirpado aquello que se ma-
nifesta mais de vinte annos depois, havendo durante este immonso intervallo
todas as apparencias de uma saude perfeita , é uma doutrina singular !

Uma outra consequência do principio da diathcse cancerosa , tal como a
concebem Bayle e Cayol , é ser o cancro constanlemente incurável: a isto
responderemos, que sc certas moléstias cancerosas são necessariamente incu-
ráveis , em rasão de sua séde, e extensão, o mesmo se nã o póde dizer de
todas, porque então seria contradizer a mais sã experiência.

Dissemos no começo d’esle nosso trabalho , que o cancro scirrhoso cm
seu desenvolvimento apresenta très périodes bem distinctes, cm cada um dos
quaes notão-se caracteres analomicos , c symptomas differentes; ora tendo já
tratado d'aquelles , resta occuparmo-nos d’estes.

Poucos phenomenos lia ordinariamente no primeiro período: assim a moléstia
annuncia-sc por um tumor , no qual a dôr ó quasi o único symptoma notável:
esta dor não ó continua , c muitas vezes faz-sc sentir com longos intcrvallos ;
não ë mesmo raro, que os doentes deixem de scnli-la mormente se o orgão,
séde do mal , é profundamente situado. Quando collocado no exterior , este
tumor é frequentemente desconhecido na sua natureza , ou só se manifesta por
seus caracteres physicos , pelo seu volume , seu peso , e consistência; desde o seu
principio é duro , c desigual ; algumas vezes sua superficie é regular, claslica ,
mais molle cm certos pontos, que cm outros; a pelle que o cobre conserva
estado normal ; o volume do orgão , no qual elle se desenvolve é ordinariamente
augmentado; porein não é raro vèr-so lambem o orgão como atrophiado, e mais
compacto , que no estado natural.

Depois de um tempo indeterminado , este tumor torna-se scnsivcl esponta-
neamente , ou em consequência de alguma violência externa ; o enfermo
experimenta então n’clle dores urentes , lancinantes, ou pungitivas , c do tal sor-
te intensas c frequentes , que o privam dc dormir , c arrancam-lhe gritos agu-

os cancros

seu
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tlos ; olle augmcnta-se conslanlcmcnle , c torna-so mais desigual ; a j» elle

<{ue llio corresponde toma uma
tensa ; as vòas visinhas se tornão varicosas, o pulso apresenta-se mais acccle-
rado para a tarde ; lia sôde , a Icmperalura do corpo augmenta , a côr se

faces mostram-se afogueadas , o appetite dcsapparecc , os ])alimenlos
do coração são mais frequentes , e o enfermo pódo mesmo succumbir no
meio de tacs solTrimcntos. Mas nem sempre esta serie de symplomas, que

segundo période , apresenta o mesmo grão de intensidade , c isto

depende , ou do cancro ter sua sede em um orgão exterior , e de pouca im-
portância , ou de gozar o enfermo de uma força vital considerável , e então
a moléstia se prolonga na sua marcha.

No terceiro periodo os symplomas, que acabamos de indicar augmentam
de dia a dia ; o tumor amollece , a pelle que o cobre se adelgaça , e esco-
ria-se ; corre um liquido ieboroso , escuro ou límpido , urenle , e de cheiro
insuportável , o qual irrita todas as partes com que se põe cm contacto ;

muitas vc/es corre sangue , proveniente da erosão dos vasos , c não obstante
este corrimento , o tumor não diminue de volume ; forma-se uma ulcera ,
cujas bordas são duras, voltadas para fóra , e circumscrevem uma superficie
desigual , d’onde se elevam excrcscencias t'imposas exlremamenlc dolorosas,
que secrelam um pus fétido. As glandulas visinlias se engorgitam, mesmo
aqucllas , que não se acham sobre o trajccto dos vasos lymphaticos , que
partem da ulcera : todas as parles circumvisinhas são successivamente inva-
didas pela ulcera , em todas as direcções , depois dc lerem soifrido a degene-
ração scirrhosa ; sobrevém frequentes bemorrhagias ; o enfermo emmagrece
notavelmente, a pelle toma uma côr de' palha , a face apresenta um aspecto ,
que denota uma alteração profunda ; collecções serosas sc fazem no tecido
cellular c nas cavidades ; finalmcnte apparcccm horripilações , febre hectica ,
suores nocturnes , diarrhea colliquativa , &c. ; este cortejo de symplomas é
produzido por uma deterioração do organismo , a que os autores tem cha-
mado cachexia cancerosa , da qual c a morte uma consequência necessá ria.

