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@ DIAGNOSTICO DOS TUMORES DO SEIO
pelo Dr, Themas Bryaot.
{Cont, da pag. 139.)

A retracedo do mamillo tem sido conside-
rada por muitos um symptoma pathognomi-
co do cancro, mas o Dr. Bryant mostra que
este signal nido tem rcalmente o valor que
lhe teem querido dar. Em uma de suas doen-
tes esta retracgio era tio notavel que muitos
medicos se julgaram authorisados, a vistad'el-
la, a diagnosticar cancrodo seio; e entretanto
tratava-se apenas de win endurecimento chro-
nico, (ue se seguira a uma suppuracio da
glandula, existindo ainda as aberturas de an-
tigos abeessos. «

Nelaton, o grande cirurgido, ‘indicava em
suas ligdes chinicas, a retracgho do mamil-
lo como-—un dos primeiros signaes do tumor
maligno do scio, mas, teve tambem oceasidio de
ver ¢ascs quepareciam de lumores cancrosos,
«porém nio ¢stavio nas circumstancias ordina-
rias, porque faltava-Thesa retracgdo do mamil-
lIo »; ecomtudo a marcha ulierior da affeccio
demonstrava (ue cram realmente cancros..

« A retraccio do mamillo, diz Bryant, péde
ser de origem congenila, pode ser produzida
po- uma affecedo inflammatoria da glandula,
agnda on chronicy; pode existir nas alfeccdes

Annoceates do orgio, enos kystos, assim como

nas molestias malignas. Nio se pode contes-
tar que ella exista nas aflecedes cancrosas,
mas ¢ forn de duvida gue nio as acompanha

{requentemente; porque, recorrendo ds mi-
nhas notas de 222 casos de cancro do seio,

em {0dos 0s quaes procurei com caidado este
symptoma, vejo que sé existia o mamillo re-
trahido em 32 casos, ou cerca de 14 por cen-
10 na totalidade. De facto, o mamillo retra
hido pide existiv em todas as molestias das
glandulas mammarias, porem nio ¢é pathogno-
monico- de nenhuma d’cllas. Nio existe na
maioria dos casos de tunwores adenoides,
simplesmente porque esles lumores, cm ge-

al, ndo sio:da glandula mesma, ¢ por con-!

sequencia, o mamillo com os conductos da
glandula ndo estdo implicados n’elle, Essa re-
traccio do mamillo é um symptoma mera-
mente accidental; é o resultado de causas
mechanicas, e sua presenca é determinada
antes pelo modo porque a glandula é envol-
vida na molestia, do que pela natureza da af-
fecciio. Qualquer tumor, simples ou maligno,
qualquer abcesso, chronico ou agudo, péde
atacar o centro da glandula manunaria, e se-
parando os ductos e alfastando-os para fora,
suas extremidades serdo retrahidas e d'ahi re-
sultard a depressio do mamillo. »

Ao exame-do estado da pelle ¢ do mamillo
¢ necessario reunir o da conformagdo exter-
na do tumor. Observando-o com attencio
se pode, em muilos casos, pelo modo por
que elle se desenha atravez da pelle, conce-
ber alguma ideia sobre sua natureza. Se o tu-,
mor for liso ¢-igual em sua peripheria, oscil-
lari o diagnostico entre aideia de um kysto
simples, de um abcesso chronico ou de um
hydatido. Sea peripheria for lobulada, s¢ po-
depdantes suspeitar de nm tumor adenoide;
mas,s¢ o tumor nio se limitar claramente, e
apresentar o aspecto de—uma glandula irpe-
gularmente infiltrada de algum producto novo,
sem apparencia de kyslo, scm contornos ma-
nifestos, e sem forma lobuladay deve-se pre-
swinir que seja uma alleccio cancrosa.

