favor de ter classificad

; usco, e ao:8r. Alipio de
Miranda Ribeiro, o inte

e Secretario do Museu Na-

Sociedade de Medicina e Cirurgia

—— A Sl

7* SESSAO, ORDINARIA, EM 22 DE ABRIL DE 1902.
SIKGUNDA . PARTE DA ORDEM DO DIA

Dois casos de neoplasia cutanea.— O Sr. Moncorvo Filho:
— Autes de entrar no assumpto cuji-discussio n’esta Sociedade tdo inte-
ressante sc vai tornando, seja-me licito declarar, para que fique desde ja
estabelecido, qué ndio trouxe a esta agremiagfio duas observagbes cii-
nicas taes quaes devem ser entendidas,

Tendo sido procurado por duas docntes cujas manifestagdes mor-
bidas eram curiosas ¢ nfio communs, trouxe-as & Sociedade fazendo-as
acompanhar de uma pequena nota- destinada a provocar a opinifio dos

illustres consocios e a subscquente discussdo que muita luz trouxesse aos
CAas08, )

Deante,
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: u.:e'raqﬁes de alguns confrades distinctos, sou forgado 4 presente resposta,
-'r‘éﬁlundmalgumas idéas erroneas ¢ firmando a deutrina corrente de
~accordo com os principios mais hodiernos da sciencia. .

Os meus presados collegas Srs. Drs. Bueno de Miranda,-W. Machado,
Luiz Faria, Nascimeato Gurgel e Luiz Bulcfio gque permittam as pounde-
racdes que se seguem. - o .

Para major clareza cinjumo-nos ao caso da menina de 12 annos por-
tadora do tumor dwTegilo sacro-lombar. )

“Para os Srs. Drs. Bueno de Miranda e Werﬁeck Machado esse tumor é
um fibro-lipoma, e para o Sr. Dr. Nascimento Gurgel um myxo-lipoma.

Os primeiros assim pensam pela consistencia do tumor, & falta de
reacgfio local, de coloragio caracteristica, etc., ¢ o segundo estabeleceu o
seu diaguostico, conforme diz, firmado na opinido de Virchow, Billroth,
Bouchard, Brissaud, Cornil e Ranvier, Muller e outros, poniuumo o tumor
discutido niio aprescnta @ coloragag, a erectilidade, 0 $0pro, 08 batimen-
tos, a expansdo synchrona com.o pulso, phenomenos caracteristicos
que absolutamente nfio faltam nos angiomas.

Diz ainda que no caso da menioa-cm questio - o tumor appareceu na
regifo sacro-lombar ha cerca de 3 annos, sem precedencia, de trauma-
tismo, sem reacgdo febril, & perfeitamente indolent, de istenci

gelatinosa, deixando perceber no fundo ires espessamemos.rA‘iﬁda’hergr o

o diagnostico de angioma pela séde occupada pelo tumor, A’ excepgio
dosangiomas congenitos, nunca & aquella a’ séde preferida, referiu o col-
lega.

Emfim, pela leitura que na sessfio fezde algumas linhas da descripgio
de Cornil é Ranvier (Hystologia pathologica), continda o Sr. Dr. Nasci-
mento Gurgel, péde-se dizer que o tumor alludido nio é um angioma, por-
quanto lhe falta a larisag@o abundante, a 7 4 da ea

¢ 2

dor, notando-se que das 4 puncgoes a que procedeu duas nfio lhe permitti-
ram a sahida de elemeato algum e as cutras duas em ponto diverso tendo
dado lugar a sahidade2ou3 gottinbas de uma substancia gelatinosa,
cujo exame microscopico ndo poude fazer no momento.

Para esse estudioso collega o tumor & um myzoma e de'natureza
mixta, provavelmente myzoma lipomatoso, alids commum nu regifio
sacro-lombur, tendo os caracteristicos (ausencia da dor, de reacgdo.e .
a marcha) dos myxomas.

Discutamos. .

