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Contribuicdes destes ultimos annos,
a respeito do carcinoma primitivo do
pulmdo, levaram a estabelecer um certo
numero de factos que esperam, a sanc-
cdo ou a resiriccio de novas observa-
coes.

Os casos que apresenlamos de car-
cinoma primitivo do pulmiio, satisfazem
0S8 desiderata de WELLER, tendo sido
submettidos ao exame microscopico para
identificacdo do typo de carcinoma, e
nelles ndo havia nenhum indicio de que
0 mneoplasma nao fosse um f{umor pri-
mitivo.

E sabido que, enlre os carcinomas
rolulados como primitivos do pulmaio,
occupam logar de destaque aquelles ori-
ginarios de facto, dos bronchios e que
invadem, por uma exlensao directa, o
tecido pulmonar; ¢ alli que a massa
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blastomatosa, substituindo o parenchyma
pulmonar, apresenta dimensdes mais con-
sideraveis, ndo sendo raras as vezes em
que a cellula blastomatosa wusa do pro-
prio tecido conjunctivo pulmonar como
esiroma orientador.

Em contraste com esses, os fumores
epitheliaes malignos originarios da tra-
chéa nio mostram tendencia a invadir
0 ltecido pulmonar por extensdo directa
e assim simular um carcinoma primi-
tivo do orgido; no entanto, o ponto de
origem é, algumas vezes, o terco infe-
rior da trachéa, em regido proxima da
dos bronchios, acontecendo mesmo em
um dos casos que apresentamos, que a
formacdo blastomatosa vinha, por ex-
lensdo, a inleressar igualmente a mucosa
dos bronchios.

Os cinco casos de tumores do pul-
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mdo, dos bronchios e da trachéa que | derrame, ou de uma area local de conso-

apresentamos no correr deste trabalho,.
confirmam essas assercdes, lendo sido
fres por nos autopsiados pessoafmente,
nos Hospitaes do Rio de Janeiro cujo
servico analomo-pathologico acha-se a
cargo do Instituto OSWALDO CRUZ;
ou oulros dois acham-se archivados na
Seccdo de Anatomia Pathologica do
mesmo Instituto, tendo sido as autop-
sias praticadas pelos nossos prezados
collegas Drs. OSWINO PENNA e CE-
ZAR GUERREIRO, aos quaes agradece-
mos a offerta do material.
Considerado sempre no homem,
como affeccio mais ou menos rara, ao

contrario do que acontece entre os mam-
miferos inferiores, onde € frequente

(SCOTT e FORMANN), 0 carcinoma pri-
mitivo do pulmio, segundo as estatisli-
cas mais recenles (HAMMAN) é encon-
trado em 0,20, das autopsias.

Na Seccdo de Anatomia Pathologica
do Inslituto OSWALDO CRUZ (Rio de
Janeiro) enftre 1531 casos de autopsias
archivados, encontramos 1{res de car-
cinoma primitivo do pulmio, o _que
da a porcentagem de 0,195 para este
blastoma entre o total das aulopsias. Na
mesma serie de 1531 autopsias, encontra-
mos registrados 107 casos de blastomas
malignos (6,9805) sendo 99 carcinomas
(6,460 da totalidade das autopsias). Dos
99 carcinomas registrados, tres eram pri-
mitivos do pulmfo (3,090).

Baseados assim, em taes documen-
tos, podemos dizer que, se a porcenta-
gem do carcinoma primitivo do pulmio,
entre todas as affeccoes é a geralmente
assignalada ou seja 0,20, a porcentagem
de carcinoma do pulmio, enire os de-
mais carcinomas ¢ sensivelmente mais
elevada na serie de autopsias acima
mencionada (3,090 ) do que a admittida
por EWING, que € de 1095.

Clinicamente, 0 carcinoma primitivo
do pulmdo apresenta os symptomas de
uma doenca inflammatoria chronica pul-
monar, de uma pleurite chronica com

lidacdo permanente; «the usual diagno-
sis is pulmonary tuberculosis, fibroid
phthisis, or unresolved pneumonia»
(HAYNES e GASKELL). Os symptomas
suggeslivos de tumor sfio, além da perda
rapida de peso e de forcas, dyspnéa,
escarros sanguinolentos persistindo por
semanas e mezes, dor e outros signaes
physicos mal definidos, frequentemente
unilateraes, leve augmento de tempera-
fura e tosse, os dois ultimos symptomas
excusando a confusio frequente com
tuberculose chronica. A pleura € tio
constantemente interessada que o de-
rame pleural € uma das manifestacoes
principaes da condicdo (HAYNES e GAS-
KELL); ndo é raro, igualmente, o pneu-
mothorax, no decurso da doenca.

£ escassa a mnossa contribuicio a
respeito da symptomatologia; o unico
caso do qual conseguimos observacio
clinica, foi diagnosticado como tubercu-
lose pulmonar chronica e asthma,

Segundo a sua origem, os carcino-
mas primitivos do pulmfo sio classifica-
dos em ftres grupos (HAYNES e GAS-
KELL); a) originarios do epithelio bron-
chico, que apresentam dois typos, o
typo adenomatoso de cellulas cylindrizas
(adenomatous cylindric celled iype) e
0 lypo de cellulas pavimentosas (squa-
mous celled type); ecomprehende tumo-
res que se localisam em torno dos gros-
sos bronchios, ndo diffundindo de modo
extenso, nem soffrendo necrose e desin-
tegraciio accentuadas; as cavidades vistas
na sua espessura sio de origem bron-
chieclasica; b) originarios das glandu-
las mucosas dos bronchios, tendendo
igualmente, a se localisar em torno dos
orossos bronchios e caracterisando-se,
histologicamente, por abundante secre-
cio de muco e pela estructura de ade-
no-carcinoma; c¢) originarios do ftecido

pulmonar, caracterisados macroscopica-
mente, pela extensa infiltracdo e inlensa

destruicdo do tecido pulmonar; aqui o
typo de cellulas varia ordinariamente,
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em diversos pontos do mesmo tumor,
desde cellulas epitheliaes cubicas até
pavimentosas, O diagnostico histologico
de sarcoma ja tem sido feito em casos
deste ultimo grupo. Como o crescimento é
rapido e diffuso, o seu ponto de origem
¢ difficil de precisar. O typo cubico de
cellulas, indica uma origem, quer dos
bronchiolos, quer das cellulas de reves-
timento dos alveolos, cuja f6rma tor-
na-se cubica no pulmio em atelectasia
(HAYNES e GASKELL); por essa razio,
nos casos de carcinoma cylindrico lor-
na-se difficil determinar a histogenese
exacta pela evidencia microscopica, o
que nada tém de extraordinario, dadas
a continuidade e a identidade embryo-
logica dos epithelios bronchico e pul-
monar (SCOTT e FORMANN).