" Mas, wdo este exame ndo sera completo
sem que pela palpacio se tive, por assim di-
zer, a prova de todos os meios de diagnostico
de que ja tratamos. O exame maunual exerci-
do counr delicadeza, cuidado e tino é sem du-
vida de uma importancia imprescindivel para
o diagnostico. '

‘0 Dr., Bryant recommenda-o com instan-
cia, dizendo a seus ouvintes: « Examinai a
glandula por todos os lados e completamente;
mas fazei-o com brandura ¢ consideracio.
Nos casos davidosos examinai a doeate dei-
tada. Sezurai com a mio toda a glandula, ‘e
examinai bem o seu esiado. Yerificai, apal-
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pando todos os pontos, se eXiste uma massa
endurecida, e se envolve todaa glandula ou
somente parte d'ella. Se exisiic- um tumor,
avaliai a posicio d’elle em relagdo 4 glandu-
la; se esta n'ella mesma, sobre ella ou abai-
x0; se ltem connexdes com a glandula, o se
¢ um tumor desenvolvido em sua visinhanga,
porem nio n’clla mesma. Se¢ o tumor se move
independentemente da glandula, e se pode-se
levantal-a d’elle. Se puderdes satisfazer-vos
sobre estes pontos, tereis estabeiccido um
-facto de grande importancia, porque podeis
com bastayte certeza concluir que é de na-
tureza simples o tumor que se pdde affastar
do peito completa ou quasi compleiamente e
que se péde mover livremente ¢ independen-
te da glanduia, e que se péde, pela palpacio,
separar d'ella. Se a pelle que cobre o tumor
estiver san ¢ livre, se o tumor der a sensa-
¢io de um corpo lehulado, firmee carnudo;
se a doente for moca e solieira, ou se for
casada ¢ estiver prenhe; se o lumor 1jve1*
existido por muitos annos, e 0s ganglions
da axilla estiverem inteiramente  $20s,~—o
diagnostico torna-se cerlo, ¢ pode-se dizer
com seguranca (ue existe um unor adenoi-
de.» .

Depois de procisar assim o diagnostico dos
tumores adenoides ou innocentes, que sko
affeccoes sempre extranhas 4 glandula, des-
criminando-os dos tumores cancroses, que,
como as affeccdes intlammatorias chroni-
cas, envolvem tambem o tecido giuu(!ul;n.',
o Dr. Bryant entra na consideracao maus mi-
nuciosa d’estas ultimas aftecgdes, e para 1550
divide-as em 4 classes: )

1.* Hypertrophias do seio, organicas ou
funccionaes; 2.° inflainmacdes agudas ¢ chro-
nicas; 3. molestia cancrosa; 4.° kystos.

A hypertrophia do seio, simples auginento
de volume, hypertrophia organica, como bem
a denomina Bryant, sem a superactividade da
func¢io que caracterisa a hyperirophia fun-
ccional da prenhez, apparece deordinario nas
mulberes jovens, mas, pode entretanio, ainda
que raras vezes, ser encontrada em homens.
« Nesles ultimos tempos, diz o illustee Profes-
sor, tenho visto um homem com wm secio de
tal upparencia que muitas mulheres inveja-
riam possuil-o.»

A hypertrophia ataca as vezes uma 86 glan-
dula, mas de ordinario affecta ambas; tem
um desenvolvimento chronico, sem caunsar
dor alguma, ou outro incommotlo, a ndo ser
o do grande volume & que pdde allingir; o
seio affectado parece normal a inspecczo e a
palpacio, excepto no tamanho. Em uma se-
nhora, a quem se refere o anthor destas hi-

¢bes, os seios hypertrophiados tinbam che-
gaido a tal desenvolvimento, que, achando-se
eila sentnda, repousavam nas coxas, ¢ sendo
vemovidos, achou-se que pesava cada um
quasl guatorze libras.

Esta hypertrophia organica se distingue
facignente da funccional, attendendo-se a que

-aultimaésempreacompanhada dossymptomas

que se ligam & prenhez:—a cessacgio do fluxo
catamenial, a cor ttgueira da areola do ma-
millo, a plenitude das glandulas, a dilatacad
das veias, e.além d'isso o desenvolvimenio
igual e symetrico das duas glandualas, signaes
que fazem suspeitar que 'seja apenas symplo-
matica a hypertrophia da glandula.