Ordinariamente a marcha do cancro scirrhoso é lenta , o indivíduos lia

côr vermelha , ou azulada , c torna-se mais

anima , as

marca o

que , sendo affeclados do scirrho, duram vinte , e trinta annos sem que elle
comprometia sua existência , pois que cm
no segundo , se bem que mui raras vezes ,

primeiro periodo , c mesmoseu
conserva-se estacionário ; porém

isto obscrva-sc somente quando elle é indolente , quando accommctlc
orgã o , cuja funeção não é essencial á vida , ou quando é envolvido
kyslo. Em circumstancias oppòslas os progressos deste mal são continues ;

annos podem decorrer entre o principio , e a ter-
minação. Tem-se visto lambem por vezes scirrbos cicatrizarem

um
em um

mas ainda assim muitos
esponlttuea-
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monte no terceiro période : n’estes casos a gangrena apodcra-sc de toda a

isola dos tecidos circumvisinhos ; esta massa destaca-massa cancerosa , c a
se , c resulta então uma ferida simples , que pronaplamento cicatriza. Esta
terminação tão feliz, do cancro scirrhoso é raríssima , c por isso não obsta ,
que elle seja sempre uma moléstia lerrivcl. .1/. Dupuytren pensa , que é
partieularmente quando uma massa cancerosa existe debaixo da lórma en-
kystada , que a gangrena póde destruil-a cm totalidade, e ó em taes cir-
cumstancias , que , segundo esto illustre cirurgião , os enfermos poderão ser
completamentc curados.

O diagnostico da moléstia , que estudamos , offerccc muitas vezes grandes
diiliculdades ; quando o mal existe exteriormente , não se póde suscitar du-
vida alguma sobre a sua natureza scyrrhosa , se a pelle que cobre o tumor
é enrugada , e dc còr semelhante á do chumbo ; se sua superfície é irregular ,
desigual , e. tem conlrabido adherencias solidas com a pelle, c as partes
visinhas tornando-se além d isto sédc de dores lancinantes. Mas nem sempre
assim acontece ; porquanto o grão de dureza , e os diversos estados , em que
se apresenta a superfície do scirrho , são mui variaveis , e podem ser com-
muns a tumores d um outro genero ; em muitos casos o tumor é movei ,
sem dores , sem adherencias ás partes subjacentes , c a pelle não tem sof-
frido alteração alguma. Sua tendência a sollrcr a degeneração cancerosa , que
ordinariamente serve para distingui-lo de uma intimação de boa natureza ,
dá um signal , que pouco nos póde aclarar : esta passagem ao estado cance-
roso não é mesmo indispensável, c depende, em grande parle de muitas
circumstancias exteriores , a que o tumor possa ser submelí ido. ( ) scirrho não
toma de ordinário um volume tão considerável , como os outros tumores :
estes nã o .tem um pezo igual ao d'elle , nem tendência a la /.cr soflYcr ás

partes visinhas uma alteração analoga. Em lodo o caso , logo que existe um
tumor duro c antigo , cuja origem é desconhecida , deve-se desconfiar de sua
natureza. A mesma ulcera cancerosa não apresenta caracteres tão particula-
res, que a deixem discriminar lolalmcnlc dalgumas ulceras siphililicas ,
cscrophulosas rebeldes ; porém n’estes casos o cirurgião póde ser dirigido
pelas modificações que a ulcera apresentar sob a influencia do tratamento
anti-siphilitico , ou anti-cserophuloso , e também por esta circumstancia ,
na ulcera cancerosa as dores não cedem senão aos emollientes

ou

que
e opiáceos ,

c são augmcnladas pelos topicos irritantes. Quando o cancro scirrhoso oc-
cupa orgãos interiores , o diagnostico toma-se ainda mais obscuro , e é só
por um exame profundo das perturbações sobrevindas nas funeções do taes
orgãos que se vencerá semelhante dilfículdade. Este exame,
nos casos mesmos , em que massas cancerosas desenvolvidas em orgãos into-

é indispensável
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que os contem* como são, por exemplo, cerlos cancros do fígado , do estô-
mago , &e. , &c.