A proposito do carcinoma origina-
rio dos bronchios, € preciso dizer que
a hisltogenese estabelecida em conslala-
cdes microscopicas, ¢ sempre difficil de
ser firmada de modo inconcusso, sendo,
muitas vezes, o aspecto macroscopico do
flumor ©o que mais suggere a origem
bronchica (SCOTT e FORMANN).

Em {odos os tres casos de carci-
noma primitivo do pulmio que estuda.
mos a origem bronchica era ma-
croscopicamente evidente pelas relacoes
de vizinhanca enire blastoma e bron-
chio.

Em dois delles a invasio do tecido
pulmonar era mais ou menos exlensa,
sendo identico, em ambos, o typo his-
tologico; eram carcinomas de cellulas
cvlindricas cujos elemenlos apresentam
variacoes morphologicas mais ou menos
accentuadas, conforme a regido, sendo
que em alguns pontos ndo differem
muito dos de um sarcoma.

No outro tumor, a invasiodo tecido
pulmonar limilava-se 4s zonas proximas
das ramificacoes mais calibrosas do
bronchio esquerdo, sendo o blastoma
pulmonar tambem caracterisado macros-
copicamente, pela sua tendencia para
a necrose, desintegracio e formacio de

cavernas. O typo histologico aqui, era
completamente diverso do {observado
nos dois primeiros, correspondendo =
um epithelioma espino-cellular, com for-
macao typica ¢ abundante de «perolas
epitheliaes».

Caso I-—A. P, 52 annos de idade,
branco, portuguez, sapateiro, fallecido
as 7,20 de 25 de Julho de 1926, na En-
fermaria ne 3 do Hospital de Sdo Fran-
cisco de Assis, Servico Clinico do Prof.
ROCHA VAZ, autopsiado as 9,30 de 26
de Julho de 1926, pelo Dr. C. MAGA-
RINOS TORRES.

Protocollo da autopsia (no 5008).

«Q cadaver € o de um homem velho, em mais con-
digoes de nutrigdo, medindo 1m,63 de comprimento, pe-
sando 43 kilos. Pupillas egualmente dilatadas. Conjuncti-
vas pallidas. Arcos costaes proeminentes.

Ganglios lymphaticos superficiaes nio sdo palpaveis.
Nao ha edema, nem ictericia, nem anomalias. Rigidez
cadaverica presente. Existe hypostase.

Ao corte, camada gordurosa reduzida, secca. Cama-
da muscular reduzida; musculos de cor vermelha, seccos.
Peritoneo liso, humido e brilhante.

O figado excede o appendice xyphoide na extensdo
de 11,5 cms, O diaphragma acha-se na altura do 7o. es-
paco intercostal 4 esquerda, do 690, espaco 4 direita,

Thorax—O espaco precordial € augmentado de area
medindo 11 cms. de base por 13 de altura.

O pulmao direito apresenta adherencias firmes, ex-
tensas a5 paredes do thorax. Nao encerra liquido a ca.
vidade pleural correspondente. Pulmdao esquerdo livre
de adherencias.

O sacco fibroso do pericardio encerra 25 c.c. de li-
quido limpido, amarello.

Mucosa da lingua, esophago e trachéa, pallida e
lisa. A trachéa € deformada, sendo achatada no sentido
transversal; existe evidente diminuicdo do calibre da tra-
chéa ao nivel da bifurca¢ao, bem como do bronchio di-
reito (v. fig. 1). Na regidao da bifurcacdo da trachéa
existe um nodulo (v. a, figs. 1 e2) do volume de um
ovo de gallinha, fortemente adherente aos orgdaos locaes.
este nodulo, ao corte, € constituido em grande parte pnF
tecido firme, de c6r amarella esbranquicada, brilhante
(v. a, fig. 1); os ganglios da bifurcacdao, reconheciveis
pela sua coloragdo negra, acham-se englobados e fazem
parte do nodulo que descrevemos. Aberto o bronchio
direito e incisados a referida massa e o lobo inferior do
pulmaio direito, nota-se continuagao directa entre o tecido
do nodulo e outro que occupa grande parte do lobo
inferior. Outro corte feito na espessura do lobo inferior
revela a existencia de um outro nodulo, bem circums-
cripto (v. a, fig. 2), medindo cerca de 3 cms. de dia-
metro, o qual € formado por um tecido de cor cinzenta
clara, proeminente na superficie do cdrte. O conteiido



dear € abolido neste lobo do pulmio; os bronchios sdo
dilatados e encerram liquido turvo, de c¢or amarella
esverdeada.

No lobo medio, o contetido de ar € abolido, a su-
perficie sendo de cor cinzenta, secca. No lobo superior o
conteiido de ar € em parte conservado e ao cérte,
obtem-se sahida de liquido espumoso amarello. Pulmio
esquerdo um pouco augmentado de volume, a crepitacio
diminuida. A superficie € de cor vermelha, humida, dan-
do pela expressiao, sahida a liquido espumoso. Nio sido
encontradas formagOes que fagam suppor a existencia
de blastoma.

Coragao de volume comparavel ao do punho do ca-
daver, a ponta sendo formada pelo ventriculo esquerdo.
A gordura do epicardio reduzida, o coracdo diminuido
de consistencia. As cavidades tem calibre normal. Ao
corte, parece haver leve augmento do tecido intersticial,

A tunica interna da aorta € em geral lisa, amarella
e brilhante.

Baco mede sobre a convexidade 14 x 8 x 3 cms, A
capsula € transparente, lisa e brilhante. A superficie do
corte € de cor vermelha clara. O tecido lymphoide ¢
mais apparente que o normal.

Figado augmentado de volume, medindo o diame-
tro transverso 29 cms., o antero-posterior 17 ¢ms. e o
vertical 8 cms. A capsula € espessada em uma area cir-
cumscripta da face antero-superior do lobo direito. Ao
corte, o desenho lobular € conservado, a coloracido
sendo rosea clara, a superfie humida. Em alguns pontos
existe esbocado, o aspecto de «<noz moscada», O orgdo
¢ friavel e o dedo penetra facilmente no parenchyma
hepatico.

A vesicula biliar € augmentada de volume, de pare-
des espessadas, contendo bile fluida, de cor amarella
clara, grumosa, encerrando um calculo escuro, facetado
e facilmente desfeito por compressio.

