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0 DIAGNOSTICO DOS TUMORES DO SEIO

pelo Dr, Thomas Bryant.
(Cont. da pag. 139.)

A retracção do mamillo tem sido conside-
rada por muitos um symptoma pathoguomi-
co do cancro, mas o Dr. Bryant mostra que
este signal não tem realmente o valor que
lhe teem querido dar. Em uma de suas doen-
tes esta retracção cera tão notavel que muitos

la, a diagnosticar cancro do seio; c entretanto
tratava-se apenas de um endurecimento chro-
nico, que se seguira a uma suppuração da
glandula, existindo ainda as aberturas de
tigos abeessos.
Nelaton, o grande cirurgião, indicava em

suas lições clinicas, a retracção do. mamil-
lo como--um dos primeiros signaes do tumor
maligno do scio, mas, teve tambem occasião de
ver casosquepareciam de tumores cancrosos,
«porém não estavão nas circumstanciasordina-
rias, porque faltava-lhesa retracção do mamil-
lo »; ecomtudo a marcha ulterior da afleeção
demonstrava que eram realmente cancros.

« À vetracção do mamillo, diz Bryant, póde
ser de origem congenita, póde ser produzida
po uma affcccão inflammatoria da glandula,
aguda ou chronica; póde existir nas alfecções
innocentes do orgão, cnos kystos, assim como
nas molestias malignas. Não se póde contes-
tar que ella exista nas aflecções canerosas,
mas é fóra de duvida que não as acompanha
frequentemente o

em todos os quaes procurei com cuidado este
symptoma, vejo que só existia o mamilo re-
trahido em 32 casos, ou cerca de 14 por cen-
to na totalidade. De facto, o mamilho retra
hido póde existir em todas as molestias das
glandulasmammarias, porem não é pathogno-
monico- de nenhuma dellas. Não existe na
maioria dos casos de tumores adenoides,
simplesmente porque estes tumores, cm ge-
1al, não são--da glandula mesma, e por con-: examinai bem o scu estado: Yerificai, apal-

rque, recorrendo às mi-

sequencia, o mamillo com os conductos da
glandula não estão implicados n'elle. Essa re-
tracção do mamillo é um symptoma mera-
mente accidental; é o resultado de causas
mechanicas, e sua presença é determinada
antes pelo modo porque a glandula é envol-
vida na molestia, do que pela natureza da af-

fecção. Qualquer tumor, simples ou maligno,
qualquer abcesso, chronico ou agudo, póde
atacar o centro da glandula maminaria, e se-
parando os ductos e alfastando-os para fóra,
suas extremidades serão retrahidas e d'ahi re-
sultará a depressão do mamillo. »

Ao exame-do estado da pelle c do mamillo
é necessario reunir o da conformação exter-
na do tumor. Observando-o com attenção
se pode, em muitos casos, pelo modo por
que ellc se desenha atravez da pelle, conce-
ber alguma ideia sobre sua-natureza. Se o tu-,
mor for liso e-igual em sua peripheria, oscil-
lará o diagnostico entre a ideia de um .kysto
simples, de um abcesso chronico ou de um
bydatido. Se à peripheria for lobulada, se po-

amedicos se julg:armin aulhorisados,

derá àntes suspeitar de um tumor adenoide;
mas,'se o tumor não se limitar claramente, e
apresentar o aspecto de-uma glandula irre-
gularmente infilirada de algum producto novo,
sem apparencia de kyslo, sem contornos ma-
nifestos, e sem forma lobulada, deve-se pre-
sunir que seja uma affeeção cantrosa.
"
Mas, todo este exame não será completo

sem que pela palpação se livre, por assim di-
zer, a prova de todos os meios de diagnostico

do com delicadeza, cuidado e tino é sem du-
vida de uma importancia imprescindivel para

nhas notas de 22: casos de cancro do seio de que já tratamos. O exame manual exerci-

o diagnostico.
1

cia, dizendo à seus ouvintes: « Examinai
glandula por todos os lados c completamente;
nas fazero com brandura e consideração
Nos casos davidosos examinai a doente dei-
tada. Sezurat com à mão toda a glandula, e