O gruppo de symptomas , a que se tem dado o nome de cachexia cance-
rosa , pódc acclárar-nos em casos duvidosos; mas é preciso altendcr ainda ,
que esta reunião de plicnomcnos lambem se manifesta cm alguns casos de
desorganisações chronicas, que não são de natureza cancerosa.

O prognostico do cancro scirrhoso é sempre mui desfavorável. Kilo se re-
veste de maior gravidade quando a a íTccção abraça grande extensão de um
orgõo , quando o sugeito aflectado é de má constituição , quando a moléstia
é hereditaria , quando é dolorosa , c seus progressos se fazem com rapidez ;
e finalmente quando accidentes geraes se tem manifestado. Se pelo contrario
ella é superficial , se não c hereditaria , se nenhum symptoma geral se tem
declarado , se é o resultado de uma violência exterior , se é recente , e, se a
constituição do indivíduo é, não obstante , boa , o prognostico é menos gra-
ve. Mas se existem muitos tumores scirrhosos , e o organismo lodo se acha
aflectado, podemos dizer então , que a moléstia está completamente acima
de todos os recursos d’arte.

Temos chegado finalmcnte á ultima , e talvez mais interessante parle, da
nossa These , á aquella , em que temos de nos occupar dos meios , senão
capazes de curar radicalmentc os individuos aflcctados do cancro scirrlioso ,
ao menos os mais proprios para allivia-los dos terr íveis sollrimentos que
semelhante moléstia produz. Estes meios distinguem-se em therapeuticos, e
cirúrgicos. Infclizmentc não temos uma base fixa , sobre que elles repousem ,
por isso que os symptomas e a marcha da aflecção, em seus dois primeiros
períodos, são ás vezes mui variaveis, e ainda porque não é sempre possível
apreciar o grão de alteração que tem soflrido o tecido tornado scirrhoso ,
nem obter signaes certos para distinguir o scirrho curável , d’aquelle que o
não é. Entretanto vejamos as regras de tratamento a que elle pode
submellido.

Consistem estas cm sollicitai' a resolução do tumor por meios internos e
externos, ou cm destrui-lo com o instrumento cortante ou corn os cáusticos.

ser

0 primeiro melhodo deve ser tentado lo.’.as as vezes que o scirrho iòr re-
cente , ou tiver sncccdido a uma phlegmasia ; então recorreremos ás sangrias
locacs repelidas, aos revulsives appliçados em outras partes »lo corpo, espe-
cialmonte sobre as vias digestivas * quando estiverem isentas do mal
interno dos narcóticos para calmar as dôres , se cilas lbrem vivas ;

deve jniilar o emprego de topicos «'mollien les , narcóticos , o resolu-
livos , qitamlo a moléstia existir exteriormenle. Tem-se dito .

, o ao nso
a estes

meios sc

que este trata-
VI. 5
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monto , sendo por muito tempo empregado, acaba por allacar a constituição
do indtviduò, o poi' lazer degenerar mais promplamente o scirrho em cancro;
todavia julgamos que elle deve ser posto cm pratiéa , logo que, a degeneração
cancerosa não fòr bem evidente , pois que de seu emprego tem resultado omitas
curas; além d isto tem a vantagem de tornar a moléstia estacionaria , ou dc
redusi-la a um estado de maior simplicidade , c tornar assim mais íacil o emprego
de outras medicações; podendo nós suspende-lo-, depois de empregado por
algum tempo, quando o doente não tiver obtido melhora , ou quando virmos
que se deteriora o seu organismo. A experiência tom mostrado , que este
tratamento em um grande numero de casos, torna-sc cíEcaz, se tem sido
alternado com o emprego de excitantes locaes, como são entre outros , as
fricções com preparações mercuriaes , com o hydriodãlo de potassa , ócc. , pois
que assim modificado é o único meio capaz de obn -r a resolução do srirrho ,
fazendo cessar o estado de inércia , e ministrando-lhe a aclividadc vital ne-
cessária , para esta terminação. Esta conducta porém devemos seguir somente
quando o scirrho fôr exterior , c assim mesmo com grande caulella , porque , se
excessivamente o irritarmos , a desorgauisação effectuar-se-ba de uma maneira
mais prompta.