Rim direito medindo 13 x 7 x 4 ems. A capsula é
um pouco espessada e adherente. Ao ser destacada, dei-
xa uma superficie de coloragdao vermelha escura. Na fa-
ce anterior, mais para o polo inferior, é visto um kysto
do volume de um ovo de pombo, de paredes delgadas,
encerrando liquido limpido. Ao cérte, a camada cortical
¢ levemente tumefacta, os pequenos vasos ahi appare-
cendo turgidos. Mucosa dos calices, bacinete e ureter

pallida, lisa e brilhante,
Rim esquerdo mostra um aspecto semelhante.

Intestinos sem alteragGes dignas de nota.

Capsulas suprarenaes mostram as camadas de lar-
gura e coloragao normaes.

Estomago semi-contrahido, com as paredes de es-
pessura normal. Existe diffusio do pigmento sanguineo
em torno dos vasos,

Prancreas sem alteracGes macroscopicas.

Craneo nao foi examinado.

Estudo microscopico: O blastoma
¢ formado por cellulas cylindricas ou
cubicas (v. fig. 9), na sua maioria jux-
lapostas, formando corddes ou apre-
sentando uma disposicio alveolar (v.

8

fig. 10), tendo, quasi sempre, o tumor,
0 seguinte aspecto: em um reticulo de
tecido fibroso, regularmente vasculari-
sado (v. fig. 8) e por vezes muito de-
senvolvido, o qual parece derivar do
proprio tecido conjunctivo da parede
alveolar (v. fig. 9), sdo incluidas as cel-
lulas do blastoma, cellulas altas ou cu-
bicas, formando pequenos nodulos ou
corddes alongados.

Histologicamente o blastoma é, as-
sim, um carcinoma alveolar de cellulas
cylindricas.

Occasionalmente as cellulas sfo afas-
tadas umas das outras, o cytoplasma
reduzido, sendo que as estructuras sug-
gerem algum tanto, o aspecto de um sar-
coma (v. fig. 7); em oufros pontos ve-
mos cellulas juxtapostas, uma ou duas
das quaes sfio providas de um nucleo gi-
gante, rico de chromatina,

A histogenese do blastoma é algum
tanto difficil de estabelecer, firmando-a
em constatacdes histologicas. Nio pa-
rece se originar das glandulas mucosas
dos bronchios, visto como nio s6 o
tumor ndo € um adenocarcinoma, como
nao encerra cavidades cheias de muco,
0 que acontece ordinariamentec no car-
cinoma pulmonar com aquella derivacio.
Além disso, o estudo de pontos onde as
glandulas mucosas alternam com for-
macoes blastomatosas, ndo mostrou fi-
guras intermediarias que fundamentas-
sem uma tal origem; em taes pontos
tivemos antes, a impressdo de que o
blastoma invadira, apenas, a submucosa
do bronchio achando-se de permeio com
as glandulas.

Nao sendo possivel, baseados em da-
dos histologicos, excluir uma origem do
epithelio de revestimento dos alveolos,
devemos porém, dizer que o quadro ma-
croscopico € suggestivo de um blastoma
originario do bronchio; com effeito, o
tumor € apenso ao bronchio direito,
suardando relacdes immediatas de vizi-
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nhanca com as ramificacdes principaes
daquelle conducto.

Diagnostico anatomico: Carcinoma
bronchi dextri. Carcinoma melastalicum
lobi inferioris pulmonis dexfri. et nodo-
rum lympharum peribronchialium. Ste-
nosis tracheae et bronchi dextri. Oede-
ma et hyperaemia chronica pulmonis
sinistri. Hyperaemia chrionica passiva
et degenerat’o adiposa hepatis. Nephro-
cirrhcs.s parenchymatosa. Cholelthiasis.
Perihepatitis chronica circumscnipla.
Myocarditis interstitialis chronica.

Caso II-—-M. A. O, 60 annos de
edade, branco, portuguez, fallecido as 2
hs. de 13 de Outubro de 1921, na En-
fermaria 10 do Hospital da Santa Casa
da Misericordia, Servico clinico do Prof.
AZEVEDO SODRE, autopsiado as 9,10
de 13 de Outubro de 1921, pelo Dr. CE-
ZAR GUERREIRO.

Do protocollo da autopsia (no 1695)
extrahimos os seguintes topicos, que
offerecem maior inlteresse:

«Pulmio esquerdo livre. Cavidade pleural esquerda
com 500 c. c. de liquido ligeiramente sanguinolento. Pul-
mao direito adherente nas partes superiores e lateraes
a pleura costal, estando o pulmido recalcado para cima,
existindo na parte inferior da pleura 1.200 c.c de liqui-
do ligeiramente sanguinolento.

Mucosa da base da lingua, do pharynge e do eso-
phago, pallida. O esophago ndo mostra perda de subs-
tancia, ndo existindo retrac¢do de sua luz. Mucosa da
larynge e da trachéa pallida. Trachéa recoberta por mu-
co espumoso nos seus dois tercos inferiores. No terco
inferior, a 2 cms. acima da bifurcagdo, nota-se, do lado di-
reito da trachéa, uma proeminencia em sua parede, [v. fig.
3] produzindo um estreitamento moderado de sua luz. Nes-
se ponto a trachéa apresenta a mucosa de cor vermelha
accentuada e adhere intimamente a uma formagao glo-
bulosa existente no mediastino anterior; esta massa, de
forma irregular, mede 12 x 8 x 6,5 cms., mostrando-se
ao corte, constituida por um tecido esbranquicado, resis-
tente no qual apparecem zonas de cor amarellada (v.
fig. 3).

Fazendo um coérte no ponto de contacto entre a tra-
chéa e a formacdo blastomatosa nota-se infiltragao das
paredes da trachéa por tecido blastomatoso.

Ganglios lymphaticos da bifurcagdo e peribronchi-
cos do lado direito extremamente augmentados de vo-
lume, apresentando o seu tecido quasi inteiramente subs-
tituido por um tecido esbranquicado, que contrasta com
certa porcio de tecido de coloragdao negra localisado
em determinada porgdao dos ganglios.
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No pulmido esquerdo atravez da pleura, que € lisa
e brilhante, percebem-se diversos nodulos de cor esbran-
quicada, de limites nitidos, de dimensdes variaveis, ten-
do os maiores 5 mms. de diametro. Os lobos nio adhe-
rem entre si. A crepitagdo é presente em todo o orgao,
embora um pouco diminuida, Cortada a pleura, verifica-
se que os nodulos que nella existem ndo infiltram em
grande extensio o parenchyma pulmonar, mas apenas
o deprimem. A mucosa dos grossos bronchios é de cor
vermelha diffusa.

