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Hscolhi para assunto de minha comunicacdo de hoje, um problema
da mais alta-significacio, sob o ponto de vista oncoldgico, e de grande
valor pratico, quer clinico, gquer terapéutico.

Quero me veferir 4 questio, j& muito estudada e debatida, porém
ainda nao resolvida, da reaccldo conjuntivo-vascular, provocada no seio
dos tecidos e dos 6rgaos, quando invadidos por um processo canceroeso.

E’ objeto das minhas considearcoes de hoje, essa reaccao conjuntiva
perl cancerosa, a que Masson, de Strasburgo, deu a denominacfo de
Stroma-reacgdo cancerosa.

Nio podendo, de momento, apresentar nm trabalho mais completo
sObre tio interessante problema oncoldgico, limitarei minhas considera-
¢bes 4 uma parte, sGmente, désse estudo, isto é, & alguns dados de ordem
analitica.

Constituem verdadeira legido , os pesquizadores e estudiosos, que s¢
esforcam no sentido de descobrir, nfio s6 as causas predisponentes e de-
terminantes, o primum mowvens, do processo canceroso, mas tambem aque-
fas que influem poderosamente no desenvolvimento, na marcha, na evo-
luedo, do mesmo processo, depols de instalado no seto dos tecidos e dos
Grgaos.

No tocante ao Indice kariocinetico de De Nabias e Forestier, assunto
que ja foi por mim estudado, por ocasido das Jornadas Médicas, ha cérea
de um ano ou mais, na Sociedade de Medicina, grande tem sido a contri-
buicdo nestes tltimos tempos, ressaltando uns, o seu valdér, e impugnan-
do outros, a sua significaciio prognoéstica e radio-terapica.

Niao menos interessantes sdo os estudos e os documentos colhidos,
relativos 4s degeneracoes hialina e cornea, ¢ & infiltracfo calcirea dos
tecidos concerosos, em certos blastomas, explicando dessa forma o retar-
damento da sua marcha invasora e, nalguns casos, a sua regressao ex-
pontanea. Sio os chamados casos de cura expontdnea do cancer, dos
quaes a literatura médica mundial ja regista regular niamero.

* Trabalho lido nas reunides mensaes de teenicos do Laboratorio Central das
Clinieas.
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A célebre réde ribrilar sarcomatosa de Grynfeld, forneece dados
curiosos, relativamente a marcha ¢ a evolugfio desse processo conjuntivo
embrionario, dados que nos permitem um progndstico tdo seguro quanto
possivel. ;

Debatidos, ainda se nos apresentam o valor e a significacio dos infil-
irados plasmo-linfocitarios peri epiteliomatosos, que para uns determi-
naria uma. verdadeira eitolise cancerosa, para outros facilitaria a meta-
nlasia fibroblastica, enquanto que alguns acham que se trataria apenas
de um processo flogogénico em atividade.

Interessantes e curiosas sfio as células ponteagudas ou fusiformes,
deseritas por Lahm, que as denominou de Stifzellen, e que teriam um
papel notdvel na cura expontinea do cancer; tais células, seja dito de
passagem, sdo andlogas s chamadas X Zellen, deseritas por Unna, nos
condilomas acuminados.

Petersen ¢ De Courey atribuem as células vacuolares de Renaud =
Lacroix, aos gigantocitos, 4s células epitelioides e aos macrofagos, algum
valor progndstico.

Néo menos interessante ¢ a infeccio supurativa ou gangrenosa da
massa cancerosa, que sofreria uma fusfo, semelhante a que sofrem os
tecidos sios, quando séde de um processo piogénico ou necrobiotico.

A presenca de eosinofiles, no trama do tecido peri-canceroso, seria
para Liach um fator de progndstico favoravel.

Outros dados de valor, ainda existem, que analisados & luz das mo-
dernas aquisicoes oncelégicas, muito nos podem orientar no sentido ra-
dioterapico e tambem prognéstico.

Dentre ésses dados, wm existe, que como acima referi, serd ohjeto de
nossas consideraces de hoje.