Bryant recommenda-o com
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pando todos os pontos, se existe uma- massa
endurecida, e se envolve loda a glandula ou
somente parte della. Se existir, um tumor,

la; se está n'ella mesma, sobre ella ou abai-
xo; se tem connexões com a glandulr, ou se
é um tumor desenvolvido em sua visinhança,
porem não nella mesma. Se o tumor se move -aultimaésempreacompanhada dossymptomas
independentemente da glandula, e se póde-se que se ligam à prenhez: -a cessação do fluxo
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 póde alfastar
do peito completa ou quasi completamente e

que se póde mover livremente e independen-
te da glandula, e que se póde, pela palpação,
separar d'ella. Se a pelle que cobre o tumor

ção de um corpo lobulado, firme e carnudo;
se a doente for moça e solteira, ou se for
casada e estiter prenhe; se o tumor tiver
existido por muitos annos, e os ganglions
da axilla estiverem inteiramente sãos, O

diagnostico torna-se certo, e póde-se dizer
com segurança que existe um Unor adenor-

Depois de precisar assim o diagnostico dos
tumores adenõides ou innocentes, que são

affecções sempre extranhas à glandula, des-
eriminando-os dos tumores cincrosos, que,
como as affecções intlammatorias chroni-
cas, envolvem tambem o tecido glandular,
o Dr. Bryant entra na consideração mais mi-
nuciosa d'estas ultimas affecções, e para isso

1.º Hypertrophias do seio, organicas ou
funccionaes; 2.º inflamações agudas e chro-
nicas; 3.º molestia cancrosa; 4.º kystos.

A hypertrophia do seio, simples augmento
de volume, hypertrophia organica, como bem
a denomina Bryant, sem a superactividade da
funeção que caracterisa a Aypertrophia fun
ccional da prenhez, apparece de ordinario nas
mulberes jóvens, mas, pode entretanto, ainda
que raras vezes, ser encontrada em homens.
« Nestes ultimos tempos, > diz o illustre Profes-
sor, tenho visto um homem com um seio de
tal apparencia que muitas mulheres inveja-
riam possuil-o.»
A hypertrophia ataca as vezes uma só glan-

dula, mas de ordinario affccta ambas; tem
um desenvolvimento chronico, sem cansar
dor alguma, ou outro incommodo, a não ser
o do grande volume á que póde aftingir; O

seio afectado parece normal à inspecção e à

palpação, excepto no tamanho. Em uma ser casos: Das molestias inflammatorias d

nhora, a quem se refere o author d'estas li-

ções, os seios hypertrophiados tinham che-
gado a tal desenvolvimento, que, achando-se
eila sentada, repousavam nas coxas, c sendo
removidos, achou-se que pesava cada um
quasi quatorze libras.

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

qavaliai posição delle em relação

a côrttigueira da areola do ma-
millo, a plenitude das glandulas, a dilatação
das veias, e.além disso o desenvolvimento
igual e symetrico das duas glandulas, signaes
que fazem suspeitar que seja apenas sympto-
matica a bypertrophia da giandula.

O tumor inflanumatorio chronico, infiltran-
do a glandula, como o cancro, é mais facil de
confundir-se com elle. O periodo de activida-

sensa- de funccional da glandala é o mais opportuno
para os tumores simples, c o de decadencia
para os cancros; e este é muitas vezes 0 uni-
co dado mmportante para o diagnostico, pois
que em todos os symptomas locaes o seio in-
filiado parcialmente por uma inflammação
chronica ou por uu: cancro incipiente apre-
senta a mesma apparencia, E mister então
rememorar todos aquelles signaes, que ja
mencionamos, relalivos à idade, à condicão
da doente, e à duração do tumor, e sendo
possivel, quando o tumor tenha augmentado
e tomado uma forma globulosa, deve-se pro-
curar se existe à fluctuação; e ne caso aflir-
mativo, eliminada assim a ideia de um tu-
mor maligno, é ainda einitas vezes necessa-
rio praticar uma puncção expioradora para
conhecer se é uma suppuração chronica que
poderia bem simular um Lysto.