Para que se possa perfeitamente comprehender o meu juizo sobre &
molcstin em questdo, mister se torna que faga algumas considera¢desan”
tecipadag sobre o estado onhecimentos medicos n'esse terreno e

Y
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as ibterpretacﬁel admittidas pelos mais abalisados scientistas sob cujaayc-
toridade eu me abroguelei para estabelecer o diagnostico de angioma,

auctores eelebres, por Cornil e.Ranvier, na classe geral das angiomas estdo

itncluidos varios grupos de tumores, desde a simples mancha denominada

i - moevusaté o augioma lymphatico cavernoso, chamado porinuitos lymphan-

i . gioma. Begundo Lannelongue ¢ Achard; a maior parte dos angiomas kys-

H : ticos sflo lymphangiomas desconhecidos. Eatre esses extréemos muitas mo-

‘ Qalidades se encontram, como se péde deprehender das synonymias que

8¢ seguem : Tumores erecteis (Dupuytren), Augioma (Follin), Lobo vari-

coso (J. L. = Petit), Aneurisma por u'nastomose,‘ Tuamor fungoide sangui-

neo (Boyer, Roux), degus hematode (Delpech, Maunair, Lobstein), Te-

langiectasia, Arteriectasia, angiectasia (Graefe ¢ Walther, Chelius e Wa-

'{ son), Nwevus maternus, Nwevus cavernosus (Plenck), Navus subcutaneus

{Cullisen, Wardrop), Tumor vaso-capillar (Gerdy), Lipoma erectil, Angioma

€avernoso, ‘Angioma cavernoso .lymphatico, Lymphangioma, Angioma

simples, - Neevi lipomatode (Walther), Ad 1 , ldrad
Keratodermia symetrica (Hallopeau), etc.

Longe iria si quizesse dar-vos todas as synonymias dos nngiomas ; 88

que ahi ficamsdo sufficientes para s€ verificar quio variadas e multiplas
% - .. s8fioasférmas por que se apresentamn e. 20 mesmo tempo as differentes in-
: terpretagdes aventadas pelos auctores,

De accordo com as melhores observagdes clinicas ¢ as opinides mais
respeitaveis acceitei a designagio génericu de angioma, dividindo a
classe, segundo Virchow, Cornil e Ranvier, Picot, Quenu, Piéchaud e
muitos outros, em dois grupos : angiomas simples e angiomas caver-
n0808.

O ¢onhecimento da entidade morbida angioma nio é de data muito
antiga, esi se acha em Ambroise Paré nogoes uteis e praticas, é preciso
chegar a J. L. Petit pura encontrar uma descripefio satisfactoria. A este
auctor coube ademonstragfio vascular dos angiomas (ue elle denominou de
Lobos varicosos.

Pouco tempo depois um auctor alleindo. Plenk, descrevia o ncevus ca-

vernosus. J. Bell applicando &o anZioma o nome de aneurisma por anase

' tomose, auctorisoua confusio com as varices arteriaes, fungo hematode,

etc. ; Alexis Boyer, Dupuytren, Andral, Cruveilhier, Roux, Berard, Gerdy

. desbravaram o chaos. Emfim a histologia com Porta, Broca e Virchow
veiu precisar as lesdes o a sua natureza. Na monographia de Mauclaire e de

R Bovis (Bibl, Charcot—Debove, Paris, 1896)- encontram-se intcressantes
detalhes sob a iom

“Segundo 6 modo de pensar de Virchow, alids seguido entre muitos

Comby, abragando as idéas modernas, divide 08 ne@vi nos dois grupos
seguintes, subdividindo-os racionalmente, como se vé. ' .
N. liso—(sem pellos, simples mancha cor de café -
com leite, choeolate, escuro, podendo seguir o
trajecto d’um mervo (n@vus nervoso). .
N. pillfso— (s6 differe do precedente pela presenca
do pello). .
N .- verrugoso— -(caracterisado por saliencias des-
iguaes, enrugamento-- com pellos mais ou mc¢nos
profundos)— Verrugas.
> Wi’co — (mollusciforme, -differindo
ap 0 precedente pelo sen volume exagge=
rado). Ncevus molluscoide— Molluscum fibroso
dos auctores (George Thibierge— Tr. de med. de
\ Charcot, Bouchard, etc). Molluscum pendulum
\ (Lannelongue). .