O tumor inflanunatorio chronico, mfiltran-
do a glandula, como o cuancro, € mais facil de
conlundir-se com elle. O periodo de activida-
de funccional da glandula ¢ o mais opportuno
para os tumores simples, ¢ o de decadencia
para 0s cancros; € esle € muitas vezes o uni-
co dado nmportante para o diagunostico, pois
que em todos os symptomas loecaes o seio in-
(iltendo purcialmente por uma inflammacgio
chronica ou por um cancro incipiente apre-
senta a mesia apparencia, B mister entao
rememorar lodos aquclles signaes, que ja
mencionamos, relativos aidade, a condicao
da doente, e a doracio do tumor, ¢ sendo
possivel, quando o tumor tenha angmentado
¢ tomado wma forma glohulosa, deve-se pro-
curar s¢ existe a fluctaacio; ¢ ne caso ailir-
mativo, eliminada assim a ideia de um tu-
nor maligno, € ainda wmuitas vezes necessa-
vio praticar nna puncgio exploradora para
conhecer se ¢ nma suppuracio chronica que
poderia bem simular am kyslo,

O Dr. Bryant apresenta dois casos seine-
thantes em que o diagaostico foi obscuro por
muito tempo, ¢ impossivel a principio soimen-
te pelos svanptomas lecaes. O decurzo damo-

Hlestia mostrou que se trmava de inflammacio
!

chronica que lerminou por sheesso.

Para descriminar o ¢canero d'essas outras
affeccoes, ¢ essencial lembrar-se d'aguelle
modo especial de-infiitvagio do tamor mali~
gno, modificando a pelle de uma 1paneira
particular, ¢ appropriando-se des tecidos vi-
sinhos, adherindo a eles de tal sorte que afi-
nal sc torna immovel, o gue nio acontece nos
tumores heniusios.

A mfiltracao das glandulas absorventes,
axillares ou claviculares, acompaniia sempre
o tumor cancroso do seio, e apparece tambem
de ordinario nas affeccoes inflammatorias d'a-
quelle orgio, mas é muito ditferente nos dots
casos: nas ruolestias inflammatorias do seio
as gladulas agillares sio mais dolorosas da
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‘que no cancro, e sua tumefacgio ¢ mais
rapida; a infiltragdo cancrose, percm, em
geral, no primeivo periodo ¢ uma intiltra-
cito chronica indolente.

As dores nevralgicas na regido axillar ¢ na

clavicular, devidas @ pressio dolorosa dos
nervos pela infiltragio maligna dos ganglios
d’essas regides, sio sympiomas quasi sempre
ligados ao tumor maligno, e que raras ve-
zes apparecem em affecgdoes d’outra natureza.

« Na verdade, asdores nevealgicasem qual-
quer parte do corpo, associadas @ molestia
cancrosa, ou depois de removida esta, devem
scmpre originar wma suspeita; porque indi-
cain muitas vezes que tem se formado dépo-
sitos canerosos secundarios nos centros ner-
v030s ou 20 longo do curso do nervo. » _

A retraccio do mamillo nio Ltem, como fi.
cou provado, grande valor diagnostico; ¢ tam-
bem symptomatica de outras affecgdes, e de-
pende do modo pelo qual a glandula tem sido
envolvida pela molestia; pelo que, muitas vezes
se observa gue o mamillo que se achava re-
trahido no primeiro periodo de vma affecgiio
cancrosa do seio, torna a assumir depois a sua
prominencia, - '

A natureza do liquido descarregado pelo
mamillo nas molestias do seio, tem ds vezes
algum peso nodiagnostico. Na alfecgio mflam-
matoria o liquido pdde ser aquoso ou puri-
lento; no cancro ¢, em geral, sanguineo e em
pequena quantidade; no kysto verdadeiro é
viscoso, mais ou menos manchado de sapgue,
porém abundante. o

O Dr. Bryaunt nio cré na existencia de uma
cachexia cancrosa especial. « A cachexia pode
acompanhar o cancro, como a qualquer outra
molestia dehilitante ou consumptiva, masa do
Lancro ndo differe em ponlo algum da de
qualquer outra affecgio. » .

Tratando dos kystos do scio, o author nio
$¢ occupa com osgue podem apparecer como
desenvolvimentos accidentaes em tumores de
qualquer natureza, benignos ou malignos, e
cujo diagnoslico ja se acha incluido nos casos
precedentes;’ refere—se especialmente aos—
leystos genuinos da glandula mammaria, sobre
0s quaes diz 0 seguinte: «8Sio de natareza in-
nocente; affectam o paciente somente por in-
fluencias locaes. Podem serreconhecidos pelo
desenvolvimento gradual e geralmente indo-
lente do tumor; pela natureza da molestia evi-
dentemente kystica desde o comego; pela pre-

senca frequente de muilos centros kysticos na.