Os glanglios lymphaticos peribronchicos pequenos e
com a superficie do corte negra.

A massa globulosa, do volume de um ovo de gan-
so, descripta no mediastino (v. fig. 4) continua-se em torno
do bronchio direito, formando outras tantas massas meno-
res, as quaes invadem o tecido pulmonar na visinhanga im-
mediata do referido bronchio [v. fig. 3]; o tecido blastoma-
toso, ac corte, tem aspecto uniforme, consistencia firme
e coloragao amarella, levemente rosea. Os nodulos de
tecido blastomatoso mais volumosos, encontrados todos
na espessura do lobo superior do pulmao direito, apre-
sentam relacdes de continuidade evidentes com o tecido
blastomatoso que circumda o bronchio. Além desses
nodulos principaes, podem-se ver, afastados delles, ainda
na espessura do lobo superior, duas ou tres pequenas
zonas de tecido semelhando o tecido blastomatoso. No
lobo medio, nao é visto o blastoma. No lobo inferior,
do pulmao direito, o tumor constitue dois pequenos no-
dulos do volume de uma ervilha e em quasi toda a ex-
tensdo, localisados a4 pleura, nio tendendo a invadir o
tecido pulmonar.

Figado relativamente grande, mostrando, atravez da
capsula, diversos nodulos esbranquig¢ados, bem limita-
dos. Nodulos semelhantes sao vistos a supe:ficie do
corte. Embora numerosos, sendo que a superficie de
um corte feito no sentido do diametro transverso, revela
cerca de 40 nodulos distinctos, essas formacgdes, arre-
dondadas, de coOr amarella rosea sio de pequenas di-
mensoes, os mais volumosos medindo cerca de 7 mms. de
diametro, e o maior nao excedendo 12 mms

Estomago, pancreas, vesicula biliar, bexiga e pros-
tata sem alteragoes.

Os cortes do encephalo ndo mostram alteracoes ma-

croscopicas grosseiras,

Estudo microscopico: O tumor apre:
senta a estructura de um carcinoma al-
veolar de cellulas cylindricas, quer no
ponto de origem, quer nas metlastases.
Nido ha formacao de «perolas epitheli-
aes»>. Em ponto algum a estructura re-
corda a de um adenocarcinoma. A se-
crecio de muco tambem falta no blas-
toma.

O tvpo histologico deste tumor con-
corda exactamente com o do Caso L
Aqui tambem se pode observar a mes-
ma variacdo de dimensOes das cellulas,



0 mesmo aspeclo destacado das cellulas
em certos pontos, lembrando de certo

modo, a estructura de um sarcoma, a
mesma disposicdo alveolar: os alveolos

evidentemente derivado do estroma pul-
monar.

Diagnostico anatomico: Carcinoma
pulmonis dextri. Carcinoma melastati-
cum pleurae nltriusque, pericardii, tra-
cheae, hepatis et nodorum cervicalium,
mediastinalium anteriorum et inguino
cruralium. Tuberculosis calcificata nodo-
rum peribronchialium. Hyperplasia lie-
nis. Pleurit’s adhesiva chronica dextra.
Hydrothorax duplus. Hyperaemia chro-
nica renum. Dilalatio venae cavac infe-
rioris. Hyperaemia intestinf. Oedema
leptomeningium et brachiorum.

O seguinle caso differe dos dois pre-
cedenles, ndo sO macroscopicamente.
porque a invasio do tecido pulmonar é
feita em extensdio relativamente pouco
consideravel, e as zonas invadidas, altin-
gidas de necrose e desintegracio ten-
dem a se transformar em ulceras ou ca-
vernas. como (ambem pela sua estruc-
tura histologica, que ¢ aqui, a de um
epithelioma spino-cellular com formacio
lypica e abundante de «perolas epithe-
liaes».

Caso IIT--J. P. M, 52 annos, branco,
brasileiro (Sergipe), commerciante, fal-
lecido & 1 hora de 21 de Fevereiro de
1921, na Enfermaria 9, do Hospital da
Santa Casa ‘da Misericordia, Servico
clinico do Dr. SYLVIO MONIZ, aultop-
sitado as 10,20 de 21 de Fevereiro de
1921, pelo Dr. C. MAGARINOS TOR-
RES.

Protocollo da autopsia (no 1508):

«O cadaver € o de um homem adulto, de cor bran-
ca. em mas condigées de nutricao, medindo 1m,65 de
comprimento, pesando 43 kilos.

Pupillas igualmente dilatadas. Corneas humidas e
brilhantes. Bocca, nariz, e orelhas nada apresentam de

anormal. Arcos costaes proeminentes. Abdomen depri.
mido. Pelle de coloracao muito pallida. Nenhuma cica-
triz sobre o penis. Ganglios lymphaticos surperficiaes
nao palpaveis. Externamente nao ha edema, ictericia,
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nem anomalias. Pélos lisos, grisalhos; a sua distribuigdo
€ normal.

Ao corte, camada gordurosa muito diminuida. Mus-
culos seccos, de cor vermelha, reduzidos de volume. O
figado excede o appendice xyphoide em 2 cms. de exten-
sdo e o rebordo costal, na linha mamillar, em uma ex-
tensao de 9 cms. O diaphragma acha-se na altura da 6a.
costella a direita e do 7°. espaco 4 esquerda.

O peritoneo € liso, humido, brilhante. Intestinos
moderadamente distendidos por gazes.

Thorax—A cavidade pleural esquerda contem 2 li-
tros e 300 c.c. de liquido de cér amarella, turvo,
lapresentando em suspensao filamentos amarellados, mol-
es, friaveis. A cavidade pleural direita nio contem li-
quido.

A cavidade do pericardio contem cerca de 20 c.c.
de liquido amarello claro.

Lingua, larynge, trachéa ¢ esophago nada apresen-
tam de anormal. Amygdalas sio augmentadas de volu-
me.

Aberto com a tesoura o bronchio esquerdo, veri-
fica-se justamente no ponto de sua terminacio (a 4,5—5
cms. de distancia da trachéa), a existencia de uma ca-
vidade medindo cerca de 6X7 cms. a qual occupa toda
a porgao superior do lobo inferior do pulmio esquerdo.
Esta cavidade acha-se em communicacio directa com o
bronchio esquerdo.

Pulmdo esquerdo muito diminuido de volume. Os
lobos sdo fortemente adherentes entre si. A pleura é
espessada, amarellada e ao longo da scissura interlobar
e da base do pulmdo mostra-se recoberta por abundan-
tes massas filamentosas, amarelladas, friaveis. A super-
icie do corte no lobo superior, tem coloracio cinzenta
pallida; ndo contém ar, nada sendo obtido pela com-
pressao dos tecidos. Nesse lobo nio ha perda de subs-
tancia, nem nodulos em torno das ramificaces dos
bronchios.