Neevi pigmentariod

N. liso—(mancha erectil, mancha de fogn, po-
| 'dendo situar-se no trajecto de um nervo (ncevus
zoniforme), oude um'sé lado do corpo (nwvus
Neevi vasculares hemiplegico).
(Divisgo de Besnier ¢ \ V. pontuado— estrellado (pontuagsio sanguines).
Doyen) N elevado—tumor erectil,

E N. sub-cutaneo — Anugioma profundo (angio-
lipoma). Neevus sub-cutaneo (Cullisen e War-

\ drop), ete.

K Os angiomas cavernosos outra cousanio sfo do que formasadianta-
das do angioma simples, embora este ultimo niio tenha em muitos casos
tendencia a ser cavernoso.

Alguns angiomas, principalmente 0s mixtos, siio, segundo 08 melhores
auctores, de sﬁnpmmstologia muito obscura e por conseguintede diagnos-
tico difficil. Dahi é que nasceram certamente as duvidas dos meus conten-
dores n'esta discussfio.

Jom a opinio dos observadores que se tdm modernamente dedicado
a proficiente estudo dosangiomas, affirmamos com T, Piéchaud (Précis de
cirurg:e infantile —Collecgdo Test. 1900) «Salvo em casos muito rarosem
que nsarteriolas visinhas estio muito dilatadas, . jamais o angioma apre-
senta bati tos d’' ble, exp ao isochrona com o pulso nem
ruido de sopron. «Estes caractéres pertencem sémente aos aneurismas e
a0s tumores cirsoides.» Esta tambem é a opinifio de Comby.

Por aqui se v& o quanto é deploravel a confusic que fazem aquelles
que consideram os symptomas citados como 08 do angioma.

Quunto i consistencia gelatinosa, 6 ella nm dos caracteristicos dos
angicmas sub-cutaneos, do mesmo modo que a réacgdo local, que nos an-
gilomas.cavernaosos e principalmente n’ lles; come no case conc :t’g‘._!_e




|
|

#-'u&fﬁﬁ@ib‘ia‘m&ﬁic‘smia.mrmaﬁm:xrmmipmgggmc-

- 212 —

a prednminincia lymphltieﬂ e talvez até certo ponto lipomatosa, absoluta-
mente n#io existe.

Querer ver sempre nas f6rmas differencindas de angioma, nos dc na-
tureza cavernoss e.suas variedades, a er itidade & exigir aquillo que
hoje de mogdo algum se admitte.” -

. Quenu (Tratado de cirurgia de Duplai e Reclus) diz que 08 angiomas
sub-cutaneos «tém por caracter essencial deixar d pelle sua "estructura e
,colomqﬁo normaes.» ! o .

Quanto i falta de pr dencia de tr i , pod affirmar sem
receio de errar que nfio & caracter esse digno ‘de diagnose differencial
para o caso dos angiomas.

Todos 0s auctores em grande numero por mim compulsados déo a0
traumatismo papel muito secundario, como certas dystrophias, etc.

pois,insistir n’este ponto, bem comno o que se 1'et:ere
a émuncia de reacgdo febril na precedencia da.evolugdo do angioma,
phenomeno que jamais ninguein ousou asseverar sendo n’esta Sociedade.

Ser indolente, estio todos accordes, &0 princip‘ai caracter do an-
gioma cavernoso, que ton'didnmente se desenvolve sem comprometter fi-
Jetes cervosos dignos-de nota, 85 n’esta hypothese, ou quando muito accen-
tuados os phenomenos de compressdo, ‘subsistiria o symptoma em questfo.

Jivém os meus presados confrades, Srs. Drs. Bueno de Miranda, Wer-
neck Machado e principalmente Nascimento Gurgel, -que as suas pon-
deragdes negativas ao meu diagnostico cahem perante a logica, o racioci-
nio, & observagio e, mais do que tudo isto, ante a opinido dos mais abalisa-
dos scientistas em que me escudei para sustentar o meu juizo.