Uma abstinência assaz rigorosa , secundando o emprego deste mcthodo, póde
torna-lo muito mais vantajoso. Com effeilo é de experiencia que os engorgi-
tanientos chronicos se resolvem mais facilmente sob a influencia de uma
abstinência severa ; c parece que achando-se a economia pobre de matcriaes
nutritivos , a absorpção se exerce sobre esses que lhe são estranhos. Poteau
de Lyon , que empregava por único tratamento uma dieta rigorosíssima , queria
que os doentes fossem privados de toda a alimentação por espaço dc vinte ,
trinta , quarenta dias , e mesmo dois mezes , ministrando-lhes somente uma
certa quantidade d’agua nevada , e não consentindo que no fim d’este tempo
tomassem alimento algum solido , senão depois dc lhes ter dado gradualmenlc
uma gemma d’ovo diluída em dois copos d’agua , depois cremes, sopas , &c.
Este mcthodo , quanto a nós , não deixa de ser racional , c proveitoso ; isto
mesmo atlcslam os numerosos factos de cura , que do emprego d’elle obteve
Poteau ; mas nós que empregamos a abstinência conjunclamentc com as sangrias
jocacs , não seremos tão rigorosos.

Outros meios nos fornece ainda a matéria medica ,
recorrer , quando os acima mencionados forem infructiferos ,
principio do mal e conjmiclamcnle com
riormonlc , parecem possuir a propriedade de accélérai* a resolução do scirrho.
tacs são , a cicuta , a bclladona , o acclalo de cobre , o oxido de
carbonato de ferro, o chumbo o suas diversas preparações ,

quaes podemosaos
ou mesmo no

elles , por quanto administrados into-
arsemco . o

os mercuriaes.
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a agua do mar , a agua do louro-cereja , a digital , (Sec. A virtude anti-
cancorosa destas substancias tom sido prcconisada por uns autores -, o negada
por outros; com tudo tacs substancias devem sor prescriplas , pois que seu
emprego tem sido muitas vozes coroado de successo; deve-se porem ter sempre
em vista o estado do tubo digestivo , antes dc lançar mão d’ellas , c princi-
piar , por causa de sua natureza toxicologica, por doses fraccionadas , uugmcn-
tando-ns depois gradualinéntc.

I m outro methodo de tratamento, recommendado espccialmente para o
cancro da mama , mas ao qual se pode também recorrer para outros muitos
cancros exteriores , é a compressão. Yonge foi o primeiro que usou d elia na
Inglaterra desde 1809 até 181(5 , e sendo regeitada pelos Medicos de Midlcscx,
como perigosa , foi depois reproduzida por Pearson. Iiecamia• a tem empregado
n’estes últimos tempos contra os tumores scirrliosos da mama , c tem colhido
oplimos resultados. Este pratico exerce a compressão por meio dc camadas
dc agarico sobre postas , de maneira a formar um cone truncado , cujo ápice
corresponde ao tumor , c a base é apoiada em uma atadura compressiva , ou
Um espartilho , que serve de augmentai' a compressão gradualmcnte dc dia a
dia. A este tratamento local elle ajunta o uso interno da cicuta , das preparações
mevcuriaes , do iodo, &c. , c faz frequentes emissões sanguíneas. Segundo a
sua opinião , nos scirrhos recentes a compressão faz voltar o tecido do orgão
enfermo a seu estado normal sem o atrophiar; no scirrho mais antigo o tecido
do orgão se deprime, e se transforma cm uma massa cartilaginosa. Logo que