Um corte feito pelo lobo inferior do pulmao esquer-
do mostra a existencia de uma area extensa a cujo ni-
vel houve perda de substancia do pulmiao e formacio
de uma cavidade. Esta cavidade acha-se recoberta por
um inducto pouco abundante; as suas paredes sdo irre-
gulares, anfractuosas e nellas vé-se a existencia de nu-
merosas pequenas massas de cor amarella, proeminen-

~ tes, circulares. A cavidade acima descripta occupa a

metade superior do lobo inferior; nio tem capsula e as
suas paredes sao constituidas pela porcdo peripherica
do proprio tecido pulmonar. Na sua visinhanga sio en-
contradas massas de tecido estranho ao pulmio, as quaes
mosiram extensa necrose e perda de substancia [v. fig.
5]. A porgdo restante do lobo € de cor cinzenta escura,
sem ar.

Ao nivel da bifurcagio da trachéa é visto um gan-
glio lymphatico de forma espherica, coloragao negra,
do volume de uma cereja; ao corte, a superficle mostra

areas contendo uma substancia branco amarellada, de
consistencia semelhante 4 da manteiga.
Pulmao direito apresenta adherencias firmes, cir-

numscriptas, as paredes do thorax. A cavidade pleural
edo encerra nenhum liquido. A pleura € recoberta por
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membranas amarelladas, firmemente adherentes, ao nivel
de regido limitada do lobo superior.

A crepitacio € presente em todos os lobos. Pela
palpacdo nao sao sentidos nodulos. A superficie do
corte € de cor avermelhada, dando sahida pela expres-
sao, a ar e a algum liquido espumoso ndao abundante.

Coracgdo diminuido de volume; a ponta € arredon-
dada e formada pelo ventriculo esquerdo. A gordura
epicardial € reduzida; os vasos da superficie sao proe-
minentes e mostram um trajecto sinuoso. A consistencia
é firme. As cavidades sio igualmente diminuidas de
volume; o endocardio & liso e brilhante em toda a par”
te. As valvas sdao livres e flexiveis; os cordoes tendino-
sos nao encurtados. A musculatura tem coloragao
pardacenta escura muito pronunciada. A base da aorta
mostra uma tunica interna lisa. brilhante, de c¢o6r ama-
rella; esse mesmo aspecto apresenta a aorta abdominal
até a sua bifurcacao.

Baco augmentado de volume, medindo sobre a con-
vexidade 18 x 13 x4 cms., pesando 490 grs. O orgao
deforma-se quando collocado sobre a mesa, achatando-
se. A capsula é espessada em muitas regioes, tendo co-
loracio amarellada e sendo recoberta por membranas
resistentes que prendem o orgdao fortemente, ao dia-
phragma.

Ao corte, a superficie tem coloragdo avermelhada
nio muito escura; o tecido conjunctivo e lymphoide sdo
obscurecidos; a polpa é diffluente. Com auxilio da lente
sio vistos esparsos, pequenos granulos de coloracao
amarella suja, todos menores que a cabeca de um alfi
nete.

Capsulas suprarenaes de volume e aspecto nor-
maes.

Ganglios lymphaticos mesentericos do volume de
um grao de milho.

Rins de volume normal. A capsula é delgada e des-
taca-se com facilidade, deixando a descoberto uma su-
perficie lisa; cortando a superficie de ambos os rins
sao vistos sulcos profundos, em numero de 2 a 3 de
cada lado, estreitos.

Ao corte, as camadas cortical e medullar apresen-
tam relagoes normaes. A coloragdo geral € vermelha es”
cura, mais escura ao nivel das pyramides. A camada
cortical nio é tumefacta. Mucosa dos calices, bassinete
e ureteres pallida e lisa.

Intestinos ndo foram abertos, com excepgdo do
recto.

Recto contem fezes bem conformadas, de coloragdo
amarellada escura; a sua mucosa € pallida e brilhante.

Appendice ileo-cecal livre.
Bexiga muito contrahida, encerrando apenas gottas

de urina; a mucosa € pallida, amarellada, brilhante.

Prostata um pouco augmentada de volume,

Testiculos e vesiculas seminaes com aspecto normal.

Figado de volume normal. A capsula € delgada,
brilhante. A superficie do orgdao € levemente irregular;
os lobulos hepaticos apparecem mais nitidamente que
no figado normal, sao Jevemente proeminentes e sepa-
rados por sulcos que em certas regioes tem coloragao
vermelha.

A superficie do corte tem coloracdo amarellada, sendo
opaca; os lobulos hepaticos levemente proeminentes e
mais apparentes que no figado normal, dao-lhe um as-
pecto ligeiramente irregular. Na espessura do lobo es-
querdo dc figado € visto um nodulo de contornos ecir-
culares, levemente proeminente, medindo cerca de 1
c¢cm. de diametro, de aspecto brilhante, bem limitado,
nao possuindo capsula, ndo mostrando zona de transi.
cao entre o tecido do nodulo e a regido visinha; com
auxilio da lente, verifica-se que o nodulo apresenta es-
tructura lobulada.

Vesicula biliar de paredes delgadas, encerrando al-
guma bile de concistencia xaroposa e cor amarella es-
cura. A mucosa apresenta a estructura trabecular carac-
teristica Canaes cystico e choledoco livres e permea-
vels.

Craneo—Partes osseas normaes. Dura-mater nao
adherente; a sua superficie interna € lisa e brilhante.
Leptomeninges delgadas. Vasos da base normaes. Cir-
cumvolugoes bem conformadas, sulcos nao alargados
Cortes da substancia nervosa n3ao mostram alteragoes
grosseiras.

Estudo microscopico: A origem do
blastoma da mucosa do bronchio es-
querdo podde, neste caso, ser bem apre-
ciada nos preparados hisltologicos.

Vé-se a mucosa do bronchio, no
fragmento retirado do ponto de origem
do blastoma, apresentar multiplicacao
alypica de cellulas pavimentosas, as
quaes crescem sob a forma de massas
grue infiltram o derma, e as quaes com
frequencia, mostram a formacdo Llypica
de perolas epitheliaes. A estructura do
blastoma ¢é assim, a de um epilhelioma
spino-cellular. |

A extensdo do tumor faz-se para o
lobo inferior do pulmao esquerdo. O es-
tudo microscopico revela a presenca do
blasloma apenas nos nodulos, em parte
ulcerados, situados nas proximidades da-
quelle bronchio. A porcdo restante do
lobo acha-se em atelectasia pronunciada,
0 exame microscopico revelando aug-
mento evidenlte do tecido intersticial,
particularmente em lorno dos grossos
vasos, mas auzencia de lecido blastoma-
toso.