Agora, péde-se comp}ehender que o meu diagnostico de angioma ca-
vernoso com predominancia do elemento lymphatico, o que lhe di a im-

N . . . N .
Pressao de consistencia kystica com pontos endurecidos no fundo, devido

provavelmente a0 ennovelamento de vasos lymphaticos (vide a nota apre-
sentada na sessio de8 de Abril docorrente anno ¢ 0 respectivo resumo.
publicado no Brazil Medico), estd approximado da verdade.

. Para mais robustecer as ponderagdes que estou fazendo, seja-me licito
juntar mais algumas consideragoes sobre o interessante assumpto de que
foi objecto n nota citada.

Billroth nfio acha facil o dingnostico dos angiomas cavernosos; profun-
damente situados, sfio sempre difficilinente reconhecid a

a

; com G
evidente, um pouco compressiveis, siio muitas vezes confundidos com

hystos, lipomas e outros tumores molles. ’

Segundo o mesmo pathologista, 08 angiomas cavernosos sdo communs

i
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tivo subcutaneo das extremidades, da facé e do tronco, podemlo apresen-

tar-se em grande eum 86 mesmo volume muito couside-

ravel. -
Beeckel (Diccion, Jaccoud, Cap. Tum. crecteis) descreve sob a deno=

minago de angiomas Cavernosos lymphati on Uy 7

neoplasias analogas aos tumores erecteis sanguineos desenvolvidos no sys-
tema lymphatico, digo, com p d'este. !

Foi Virchow ainda que a estes tumores denominou de lymphangio-

" ‘mas por ter n'elles cncontrado, além de vasos antigns, & produccito de novos -

canacs de lympha.

Picot (Os grandes processos morbidos) declara com certa razio que &
historia dos lymphangiomas ainda estd muito imperfeita.

Cornil ¢ Ranvier descrevem 08 lymphangiomas como tumores molles,
fluctuantes, que adherem ou ndo a pelle e sfio formados por uma rede de
vasos lymphaticos communicando entre si e dando tambem lugar a um
tecido cavernoso cheio de lympha, :

J4 se vé que, sendo 03 angiomas passiveis de se degenerarem, nfio

seja difficil observar-se, conforme os casos, o degeneracfio myxomatosa,

lipomatosa, fibromatosa, ossificante, etc.

Para Rindfleish mesmo os tumores erecteis sio uma simples variedade
dos fibromas : @ estioma fibroso ccnstituindo a neoplasia e sendo 08 vasos
apenas um epiphenomeno, partilhando da mesma opinido Birkett.

Para Beeckel, 0s tumores angiomatosos pédem ser circumscriptos ou
diffusos, sem linha de demarcacfo precisa.

03 enkystados pertencem de ordinario & forma cavernosa, a membrana
fibrosa qne os cerca seudo em gnnde'pm:le de nova form.aghio.

Qu'-mlo descreve o angioma subcutaneo diffuso, diz Baekel, si a pelle
nao soffreu a transformacio erectil, apresenta uma coloragio azulada, o que
tem feito erroneamente ser admittida s naturezs verrugosu d’essa producciio.

A reductibilidade d’estes ungiomas, contintia o illustre auctor, é muito
variavel conforme a espessura do estroma fibroso ¢ a dilatagio das lojas
caveraosas ; muitas vezes tem se debaixo dos dedos a impressio de uma
massa de tecidos que ndo permitte ao cirurgifio decidir si se trata de simples
angioma, de um lipoma ou de um sarcoms telangiectasico; um caracter,
porém; commum & tados 08angiomas & a falta de dor e de embarago fuuc-
Gionsl, a sua consistencia pastosa, etc. o ’

Pédem-se applicar ao tumor que submetti 4 vossa observagito os caras

* ctéres que acabo de referir,

Com referencia & séde dos angiomas,’o que servia de motivo para o8
collega i o diagnostico que bel devo dizer que;, slém de

P e
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Bilroth Jé citado, muitos observadores /verificaram -muitas vezes angio- -

mas no tronco: assim Parker, em 820 tumores 98 vezes occupavam elles o
tronco, Porta em 151 viu 16 vezes na mesma regiio; o que prova nfo ser
rara tal séde, como foi dito como argumento contra a minha opinifio.