Inicialmente, devo dizer, que me declaro ao lado da corrente de opi-
nides, que fazem da hiperplasia conjuntivo-vascular peri-cancerosa, na-
da mais que uma manifestacio reaccional franca, em face da acclo com-
plexa exercida pelos elementos cancerosos sdbre o tecido conjuntivo eir-
cundante.

Num recentissimo trabalho, do més de agbsto do eorrente ano, Tou-
raine ¢ Duperrat, focalisaram o assunto em questio, sem no entanto
emitirem uma opinifio pessoal a respeito.

E ¢ exatamente wma opinifio pessoal, com argumentos prdprios, que
eu desejo hoje explanar, sbbre tio inferessante problema da moderna
oncologia.

Possuindo em meu arquivo vasta documentaciio de casos de eancer
da glandula maméria, procurei fazer, exatamente, o que fez Pierre Del-
bet, ha 2 ou 3 anos atrds, que apds ter reunido grande nimero de casos
de blastoma malignos da glindula maméria procedeu 4 um estudo de
conjunto e deduziu dal as suas conclusdes.

Do meu estudo pratico, tirei tambem dedugles ¢ argumentos, em
oposicdo aqueles que nos oferecem os partidirios da inatividade conjun-
tiva peri-cancerosa.
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Afirmam os partidarios desta doutrina, pela véz de Delbet e Men-
¢aro, que:

“S1 num cancer do seio, encontramos um tecido conjuntivo
fibroso, na zona cancerosa, nis quere dizer que se trate de uma
reacgio conjuntiva de defesa, porque, si fizermos cortes, longe
da zona cancerosa, nas zonas de mamite, ai encontraremos 0
MESMO tecido conjuntivo fibroso; nestas condiedes, concluem,
a esclerose precede o cancer, e ndo é consequencia do cancer.”

Ora, o facto de se verificar com frequencia, uma reaccio esclerosa,
em redor dos fécos de mamite, proximos, e muito menos quando afasta-
dos, ndo constitue argumento sélidoe, para excluir a influéneia da accio
irritativa canecerosa, na producdo da sua esclerose.

Nada nos induz a afirmar, que um tecido de esclerose, num deter-
minado ponto dum Grgfo, seja consequencia imperiosa de um processo
de esclerose, existente noutro ponto do mesmo 6rgho, gquando sobretudo
ras duas zonas esclerosadas nfo se verificam pontos reais de iransicéo.

A continuidade histolégica do processo esclerogénico, de um féeo de
mamite 4 um fdéeo canceroso, seria incontestavelmente um argumento de
veal valor, si bem que, ainda muito longe estaria de exeluir a influéneia
irritativa cancerosa, na patogenia de tal proecesso. ;

Mas essa continuidade eselerogénica, nao constitue objecto de cogi-
tacdo, de parte dos que militam em idéias opostas 4s nossas, mesmo por-
que, as observacdes dos fatos concretos, através de grande cépia de ma-
terial, nfo permite se afirme a existencia sistematica de semelhante dis-
posicio histolégica.

O elemento bésico da argumentaciio oposta, é a identidade texturai
e estructural do tecido conjuntivo fibroso, que e¢ircunda, quer o féco de
mamite, quer o £6co canceroso.

No meu insignificante modo de vér, o facto do tecido conjuntivo
ser o mesmo, isto é, apresentar a mesma textura, bem como a mesma es-
trutura, no constitue argumento sélido que permita afirmar que elle
pertenca com exclusividade & este ou aquele dos dois citados processos.

Tanto estamos autorisados a dizer, tomando por base tdo sémente a
qualidade tecidual, que a esclerose que circunda um féco de células can-
cerosas, provém daquela de um féco de mamite, como podemos levantar
a afirmativa contréria, isto é dizermos que a esclerose que circunda um
féeco de mamite seja influenciada pela que foi provocada por um féco.
canceroso.