mesma glandula; pelo estado s3o do tegu-

menio que reveste o tumor; por suna livre|

~mobilidade sobre as paries subjacentes; pela
ausencia total de todas as indicacbes de en-

durecimento das glandulas absorventes; e

pelo estado geral de saide da doente; mas,
aléin’ de tudo slo caracterisados pelo facto de
sc apresenlar nma livre excre¢do pelo ma-
millo, de um liquido viscoso, claro ou man-
chado de sangue, que se torna maijs abun-

‘dante quando se exerce sobre a parte uma

pressio um pouco forte; e o kysto ou oskystos

o MUitos casos sio complelamente esvasia-
‘dos por estes meios. Quando o kysto estd

cheio, é ds vezes muito doloroso; mas, quan-
do vasio, o tumor é comparativamente indo-
lente; e esta excrecio de um fluido visceso
do mamillo em muitos casos determina cla-
ramenle a nalureza da molestia, » '
Tendo indicado assim, com clareza e me-
thodo, os signaes diagnosticos dos diversos
tumores doseio, malignos ou benignos, o Dr.
Bryant apresenta o summario de suas con-
clusdes sobre este assumipto nas seguintes
proposicdes que resumem a semeiolica de

lodas estas alffeccoes,

« 1.* O cancro geralmente ataca a glandula
mammaria durante o declinar do seu periodo
funccional, isto ¢, depois dos ¢uarenta annos;
porém, as alfecedes innocentes, em geral, oc-
correm nas cpochas de aetividade funccional

‘da glandula,

%.> Um cancro do seio geralmente appare~
ce nas mulheres solteiras em menor idade do
que nas casadas, porque aactividade funceio-
nal da glandnla dura mais n’estas uliimas.,

3. O cancro sempre infiltra a glandula,
no tado, ou em parte; porém, o0s tumores
simples, em' geral, exceplo os kystos verda-~
deiros, rmas vezes a envolvem em exiensao
notavel.

4.0 O canero.geralmente aflecta o seio em
um ponto s4, ¢ d’ahi como centro desenvol-
ve-se rapidamente. Os tumores innocentes,
kysios ou ontros, s mais das vezes apparecem
como tumorces moltiplos, em connexio com
um ou com ambos os seios.

5.2 O. cancro geralmente percorre o seu
curso dentro do periodo de tres annos; mas,
0s tumores innocentes podem desenvolver-se
por muites anios, sem causar grande damno
¢ affectando o paciente somenle por causas
locaes. : .

G.* O cancro niio existe por muito tempo
sem-envolver a pelle por infiltracio ou ulee-
racio; porém, nos tumores stnples do seio,
pelle persisie sent ser envolvida até o ultimo

| periodo da molestia, at¢ que, reaimente, rom-

pe-se por excesso de distensio.
1.2 Os (umores cancrosos tornam se logo
mais ou menos {ixos ds parles subjacentes. ¢

immovets; mas, 0s (umores simplés sio, com
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raras excepgoes, moveis em todo o periodo
de sua existencia.

8. Nos cancros, os ganglions absorventes
axillares tornam-se enduarecidos no primeiro
periodo da molestin; nos lumores wnocenies,
raras vezes sao elles affectados.

9.> As dores nevralgicas de um Jado ¢ na
axilla sio communs no cancro, e nas affecgoes
mmnocetles ravas vezes se 1l[)l’i35(3l}l2llﬂ.

10.8 A vetraccao do mamillo se acha tanto
nas molestias simples como nas malignas do
seio, ¢ consequentemente é de pequeno valor
diagnostico.

11, Ia em todas as affecgdes da glandaula
mammaria meswa wna excrecio do mamillo,
~ No cancro ella é sanguinea e eseassa; 1o Kys-
to verdadeiro ¢ viscosa e abundante, e pode
ser augmentada pcla pressio sobre o kysto;
nas afleccoes inflammatorias € agqwosa on pu-
rulenta. '

12. Nos casos de tumor do seio, quaudo a
pelle se tem rompido ou ulcerado, a margem
da abertura ou ulcera revela o caracier da
molestia: nos casos simples aprescuta v appa-
rencia- de ter sido rompida ou cortada, ao
passo gue nas molestias cancrosas ndo ha esta
margem distineta, e as extremidades da ferida
apparccem espessas, endurecidas ¢ reviradas
para féra. P,

—— o [ — s
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NOTA SGORE A DROGA UIRARY, OU CURARE, APRESENTATAA
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Pelo Sr. Oc. Fronciseo da Silva Castro, do Pard.
{ Contiouagao da pagina 174.)