O diagnostico de certos lymphangiomas & muito delicado, repito.

Muitas vezes a observagfio profunda de muitos casos deixa ainda duvidas’
no espirito, como bem affirma Comby e j& o agseveridra. Kaposi (Hebra —
Mol. da pelle).

Quanto ao caso da progenitora da doente ao qual até agora alludi, devo

dizer que firmei 0 meu diagnostico de U tag 1dad
na doutrina que adoptei de classificagio dos angiomas ou naevus.
I lagi ndo é mais do que uma variedade do

na@vus pigmentario, & 0 nEVUs verrugoso, assim como o molluscum fi-
broso ou fibro-mulluscum nio é mais do que outra variedade do grupo
p'ggmenmrio : 0 navus mollusciforme. :

Assim comprehendido e sendo este 0 modo de pensar de auctores mo-
dernos e de nomeada, como' J. Comby, George Thibierge e outros, apezar
do chaos que ainda reina na classificagfio, differentes variedades de mollus-
eum (vide A. Broca—Tr. de Cirurgia Duplaye Reclus —1897-T. pg. 620)
e juntando-se a interessante coincid de apr tar tambem - a menina
uma erupgfio verrugosa incipiente, parece poder-se concluirque em ambos
08 casos, debaixo do ponto de vista clinico, po le-se classificar as duas enti-
dades morbidas na classe - dgs nevi.

Assim interpretando, seria descabido citar como prova Ede contagio a
existencia possivel de producgdes angiomatosas em 3 filhos da mulher em
questfo ?

Em apoio dos considerando que produzi para filiar as lesdes, tanto de
uma como de outra doente i classificacio” dos neevi, devo lembrar que
gmbae apresentam em varios pontos da superficie cutanea manchas
pigmentarias que outra -cousa nfio sgo do que modalidades do nevus
amplex.

Sera melhor certameunte racciocinio do que discutir o8 casos abando-
nando o terreno da clinica para caliir na discussfio theorica sobre a pos-
sibilidade de serem cncontradostaes ou taes elementos histologicos, guan-
domesmo todos 08 histologistas: estiio hoje accordes em demonstrar que
o angioma se differenciando, soffrendo variadas transformagdes, possa ser
taxado, pelo simples exame, de um myxoma, myxo-lipoma, lipoma, fl-
broma, etc., mesmo porque a ninguem serd dada a obrigacdo de acceitar a
a classificagfio etiologica a que me filiei. K
.. O 8r. Bueno de Miranda.faz o disgnostico de fibro-lipoma nos dois
‘doentes, o qu@!wnﬁdv:z:r.mﬁtntnﬁu“nﬂg‘-rammna‘;ar;wﬁ@mrw'
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tumor da menina, dando sahidaa \‘1m3 substancia gelatinoga, visto comq
os fibro-lipomas sfio formados de tecido cellular e trabeculas conjunctivas, .
em que 8¢ encontra a mesma substancia. . .

O Sr. Alfredo Velloso concorda com 0 Sr. Dr. Moncorvo Filhoe pro-
mette occupar-se detidamente com este assumpto na proxima sessio, limi-
tando-se hojga referir um caso publicado no British Medioal Journal, de
um neoplasma na regi&o lombar, do v.uu_mnho da cabega de uma creanga e
completamente indolente, e que, segundo demonstrou a interven¢io ci!‘u.l'-
gica praticada por Daniel, era um angioma cavernoso, havendo a principio
muitas duvidassobre a sua natureza.