O Dr. Bryant apresenta dois casos seme-
Ihantes em que o diagnostico foi obscuro por
muito tempo, e impossivel à princípio somen-
te pelos symptomas locaes. O decurso da mo-
lestia mostrou que se tratava de inflamnmação
chronica que terminou por ubcesso.

Para descriminar o cancro dessas outras
affecções, é essencial lembrar-se daquele
modo especial deinfiltração do tumor mali-
gno, modificando a pelle de uma maneira
particular, e appropriando-se dos tecidos vi-
sinhos, adherindo à elles de tal sorte que afi-
nal sc torna imovel, o que não acontece nos
tumores beniginos.

A infiltração das glandiulas absorventes,
axilares ou ciaviculares, acompanha sempre
o tumor cancroso do seio, e apparece tambem
de ordinario nas affecções inflammatorias d'a-
quelle orgão, mas é muito diferente nos dois

as glandulas axillares são mais dolorosas da

estiver san se o tumor der a

de.»

divide-as em 4 classes

o-seio
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que no cancro, e sua tumcfacção é mais
rapida; a infiltração cancrosa, porém, em pelo estado geral de saúde «la doente: mas
geral, no primeiro periodo é uma intiltra-
ção chronica indolente.

As dores nevralgicas na região axillar e na
clavicular, devidas à pressão dolorosa dos
nervos pela infiltração maligna dos ganglios
dessas regiões, são symptomas quasi sempre
ligados ao tumor maligno, e que raras ve-
zes aprarecem em affecções d'outra natureza.

« Na verdade, asdores nevralgicas em qual-
quer parte do corpo, associadas á molestia
cancrosa, ou depois de removida esta, devem
sempre originar uma suspeita; porque indi-
cam muitas vezes que tem se formado depo-
silos canerosos secundarios nos centros ner-
vosos ou ao longo do curso do nervo. »

A retracção do mamillo não tem, como fi.
cou provado, grande valor diagnostico; é tam-
bem symptomatica de outras affecções, e de-
pende do modo pelo qual a glandula tem sido
envolvida pela molestia; pelo que, muitas vezes
se observa que o mamillo que se achava re-
trahido no primeiro periodo de uma affecção
cancrosa do seio, torna a assumir depois a sua
prominencia.
A natureza do liquido descarregado pelo

mamillo nas molestias do seio, tem às vezes
algum peso no diagnostico. Na afecção inflam-
matoria O liquido póde ser aquoso ou puru-
lento; no cancro é, em geral, sanguineo e em
pequena quantidade; no kysto verdadeiro é
viscoso, mais ou menos manchado de sangue,
porém abundante.

O Dr. Bryant não crê na existencia de uma
cachexia canerosa especial. « À cachexia póde
acompanhar o cancro, como a qualquer outra
molestia debilitante ou consumptiva, masa do
«Cancro não difiere em ponto algum da de

Tratando dos kystos do seio, o author não
se occupa com osque podem apparecer como
desenvolvimentos accidentaes em tumores de
qualquer natarcza, benignos ou malignos, e
cujo diagnostico já se acha incluido nos casos
precedentes; refere-se especialmente aos-
kystos genuinos da glandulamammaria, sobre
os quaes diz o seguinte: «São de natureza jn-
nocente; affectam o paciente somente por in-
fluencias locaes. Pódem ser reconhecidos pelo
desenvolvimento gradual e geralmente indo-
lente do tumor; pela natureza da molestia evi- racao porém, nos tumores simples do seio,
dentemente kystica desde o começo; pela pre-
sença frequente de muitos centros kysticos na. periodo da molestia, até que, realmente, rom-
mesma glandula; pelo estado são do tegu-
mento que reveste o tumor; por sua livre
mobilidade sobre as partes subjacentes; pela mais ou menos fixos ás parles subjacentes. e
ausencia total de todas as indicações de en-