Macroscopicamente tambem, o as-
pecto do tumor differe do dos casos I
e II, particularmente pela exlensao
pouco consideravel da invasdo pulmo-



nar e pela tendencia 4 necroose e ul-
ceracdo do blastoma.

Diagnostico anatomico: Epithelioma

bronchi et pulmonis sinistri. Metastasis
in nodo peribronchiale. Pleuritis adhe-
stva chronica el fibrinosa sinfistra. Hy-
drothorax sinister. Atelectasia pulmonis
sinistri. Emphysaema (levis) pulmonis
dextri. Alrophia fusca cords. Perisple-
nitis chronica. Hyperplasia lienis. Hy-
peraemia chronica ¢t degencrafio adi-
posa hepatis. Adenoma hepatis.

Admittindo como em geral se faz,
que a maioria dos carcinomas chamados
primitivos do pulmido sio de facto de
origem bronchica, e os 3 casos que
apresentamos confirmam a assercio, ¢
interessante observar o modo inteira-
mente diverso de se comportar dos tu-
mores epitheliacs malignos, originarios
da trachéa.

Nao nos referimos aos originarios
do lerco superior da trachéa que, como
¢ sabido, se comportam ordinariamente
como os lumores da larynge, mas aos ori-
ginarios do terco medio ou do terco infe-
rior da ftrachdéa, em regifio 4s vezes muito
proxima da mucosa dos bronchios. Es-
les tumores, embora venham a occupar
0 mediastino por meio de suas metasta-
ses ganglionares, respeitam o tecido
pulmonar, ou quando o invadem nfo o
fazem por propagacio directa como os
originarios dos bronchios, mas formam
melastases isoladas, mais ou menos cir.
cumscriptas, com os caracteres, enfim,
das melastases pulmonares observadas
nos fumores epitheliaes malignos, qual-
quer que seja a sua situacio.

Podemos fundamentar essas asser-
¢oes com os dois seguintes casos de auto-
psia. Em um delles trala-se de um epi-
thelioma originario do t:rco medio da
trach€a e cujas metastases sdo restrictas
aos ganglios cervicaes e aos da bifurca-
cao da frachéa, sem invasdo do paren-
chyma pulmonar,
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O oulro caso € um carcinoma origi-
nario do terco inferior da trachéa, grupo
de tumores considerados como de rara
occorrencia, o qual occupando por in-
lermedio de suas metastases gangliona-
res, o mediastino anterior e fazendo sa-
liencia atravéz da pelle, na regido supra-
clavicular direita, nio cresce de modo
invasivo e por propagacidoo directa para
0 parenchyma pulmonar.. O pulmio que
estd em contacto com o grande nodulo
blastomatoso mencionado no mediastino,
nao € penetrado pelo tumor. As metastases
apresentam-se como pequenos nodulos
isolados, possuindo o aspecto habitual
das melastases dos blastomas epitheliaes
malignos. Faclo curioso neste blastoma
€ o compromettimento da mucosa do
ponto de bifurcacio da trachéa ¢ a do
bronchio direito, 2 qual apresenta ma-
croscopicamente, o mesmo aspecto da
do lerco inferior da trachéa.

Caso IV—A. J. C, 36 annos de edade,
branco, portuguez, cocheiro, fallecido
na Enfermaria 2 do Hospital Sio Fran-
cisco de Assis, Servico clinico do Prof
GARFIELD DE ALMEIDA, a 17 de Ja-
neiro de 1926, autopsiado as 9,30 de
18 de Janeiro de 1926 pelo Dr. C. MA-

GARINOS TORRES.
Protocollo da autopsia (no 2511).

O cadaver € o de um homem de cor branca, em re-
gulares condicoes de nutricio, medindo 1m,55 de com-
primento e pesando 59 kilos. Externamente ndo ha ede-
ma, nem ictericia, nem anomalias. Ndo ba cicatrizes so-
bre o penis. Pupillas egualmente dilatadas, redondas.

Dentes em mau estado de conservacdo. Conjunctivas
brancas, humidas.

A mucosa do esophago, a 12 cms. abaixo do pha-
rynge, tem aspecto irregular em uma area que attinge
quasi toda a parede do esophago, no sentido transverso,
prolongando-se no sentido longitudinal na extensdo de 4,5
Cms. As paredes do esophago sdo distinctamente estrei-
tadas neste ponto. A superficie desta area ¢€ recoberta
por inducto amarellado, espesso.

Aberta a trachéa, nota-se a 5 cms. abaixo das cordas
vocaes inferiores, a presenca de uma massa de tecido ve-
gelante, a qual mede approximadamente 6 x 4,5 cms. e
faz saliencia na cavidade da trachéa; ao cérte, € formada
por tecido friavel, secco, de c6r amarella. A mucosa da
trachéa noutros pontos, abaixo deste nodulo, tem wuma
cor violacea. A corda vocal inferior esquerda é atrophi



ada. O ventriculo de MORGA GNI correspondente é em
parte, desapparecido.

O nodulo a que nos referimos fica situado logo aci-
ma do rebordo da clavicula direita e fazendo saliencia
externamente, comprime a <arotida primitiva correspon-
dente.

Abertos os grossos bronchios, a sua mucosa € de
cor vermelha, com liquido mucoso espesso, mas nao
mostra tecido extranho ao orgao.

Coracdo augmentado de volume; ponta formada
pelo ventriculo esquerdo; indicio de separacdo dos dois
ventriculos na ponta. Gordura do epicardio € diminuida.
Coracdo € flacido, deformando-se quando collocado so-
bre a mesa. Musculatura de consistencia flacida, colora-
¢ao variegada, observando-se atravez do endocardio,
areas de cor arroxeada, no septo interventricular. Nao
ha aspecto de pelle de tigre. Paredes do coragao nao
sdo espessadas.

Tunica interna da aorta perfeitamente pallida,
e brilhante, com excepcdo de raras areas de cor
rella,

Pulmao direito augmentado de volume. A pleura é
espessada na scissura interlobar, lisa e brilhante sobre a
face externa de todos os lobos. Ao nivel da base, exis-
te espessamento da pleura, formando uma larga cicatriz
em forma de estrella. Pela palpacdo ahi sdao sentidos
nodulos duros, do volume approximado de uma avela

Ao coérte mostram-se os nodulos totalmente calcifi-
cados, a faca rangendo ao cérte. A crepitacdo € presen-
te nos demais lobos do pulmio. Lobo inferior arredon-
dado, e com facilidade permittindo o deslocamento do
ar de uma porcao para outra do orgao.