O S8r. N to Qurgel, respondendo fis ideracdes do 8r, Dr.
Moncorvo Filho, mais uma vez protesta contra 0 diagnostico de angioma

CAvernoso, pois no casoem questdo nfio encontramos, ¢ nunca foi obser-
vado, neohum dos symptomas que auctores de larga observaydo e de re-
conhecida nomeada affirmam como indispensaveis para o diagnostico de
taes tumores vasculares. )

Como nfio foi lida a acta da sessfio passada anterior e como n&o esti-
veram presentes muitos consoziog, repele as consideragdes explanadas
n'aquella sessfio. Responde a todas objeccdes do 8r. Dr. Moncorvo Filbo,
dizendo que'o seu collega ji hoje ndo & tdo categorico como o foi na 1%
sessfio, em que apresentou a sua observagio, pois jé diz que o angioma .
cavernoso da sua doente apresenta-se com certeza transformado, e pro-
vavelmente comn uma transformaggo lipomatosa. Nos casos de degeneragio
dos ungidmas cavernosos péde perfeitamente deixar de haver os sympto-
mas d’esses tumores; 86 discute, porém, com 0 caso de angioma cavernoso
typico, simples, tal como foi proposto pelo Sr. Dr. Moncorvo Filho.

Diz que o seu distincto collega prometteu trazer mais uma prova decor-
rente dos dados histologicos para firmar seu diagnostico, e nfio a trouxe ;
& ainda com a histologia que o orador vem carroborar a sua asser¢Ho,
pois o8 vasa-vasorum, observados por muitos auctores nas trabeculaf®
divisorias dos atacados *de angioma cavernoso typo, provam que esses
tumores, além do sangue que continuamente circula em verdadeiros lagos,
como dizem Cornil e Ranvier, nfo pédem ser torpidos, totalmente indo-
lentes, sem a menor reacglo, como quer.o Sr. Dr. Moncorvo Filho.

Respondendo 4 ultima objecchio diz, que, de accébrdo com a logica, o
raciocinio e a observagfio, nio podemos admittir, no caso em debate, 0
diagoostico de angioma cavernoso.

+ ——Quanto a0 caso de Daniel, traduzido do «Dritish Medical Journal»,
de que St. Dr. Moncorvo fez questaw que fosse lido pelo 8r, br., Velloso,
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elle vem dur-maior gunho le causa s suas uﬂirmav dus, pois tmta-se dée’ uni
i angiothnsongeriito c com transformucdo lipomatosa. et
% 0.:8y. Moncorve Filtho admira-se de que o Sr. Dr. Nascimento Gurgel
£ discorde do d.n,glmstnco de-mollusoum contagiosum -pela ‘auseneia de
( " contagio nas possdas relacionadas com n <doente, 0 que é o mesmo que
¥

-~ deixar de dlaguoﬂho&r -4 sarna quando ndn se puder verificar. o reupectwo
cunta.glo. :

8 SEbb\O ORDIVAR[A EM29 _L ABRIL DE 1902

- Presidente —-—bn . Dnnu.l de Almeida, 7 '
1° Sccretario:— .Sr. Eduardo Meirelles. i -
2° Secretario —Sr Le#io de Aquino. - ..

‘ Presend¢s mais os 8rs, Franeisco Campello, Hugo Werneck Luiz
%%~ Faria, Luiz dylco, Nascimento Gurgel, Moncoryvo Filko, Alfred
loso e Azevedo Jynior, abre-se asessdo. C
Rt E' lida e approgada a acta da sessfio passada,
: EXPEDIENTE : —Yoniteur T'hérapeutique; Revista de Médicina do
Rio de Janeiro; Anndles de la Universidad Cenlral del Eouador,
n. 112 ; Medicina Contei oranea de T.isboa : Archivos de (Jununolo-
gia de Buenos-Ayres; Primei (/OD"IGSSO Medico Lati

0 Americano.

PRIMEIRA PARYE DA ORDEM
Um caso de esclerema.>~ Q Sr.

S P X S

foncorvo Filho pede uma
; .. _ rectificacfio na acta da sessfio em que 0 Sr. Dr. Francisco. Campello se re-
LY feriu & um caso de-esclerema. O orudor digse molestia dos recem- -nagcidos
o e nfio molestia congenita; prova comg lerema ¢ considerado no estado
_ i actual da scienciu e termina fazengd algumabdconsideragdes para demons-
I . ’}mra sua divergencia com o 8p'Dr. Campello

OSr F/anczsco C’um pe lo lembra. amdud e asua opinido foi conﬂr-

R a cuubilid,de
ystre collegs e