Qual a acglio do veneno uirdry ou curdre? B
tio subtil e prompta, a acclio de semethante
‘veneno, que apenus o instruniento loca o corpo
do animal, e o fére fuzendo sangue, por mui
feve que seja o ferimnento, instantancamente
sobrevém a morte sem a minima agonia ou ox-
- torsio! K assim que os mesmos indios tem de-
- vastado maloeas inteiras de seus semelhantes,
¢ feito sumir da face deste continente fribus
de selvagens outr’ora conhecidas, e que hoje
niio se cncontratn, E assim continuario a de-
bellar-se até 4 sua completa extinccgio!!

Para este toxico poder anniguilar a econo-

mia viva tio instantaneamenle, como costuma,

nio se faz indispensavel a saa absorpeio por
meio dos vasos absorventes ou das veias, nen
era possivel operar-se ella em Ldo curto lapso
de tempo, como o que medeix entre o ferimen-
to e a morle; por tanto, ndo é pelo vehiculo da
circulagio, que se deve procurar a explicacio
da transmissiio do vencne, mas sim por oufra

via, O fluido nérvio ou magnético, que transita
pelos vervos, ¢ o verdadeive conducldr deste
veneno, o qual derramado de chélre, ecomo
wma centélha eléctrica sobre o principal mea-
bro do (riwmvirato du vida, a precipita noabys-
mo do mada, ¢ a apiga, como se fora vma fuz
vacilante em meio d'uma tormenta. A sua ae-
gdo € pois fulminante, e por isso nio admia
que até agora se nio tedha encontrado vesti-
gios delte por meio dos exames anatomico-pa-
thologicos, a que se tem procedide na Europa.
Brodie peusa que a morte tem Jogar pelo ce~
rebro, san dor, nem convulsdes, com quanto
o coragio bala ainda por algum tempo depois
da morte.

Biz se, e diz-se com razio, que este veneno
nio obra sobre a économia anincl, sendo quan-
do se tem feito sungue nos lecidos vives. 15 isto
uma verdade bem averiguada ¢ reconhecida;
tas Lao quer dizer este facto de todos sabido,
que seja o systéma sanguineo, ou o-absorven-
Le, o canal de fransmissiao do dito veneno. Os
estudos anatomico-pathologices elfectuados so-
bre este ponlo coulirmarn pio 86 a nio absor-
pedo, pela fulta da presenga do principio dele-
Léreo na deonomia, como porque nenhuns tra-
gus ou vestigios da sua passagem por ella se
pateuleam aos olhos dos observadores os mais
eserupulosos,

A circomstancia, que se requer, de haver
sangue ow fervnento vascular, para 6 veneno
poder obrar sobre u cconomia viva, nio signi-.
tica absorpgio, porgue as experiencias feilas
e anttaes por Muschienbroecks Albinus, Yan-
Swieten, Fonlana, CI, Bernard, ¢ Kolliker, nio
demonstraram ainda a existencia de semelhan-
te veneno ua lorrente da circulagiio; sigoifica po-
rém, quantoa mim, s certeza da solugio de conti-
nuidade d’um ramusculo nervoso, por quanto nim
se pode conceber que vs vases sanguineos, por
menos capillares que possam ser, sejatn com-
promettidos na sua contionidade, sem que tam-.
bem o sejam os ramusculos nervosos, que os
acomipaniium até as suas ultimas ramificagdes.

E este ferimento de nervoe, on dos ramuscu-
los nervosos, importa nada menos do que a
morte certa e proxima. (5}

A provi mais convinceate de que elle uiio

¢ ingerido na torvente da circulacio, e por tan-

to ndo ¢ absorvido, ¢ que as carnes dos animaes
morlos por melo deste {oxico; em quanto fres—
cas, ou mesino em putrefucgao, sem que loda-

{5) No nosso n. 28, pag. 43, inserimos-uma observa-
¢io de I'crid.as,' de flechas envenenadas ‘pelo curara, pu- -
blicada na Gazetie Hebdomadaire de Paris de Gdejunkio
¢e 48067, pelo Dr. Fereeira de Lomos. B .

 (Nota da Redaccao.)