Superficie do corte em todos os lobos € de cor ver-
melha, humida. A quantidade de sangue obtida pela ex-
pressao, ndao € consideravel.

Pulmiao esquerdo volumoso, a pleura sendo reco-
berta por membranas amarellas, resistentes. Lobos adhe-
rentes entre si. Crepitacao presente. Superficie do corte
lembra a que foi descripta para o outro orgao. Em
nenhum dos cortes vé-se tecido estranho ao pulmao.

Baco diminuido de volume, medindo 8,5 x 5 x 2

lisa
a:a-

cms., pesando 50 grs.

Intestino distendido por gazes.

Appendice cecal € livre e permeavel.

Ganglios da bifurcagio da trachéa sdao diminuidocs
de volume e um delles contem um nodulo amarello, calci-
ficado. Um dos ganglios mostra em determinado ponto,
a sua coloracio esbranquigada, dando a impressao de
c onter tecido estranho ao ganglio.

Ganglios do mesenterio ndio sdo augmentados de
volume; a superficie do cérte € de cor amarella; o dese.
nho do ganglio € conservado.

Capsulas suprarenaes de volume normal. Ao corte.
existe amollecimento da camada medullar, a qual € de
cor vermelha escura.

Existe um pequeno bago accessorio, do volume de
uma avela.

O rim esquerdo mede 9 x 7 x 3 cms., A superficie do
corte dd sahida a algum sangue. As relacGes entre as duas
camadas parecem normaes. A capsula algum tanto adhe-

rente, diiacearando-se ao ser destacada. A superficie ¢€
perfeitamente lisa e brilhante.

Rim direito mede 9,5 x 5 x 3 cms.; a sua descripgao
concorda com a que fizemos para o outro rim. Mucosa
dos calices, bacinete e ureter pallida, lisa e brilhante.

Da ampola de VATER escorre facilmente, pela com-
pressao, bile.

A capsula do bagco nao ¢ espessada, o orgao defor-
mando-se quando collocado sobre a mesa A superficie
do corte € de cor vermelha clara, e mostra distinctamente
o estroma conjunctivo espessado, bem como os folliculos

lymphoides. A polpa € algum tanto diffluente.

O figado é de volume mais ou menos normal, me-
dindo no diametro transverso 25 cms., no antero-posterior
17 cms, e no vertical 6 cms. Sobre a face antero-superior
do lobo direito existe um sulco profundo, sem ser acom-
panhado de retraccio dos tecidos. O ligamento co-
ronario do figado, no ponto junto do foco de-
pleurite fibrosa chronica assignalado na base do pulmao
direito, é espessado, medindo 5 mm. de espessura, Essa
cicatriz fibrosa extende-se para o diaphragma.

A capsula do figado € lisa, transparente e brilhan-
te em toda a extensdao. A sunerficie do corte da sahida a
sangue em alguns pontos; mostrando em outros dilata-
cio da veia central dos lobulos; o aspecto de “‘noz mos
cada” é apenas eshocado. Tecido hepatico tem uma co
loracao amarella, sendo facilmente dilacerado.

Vesicula biliar é semi-distendida por bile fluida, de
cor amarella, ndo encerrando calculos, nem concregoes,

O estomago mostra a mucosa pallida; a quantidade
de muco ndao é augmentada; pregas dcsapparecidas. Nao
ha existencia de tecido estranho ao estomago.

Pancreas pouco volumoso, mostrando diffusao do
pigmento sanguineo em torno dos vasos.

Mucosa do intestino é palllida em toda a extensdo,

nao apresentando lesoes ulcerativas. Ao nivel do cecum
existem alguns exemplares de trichocephalos.

Estudo microscopico: O tumor apre-
senta a estructura de um epithelioma
spino-cellular, mostrando formacao Lly-
pica e abundante de perolas epitheliaes.

Diagnostico anatomico: Epithelioma
fracheae. Epi'helioma metastaticum no-
dorum lympharum cervicalium et peri-
bronchialium. Tracheitis el bronchitis
acuta. Stenosis tracheae. Pleuritis [i-
brosa chronica duplex. Degenerafioadi-
posa hepalis. Atrophia el fibrosis lienis.
Dilatatio universalis cordis lien accesso-
rius.

Caso V—A. M., 48 annos, branco,
portuguez, agricultor, fallecido as 12, 30
de 7 de Outubro de 1921, na Enfermaria
3 do Hospital da Santa Casa da Miseri-
cordia, Servico clinico do Dr. CAMILLO



BICALHO, aulopsiado as 9.30 de 8 de
Outubro de 1921, pelo Dr. OSWINO
ALVARES PENNA.

Do prolocollo da autopsia (no 1691)
destacamos o0s seguintes ‘trechos que
offerecem maior inleresse:

““Externamente, na regido supra-clavicular direita
vé-se uma formagdo elevada, de consistencia firme, que
deforma a fossa supraclavicular: pela inspeccdo externa
parece medir o seu volume mais ou menos 5 x 4 x 3
c¢ms., no maior diametro. A pelle sobre essa formacio
€ lisa ¢ humida e de colorido identico ao do resto do
corpo. Ganglios lymphaticos cervicaes e supraclavicula®

res do lado esquerdo, sem modificagcoes apparentes.
O lobo direito da glandula thyreoide €é diminuido

em seu diametro transverso, sendo comprimido pela for-
magao descripta na regiao supraciavicular.

| Cavidade pleural direita contem um liquido amarel”
lo-vermelho (200 c.c.) ; a cavidade pleural esquerda ¢é
vasia de liquido.

A mucosa do larynge € lisa, brilhante e humida, de
cor esbranquicada. As cordas vocaes nio parecem ma-
croscopicamente alteradas.

O terco inferior da trachéa é de luz dimuinuida pela
compressao de uma grande massa que occupa o medi-
astino e se mostra adherente ao esophago, aorta, tra-
chéa, pleura e pulmao direito, continuando-se com a
formacao descripta na fossa supraclavicular. As re-
lacoes entre a referida massa que occupa o mediastino
e o pulmio direito sdo de simples visinhanca, conforme
€ facil de verificar pela dissec¢do. Esta massa, ao corte,
mostra-se formada por tecido resistente, de ¢ér branca,
pouco vascularisado. A parede da trachéa; em parte
destruida na zona de contacto com o referido tecido,
mostra a mucosa rugosa, devido a4 presenca de pequenas
elevagoes em sua superficie. Este mesmo aspecto mostra
a mucosa no ponto de bifurcacdo e na porcao inicial de
ambos os bronchios, extendendo-se mais ao longo do
bronchio direito; o bronchio esquerdo, a partir de cer-
ca de 1,5 cms. abaixo da bifurcacdo, mostra a mucosa
lisa, vermelha, brilhante, sendo a sua luz normal.