orgão tem perdido sua cstructura normal , c se tem tornado cartilaginoso
ou lardaceo, a compressão póde fazer diminuir seu volume atrophiando-o,
mas sem o fazer tomar sua organisaeão primitiva. Longe de augmentar as
adhcrcncias conlrahidas entre o tumor , e o tecido cellular que o rodêa, a
compressão as diminue consideravelmente, c debaixo dc sua influencia a péllc
que era adhérente e delgada toma seus caracteres normaes : depois dc livre
o tumor de suas adhcrcncias póde ser extrahido facilmente entre os dedos

caroço de um JVuclo , dividindo-se antes a péllc por meio do bisturi ,
dc um cáustico. O mesmo autor julga lambem , que o cancro que fòr

um

como o
ou
extirpado depois de ter-sc exercido a compressão , é muito menos sujeito a
reproduzir-sc , do que aquclle que se tiver extraindo sem essa applicação prévia.
Á vista pois do que temos dito a compressão é um meio que nós devemos
empregar sempre que fòr possível.

Não obstante a eflicacia dos meios até aqui apontados , c não obstante mesmo
elles nas condições cm apparencia as mais favoráveis para seuso recorrer-se a

cffeitos , a alteração dos tecidos é desde o começo da moléstia dc tal sorte
profunda , que resiste á 6uu acção; c sc o cancro occupa um orgão interior ,
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o pratico tem de todo perdido as esperanças de o Curar , e só lhe resta esfor-
çar-se quanto puder para prolongar a vida do enfermo por meios paliativos ,

tacs como uma dieta moderada, o uso dos calmantes , n remoção de todas as
causas de irritação , das paixões tristes, c finalmcnte uma restricla observância
das regras da hygiene : se pelo contrario elle é exterior , o homem d’artc
lisonjea-sc então de ter á sua disposição dois agentes poderosos , que são os
cáusticos e a extirpação pelo instrumento cortante. Mas estes dois meios, que
serão sómente retardados, quando, por uma causa accidental, o estado geral
do doente se achar alterado, e a parle lesada fòr a séde de dores mui vivas,
são ainda impotentes quando o mal , lendo já feito grandes progressos , apre-
sentar os symptómas de que se tem tornado geral , ou quando virmos que é
impossível dissipa-lo totalmente. N’estes casos a couducta a seguir é a mesma ,
que quando o cancro fòr interior.

A destruição do cancro scirrhoso polos cáusticos deve ser tentada quando elle
for superficial , c quando não tiver accommcllido um orgão glanduloso; assim
o emprego dos cscaroticos deve limilar-se aos cancros da pelle. Estas substan-
cias devem ser bastante fortes , para que lodo o mal seja complctamentc des-
truído por um peqúeno numero de applicaçõcs.

Os mais empregados ordinariamente são a pasta arsenical , segundo a formula
de Fr. Cosme ; o nitrato accido de mercúrio , o nitrato de prata , a potassa
cáustica , c os chloruretos de antimonio.

É parlieularmente contra as ulceras cancerosas da face , que a pasta arsenical
tem sido empregada , c sempre com grande precaução por causa dos accidentes
mortaes , que tem succedido ao emprego d’este topico; pois que o arsénico ,
sendo absorvido produz o envenenamento, como se tivesse sido administrado
internamente.

A ablação do cancro pelo instrumento ' cortante é sem duvida o meio menos
fallivcl , que se possuc , comparado com outros de que temos tratado. Se alguns
autores se tem decidido contra cila por infructifera , como sejam Avincena que
a julga até nociva ; Mouro , quo tendo operado mais de sessenta mulheres
vinte annos, só cm quatro o mal não se reprodusio; Boyer, que em mais de
cem casos mui poucos curativos obteve , ócc. : se estes autores , dizemos ,
iam a ablação, lemos pelo contrario o testemunho de outros muitos ,
provam cxubcrantcmcnle sua eílicacia. Hill , lendo operado oitenta c seis indi-
víduos, vio que destes só doze foram mal shccedidos; Richcrand , Dupuytren .
BOUT , Sabatier , c outros jamais observaram a rcpullulação do cancro , quando
a extirpação foi feila a tempo;

A operação pode ser praticada segundo diversos méthodes , c Consiste umas
vozes na amputação do orgão, onde existe o cancro , outras vezes na extirpação

cm

regei-
que
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da producção cancerosa , conservando no todo , ou em parle , o orgào em que
ella se tem desenvolvido. Estes diversos melhodos , c os j)roeessos que a elles
se referem , devem soffrcr uma multidão de modificações, segundo a séde , exten -
são , profundidade , e volume do cancrd.