Si um féco de mamite, actuando numa zona de tecido conjuntivo
puro, desperta uma esclerose colagena, é evidente que um féco cancero-
so, actuando e irritando uma zona de tecido conjuntivo do mesmo tipo
histolégico, ndo importa a que distdnecia, ndo poderd evidentemente des-
pertar uma esclerose diferente, terd forcosamente que despertar uma es-
elerose do tipo colageno.

Sabemos de patologia, que o fator que influe, nfio na quantidade,
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mas na qualidade do- tecido esclerogénico, é esclusivamente o de ordem
histologica e nio o de ordem etiolbgica. ‘

Nio podemos obter uma esclerose elastigena, num terreno despro-
vido de fibras elasticas e vice-versa, nio conseguiremos uma esclerose
colagena pura, num terreno em gue superabundem fibras eldsticas.

O fator etioldgico nada influe na gualidade do tecido conjuntivo de
esclerose, pois tanto o Bacilo de Koch, como o Treponema pallidum, eo-
mo o Bacilo de Hansen, a Sporotricose, a Aetinomicose, a Brotiomicose,
ete., produzem todos uma esclerose colagena quando actuam sébre zonas
de tecido eonjuntivo e eldstico quando no seio do tecido elastico. Nada
mais logice e evidente.

Assim sendo, o argumento da identidade tecidual nfio permite di-
zer, pelo facto das duas escleroses serem idénticas, que a hiperplasia
conjuntiva pericancerosa provém da hiperplasia fibrosa provocada pela
mamite. )

E, sem sairmos da prépria glandula maméria, que é o terreno que
Mendaro e Delbet escolheram para seus estudos, ai temos com grande
frequencia a esclerose elastica, provocada especialmente pelo cancer,
quando este atinge a zona dos canais galatoforos, que é rica. em fibras
clasticas.

Claro esti, que si o processo canceroso-nao despertasse processo ve-
acional algum, e a sua esclerose civcundante fosse meramente uma escle-
rose passiva, uma esclerose de propagacio, vinda de um féco de mamits
distante, fore da zona eldstica, nho teriamos nesses casos, tdo bem assi-
nalados pelo Prof. Russy, essa esclerose elastica, exuberante de fibras
da mesma natureza, mas uma esclerose colagena, ainda mesmo que es-
bogada.

Mas, além de tudo, como explicarfo os partiddrios da inactividade
conjunctiva peri-cancerosa, a esclerose peri-cancerosa, nos casos dos blas-
tomas que se instalam d’emblée, primitivamente, pelo menos, sem proces-
o inflamatério aparente? 86 ha, pois, nm meio, qual o de admitir a agéo
esclegénica provocada pelo processo canceroso.

Assim sendo, nada nos autoriza a negar, que a hiperplasia con-
juntiva, que se instala em redor dos ntcleos cancerosos, seja uma reac-
cdo de defesa, da mesma forma gue a hiperplasia que se processa em re-
dor de um féco de mamite, nada mais é, do que uma modalidade de de-
fesa orglnica, contra os agentes invasores.

Os partidarios da inatividade conjuntiva ainda apelam, no seu tra-
valho, para o estado do tecido ganglionar, quando séde de wma invasio
cancerosa, dizendo que as células epiteliomatosas se multiplicam no meio
dos linfocitos, muilas wvezes, sem que haja produccio de tecido fibroso.

Ora, si no seio do ganglio invadido, se observa muitas vezes, ausen-
cia de formacgiio conjuntiva, isto significa que ha ecasos em que essa for-
magdo se apresenta com evidéncia e féra de qualquer davida, de acbrdo
com a proépria argumentacido contraria.

Assim sendo, donde provém, ou qual a causa dessa formacfio con-
juntiva, no seio dos ganglios invadidos pelas células neoplasicas, e em
ausencia de qualquer féco inflamatério? R’ evidente, que s6 poderd
provir do processo canceroso.
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Quanto aos casos de invasiio concerosa ganglionar, que ndo vém
acompanhados de uma reaccio conjuntiva, podem perfeitamente correr
por couta da qualidade das préprias célulag invasoras, menos agressivas,
e por isso melhor toleradas pelos tecidos, facto oncolégico de observacio
e verificacdo muito frequente.