durecimento das glandulas absorventes; e

além de tudo são caracterisados pelo facto de
se apresentar uma livre excreção pelo ma-
millo, de um liquido viscoso, claro ou man-
chado de sangue, que se torna mais abun-.
dante quando se exerce sobre a parte uma
pressão um pouco forte; eo kysto ou os kystos
em muitos casos são completamente esvasia-
tos por estes meios. Quando o kysto está
cheio, é às vezes muito doloroso; mas, quan-
do vasio, o tumor é comparativamente indo-
Jente; e esta excreção de um fluido viscoso
do mamilto em muitos casos determina cla-
ramente a natureza da molestia, »

Tendo indicado assim, com clareza e me-
thodo, os signacs diagnosticas dos diversos
tumores do seio, malignos ou benignos, o Dr.
Bryant apresenta o summario de suas con-
clusões sobrc este assumpto nas seguintes
proposições que resumem a semeiolica de
todas estas afecções.

« 4.º O cancro geralmente ataca a glandula
mammaria durante o declinar do seu periodo
funecional, isto é, depois dos quarenta annos;
porém, as alfecções innocentes, em geral, oc-
correm nas cpochas de agtividade funccional
da glandula,

2.º Um cancro do seio geralmente appare-
ce nas mulheres solteiras em menor idade do
que nas casadas. porque a actividade funccio-
nal da glandula dura mais nestas ultimas.
3.º O cancro sempre infiltra a glandula,

no todo, ou em parte; porém, os tumores
simples, cm geral, excepto os kystos verda-
deiros, rmas vezes a envolvem em extensão
notavel.
4º O cancro geralmente affecta o seio em

um ponto só, e d'ahi como centro desenvol-
ve-se rapidamente. Os tumores innocentes,
kysios ou outros, às mais das vezes apparecem
como tumores multiplos, em connexão com
um ou com ambos os seios.
5.º O. cancro geralmente percorre o seu

curso dentro do periodo de tres annos; mas,
os tumores innocentes pódem desenvolver-se
por muites annos, sem causar grande damno
c alfectando o paciente somente por causas
locaes.
6.º O cancra não existe por muito tempo

sem envolver a pelle por infiltração ou ulce-

pelle persiste sen: ser envolvida até o ultimo

pe-se por excesso de distensão.
73 Os tumores cancrosos tornam se logo

immoveis; mas, Os fumores simples são, com

qualquer outra afiecção.

at
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raras excepções, moveis em todo o periodo
de sua existencia.

83.8 Nos cancros, os ganglions absorventes
axillares tornam-se endurecidos no printeiro
periodo da molestia; nos tumores inocentes,
raras vezes são elles alfectados.
9.º As dores nevralgicas de um lado e na

axilia são comntuns no cancro, e nas alfecções
innocentes raras vezes se apresentam.

40.º À retracção do mamillo se acha tanto
nas molestias simples como nas maliguas do
seio, e consequentemente é de pegueno valor
diagnostico.
11. Ma em todas as afecções da glandula

mammaria mesma uma excreção do mamillo,
No cancro ella é sanguinca e escassa; no kys-
to verdadeiro é viscosa e abundante, e pode
ser augmentada pela pressão sobre o kysto;
nas affecções inflammatorias é aquosa ou 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 caracicr da
molestia: nos casos simples aprescuta a appa-
rencia de ter sido rompida ou cortada, ao
passo que nas molestias cancrosas não ha esta
margem distineta, c as extremidades da ferida
apparecem espessas, endurecidas e reviradas
para fóra. P,

E

TRABALHOS ORIGINÃES.

NOTA SODRE A DROGA UIRARY, OU CURÁRE, APRESENTADA
À ACADEMIA REAL DAS SCIENCIAS DE STOCKOLMO.