Nos casos em que a operação é reconhecida ncccssaria , se já se não tem
posto em uso as emissões sanguíneas locaes , é bom faze-las antes d elia ; acon-
selham-nas , entre outros cirurgiões , MM. Lis franc , Sanson e Blandin ; estas
sangrias locaes diminuem o volume do engorgitarnento , e tornam assim mais
fac’d a operação.

Entre as regras que o operador tem d’observar na ablação do cancro , algumas
lia que 6 mister ter bem em vista ; são as seguintes: extirpar cxactamenle
todo o mal , de sorte que não reste o menor vestigio d'elle no tecido cellular,
que se achar no fundo da ferida ; fazer todo o possível para que o tumor
extirpado seja envolvido ou rodeado de uma camada de tecido cellular são ;
tirar com o instrumento tudo o que na ferida parecer suspeito , c conservar ,
quanto puder , bastante pelle sã para cobrir a ferida , a fim de accelerar a cura
c prevenir uma cicatriz deforme.

Apezar das precauções que acabamos do lembrar , acontece muitas vezes ,
que pouco tempo depois da operação se apresenta na superfície da ferida
uma ou mais fungosidades, que crescem rapidamente , e tomam todos os
caracteres do cancro. Logo que isto aconteça deve-sc cuidar em destrui-las
por meio do instrumento cortante, e do cautério actual , ou potencial. Tem-se
observado igualmentc , e com especialidade quando o tumor não ó enkistado,
reprodusir-se a moléstia mais tarde no mesmo lugar operado , ou em outras
partes da economia ; íTcsle caso não resta duvida alguma de que a aíTecção
tornou-se geral : c deveremos em laes circumslancias praticar segunda , ter-
ceira , e mais operações ? N ão hesitamos cm responder pela aílirmaliva, visto
que alguns autores, como Sabatier c Lacombc , por exemplo, foram bem succe-
didos praticando-as; e mesmo porque é o unico meio de prolongar a existência
do doente.

Os mesmos meios empregados para curar o cancro scirrhoso podem ainda
servir para prevenir estas terríveis rcproducçõcs: entre elles devem occupai-
a primeira ordem as sangrias geraes, a dieta moderada , o evitar paixões
tristes , e agentes irritantes; finalmenlc todas as precauções hygienicas.

Terminando aqui o nosso trabalho , resta-nos ainda pagar uma divida de
gratidão ao Sr. Dr. Nunes Garcia , agradecendo-lhe a benevolê ncia com que
se prestou á presidência de nossa These.

FIM.
cTI.



IIIPPOCRATIS APIIORISMI.

SECÇÃO 1/ APII. l.#

1. Vila brevis , ars longa , occasio præceps , experientia fallax,
judicium difficile. Oportet autem non modò sc ipsum cxhibcrc , quæ
oportet facicntem , sed ctiam ægrum ct presentes , et externa.

SEC ÇÃO 1.* APII. C.°

2. Ad extremos morbos, extrema remédia exquisite optima.

SECÇÃO 1/ APII. 8.°

3. Cum in vigore fuerit morbus, tunc tenuíssimo victu uti ne-
cesse est.

SECÇÃO 2.* APII. 3.°

U . Sonmus , vigilia , utraque modum excedcnlia , malum.

SECÇÃO 5.1 APII. G7.°

5. Laxi tumores boni : crudi vero mali.

SECÇÃO 8.' APII. G.°

G. Quæ medicamenta non sanant , ca ferrum sanat : quæ ferrum
non sanat , ca ignis sanat : quæ vero ignis non sanat , insanabilia
exislimare oportet.

A'

mo vz JAMWO , 1842. TYPOGAAPHIA UNIVERSAL PP. LAEUMEAT , KIA PO I.AYAAPIO , 55.
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