Mas em relaciic 4 esta questdo da reacchio ganglionar cancerosa, po-
demos ver consigunado, em qualquer tratado de Anat.-Path., no de Rusky,
p. ex., que a hiperplasia reticulada e até mesmo a esclerose total dos gan-
glios, podem ser observadas, ndo s6 quando da penetracio das células
neopléasicas no seio dos ganglios, mas antes mesmo da invasio destes, por
tais elementos.

De minha parte, tenho observado interessante reaccbes reticulares
no seio da ganglios invadidos por Processos ¢ancerosos.

Sabemos que o tecido reticulado nada mais é do que uma variante
de tecido conjuntivo, que além de outras funcdes, exerce em alto.grau
a de defesa orgémnica. ) ~

A “sua capacidade reaccional assemelha-se 4 do tecido conjuntivo
propriamente dito.

Ambos os tecidos podem reazir em face da invasio, nfo sémente
quando as células ja entraram em contacto com o tecide ganglionar, mas
como nos diz Russy, quando o processo neoplasico ainda se encontra a
distancia.

‘Como, pois, admitir, que os tecidos conjuntivo e reticulado reajam
4 distdncia do processo canceroso, e ndo o fagam em plena glandula
maméria, em contacto com as formacdes cancerosas?

Os mnotaveis trabalhos de Russy, Leroux, Mme. Laborde e Perrot
mostraram que o estudo do modo reaccional do estroma conjuntivo dos
canceres, pode dar em muitos cascs, preciosas indicacGes prognoésticas e
radip-terapicas, :
' Recentemente, Leroux e Dupont focalisaram com muita felicidade a
influéneia da metaplasia fibrobldstica e linfoide do tecido adiposo, bem
como a necrose do trama conjuntivo e sua grande influéneia na evolu-
¢ao do cancer. :

Para Levoux, a influéneia do tecido comjuntive é tdo importante,
gue se pode facilmente, estudando as condicSes do tecido conjuntivo,
prevér os resultados da radio-terapia, pols uma vez que o tecido conjuu-
tive reaja em face das irradiaces e assim sendo, haverd eficheia no tra-
tamento. Mas si o tecido conjuntivo-vascular se encontrar em decadén-
cla, & por couseguinfe comprometida a sua vitalidade, nada se tem a es-
perar da accac dos Raios X e sua influéneia serd entfio nula e mesmo ne-
fasta.

Alguns, como Murphy, chegam a atribuir ao tecido conjuntivo um
papel tdo importante na evolucio do cancer, que admitem gue os Raios
X determinam a cura do cancer, nfo porque actuem sobre as células
cancerosds, mas, sim, sobre o fecido conjuntivo, estimulando-o, hiperpla-
siando-o e dessa forma determinando a compresso e¢ necrose do tecido
canceroso.

" Rubens Duval, em relacio aos canceres da pele, admite que o tecido
conjuntivo exerca uma accio verdadeiramente reguladora. E, até-mes-
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10, nalguns casos, as células neoplisicas situadas em contacto do tecido
conjuntivo sofreriam uma maturacfio cérnea, enquanto que as mais pro-
fundas permaneceriam indiferentes.

Orth tambem descreveu casos de caleificaciio e keratinisacfio de cé-
Iulas cancerosas, apds compressao destas, exercida por tecido conjunti-
vo hiperplasiado, conduzindo o processo canceroso 4 uma cura espon-
tinea. ,

Menetrier, Regaud e Baryon deserevem uma hiperplasia fibrosa em
redor de certos tumores, como p. ex. o epitelioma plano cicatricial, de
evolucdo muito lenta, e que eles atribuem a uma obliteracdo dos vasos
linfaticos.

Termino aqui estas consideracdes parciais sGbre tdo debatido, qufo
importante questdo oncoldgica, cujo estndo desejo continuar na préxima
sessdo, trazendo 4 apreciaciio dos ilustres colegas, mais uma serie de ar-
gumentos contrarios ao ponto de vista da inatividade conjuntiva peri-
cancerosa.
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