Pelo Sr. De. Francisco da Silva Castro, do Pará.
(Conticuação Ga pagina 154.)

Qual a acção do veneno uiráry ou curáre? E
tão subtil e prompta, a neção de semelhante
"veneno, que aperaso instrumento Loca o corpo
do animal, c o fére fazendo sangue, por mui
leve que seja o ferimento, instantancamente
sobrevêm-a morte sem a minima agonia ou cx-

- torsão! É assim que os mesmos indios tem de-
vastado malócas inteiras de seus semelhantes,
ê feito sumir da face deste continente tribus
de selvagens outrora conhecidas, e que hoje
não se encontram. E assim continuarão a de-
bellar-se até à sua completa extincção!!

Para este toxico poder anniguilar a econo-
mia viva tão instantaneamente, como costuma,
não se faz indispensavel a sua absorpção por
meio dos vasos absorventes ou das veias, nem
era possivel operar-se ella em lão curto lapso
de tenpo, como o que medeixentro o ferimen-
to e a morte; por tanto, não é pelo vehiculo da
circulação, que se deve procurar a explicação
da transmissão do veneno, mas sim por outra

via. O fluido névvio ou magnético, que transita
pelos nervos, é o verdadeiro conduclôr deste
veneno, o qual derramado de chófre, como
uma centélha eléctrica sobre o principal mem-
bro do Leiumvirato duvida, a precipita no abys-
mo do puda, e a spiga, como se fôra uma luz
vacilante em meio duma tormenta. À sua ac-
ção é pois fulminante, e por isso não admita
que até agora se não leriha encontrado vesti-
gios delle por meio dos exames anatomico-pa-
tholegicos, a que se tem procedido na Europa.
Brodie peusa que a morte tem loga? pelo ce-
rebro, sem dôr, nem convulsões, com quanto
o coração bala ainda por algum tempo depois
da morte.

Biz se, e diz-se com razão, que este veneno
não obra sobre a économi animzl, senão quan-
do se tem feito sangue nos tecidos vivos. 1 isto
uma verdade bem averiguada e reconhecida;
mas não quer dizer este facto «e todos sabido,
que seja o systêma sanguíneo, ou o -absorven -
te, o canal de transmissão do dito veneno. Os
estudos anatomico-pathologicos effecluados so-
bre este ponto confirmam não só a não absor=
pção, pela fulta da presença do principio dele-
Léreo na économia, como porque nenhuns tra-
gos ou vestígios da sua passagem por ella se
pateuleiam aos olhos dos observadores os mais
esernpulosos,

À circomstaneia, que se requer, de haver
sangue ou ferimento vascular, pira o veneno
poder obrar sobre a economia viva, não signi-
fica absorpção, porque as experiencias feitas
em aniuiaes por Musclienhroecks Albirus, Van-
Swieten, Fontana, CL, Bernard, e Kolliker, não
demonstravam ainda a existencia de semelhan.
te veneno na torrente da circulação; significa po-
rém, quanto a mim, a certeza da solução de conti-
nuidadedumramusculo nervoso, por quanto não
se pósle conceber que os vasos sanguineos, por
menos capilares que possam ser, sejam com-
promettidos na sua continuidade, sem que tam-
bem o sejum os vamusculos nervosos, que os
acompanham até às suas ultimas ramificações.
E este ferimento de nervo, ou dos ramuscu-

los nervosos, importa nada menos do que a
morte certa e proxima. (5)

À provã mais convincente de que elle uão
é ingerido na torrente da circulação, e por tan-
to não é absorvido, é que as carnes dos animaes
mortos por meio deste toxico, em quanto fres-
cas, ou mesino em putrefucção, sem que toda-

(5) No nosso n, 28, pag. 43, inserimos uma observa-
ção de feridas de ficclias envenenadas pelo curara, pu-
blicada na Gazette Ieblomadaire de Paris de 0dejunho
de 1867, pelo Dr. Ferreira de Lemos.

(Nota da Redacção.).