Pulmdo esquerdo augmentado de volume, de pleura
lisa em certa porcdo, em outra, aonivel da base, opaca
sem brilho, recoberta por fibrina. No apice é possivel
deslocar facilmente o ar de uma porcio para outra do

pulmao; no resto do seu volume, o pulmio é de consis-
tencia firme, a crepitagdo sendo quasi totalmente desap-

parecida (pneumonia segmentar). Ao cérte, a superficie
mostra na base dos lobos superior e inferior o paren-
chyma consistente, de superficie wuniforme, lisa, tendo
perdido o pulmdo, o seu aspecto esponjoso.

O pulmio direito mostra a pleura lisa e brilhante,
em sua face externa, mas sobre o apice espessada,
Ao corte, a superficie do parenchyma mostra ©
aspecto alveolar do pulmio conservado. Em todo o vo-
lume deste pulmao foi possivel distinguir cinco nodulos
brancos, resistentes, bem limitados. cujo tecido, ao cér-
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te, mostra aspecto identico ao da massa do mediastino.

Ganglios lymphaticos do mesenterio normaes.

Figado de volume mais ou menos normal, de con-
sistencia firme, de c¢o6r vermelha clara com reflexos
amarellados. Capsula lisa e brilhante. A superficie do
corte € de cor amarella diffusa, o desenho lobular sendo
apparente. Em algumas por¢ées do figado, principal-
mente no lobo direito, sdo vistas formacoes de cor bran-
ca, de consistencia firme, de limites nitidos, medindo as
maiores de 0,5a 1 cm., em seu maior diametro.

Estomago, pancreas, bexiga, prostata e systhema
nervoso central, sem alteracoes macroscopicas.

Estudo histologico: No ponto de ori-
gem, o blastoma € formado por cellulas
do typo pavimentoso, algumas raras.
mullinucleadas e de grandes dimensdes
as quaes constiluem corddes densos que
invadem os lecidos adjacentes 4 mucosa
da (rachéa. Em cerlos pontos, as cellu-
las apresentam um arranjo concentrico,
sendo esbocado o aspecto de «perolas
epitheliaes»; as massas blastomatosas
moslram lendencia para a necrose.

As metastases nos diversos ganglios
[ymphaticos, (ganglio supraclavicular,
para-aortico, do mediastino) mostram
um aspecto uniforme, com as mesmas
caracteristicas assignaladas no tumor
originario, a saber: férma pavimeniosa
das cellulas, esboco de formacdo de
perolas ¢ tendencia para a necrose. Nos
ganglios, porém, podem ser vislas pero-
las typicas, embora de pequenas dimen-
soes, constituidas por pequeno numero
de cellulas keratinisadas, desprovidas de
nucleo, achatadas em foérma de lamina
¢ imbrincadas.

O tumor €é assim um epilhelioma
spino-cellular (squamous celled carci-
noma ). "

Diagnostico anatomico: Epithelioma
fracheae et bronchi. Epithelioma me-
lastaticum pulmonis, nodorum medias-
linorum, oesophagi, hepatis, myocardii
el glandulae suprarenalis. Pneumonia
crouposa et pleurilis fibrinosa acuta si-
nistra. Pleuritis chronica adhesiva dezx-
{ra. Emphysaema pulmonis dextri. Sple-
niltis acuta. Aortitis chronica syphili-

tica. Hydrocele duplus. Hernia inguinalis
directa. .



SUMMARY

(—Out of 1531 autopsies al Rio de Ja-

neiro, Brazil, recorded in the Section
of Pathology of «Instituto OSWAI.-
DO CRUZ», we found three cases of
primary carcinoma of the lung,
which gqives the incidence of 0,195
per cent. They were nol associated
with taberculos s and anthracos's
was nol marked.

2—The gross and microscopical features

indicate that they are in realily pri-
mary cancers of the larger bronchi
arising probably, from the bronchial
lining epithelium.

There is «a siriking similarily bolh
macro and microscopical in Cases
[ and 11, where the structure is that
of cylindrical cell alveolar carcino-
ma. Mucus formalion was never da
prominent feature in these tumors.
As in HENRICI's case they apparen-
ily invade the lung along the alveo-
lar wall in more or less considerable
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extension relaining the alveolar sepla
as slroma.
In case 11l the structure is that of
squamous cell carcinoma, and the
fumor mass, usually ulceraling,lies
in the immediate vicinity of the
bronchi, the exlension to the lung
tissue being not widespread.
3—Cases IV and V are tumors of the
lower and median portion of the
irachéa, squamous cell carcinoma in
structure, which form marked con-
frast with the tumors originating
in the larger bronchi: the tumor
process never invades the lung pa-
renchyma by continuous extension.
In Case V exlension (o the me-
diastinal lymph-nodes s obser-
ved, and a tumor of (he size
of an orange is found in the anfte-
rior mediastinum: that tumor mass
and the upper lobe of the right
lung were only adherent by fibrous
tissue of inflammatory origin and
the tumor did not extend into the
lung tissue.

e ——— e



EXPLICAGAO DAS ESTAMPAS 1 —5.

Fig. 1—Caso I—Carcinoma primitivo do pulmao
[carcinoma alveolar de cellulas cylindricas].
Stenose da trachéa na bifurcacio e do bron-

chio direito.

Em a vé-se o nodulo blastomatoso situado
no lobo inferior do pulmio direito, na visi-
nhang¢a do bronchio correspondente.

Ndo ha tendencia 4 ulceracio nos nodulos
blastomatosos.

Fig. 2—Caso I—Carcinoma primitivo do pulmao
[carcinoma alveolar de cellulas cylindricas).
Lobo inferior do pulmio direito.
Em « vé-se continuagdo do nodulo blastoma-
toso assignalado na fig. 1. Em & um nodulo

blastomatoso menor,
Nao ha tendencia 4 ulceracdo nos mnodulos

blastomatosos.

Fig. 3—Caso II—Carcinoma primitivo do pulmao
[carcinoma alveolar de cellulas cylindricas].
Junto da trachéa nota-se a massa blastoma-
tosa do volume aproximado de um ovo de
ganso, a qual adhere egualmente, ao bron-
chio direito e occupa o mediastino anterior.
Stenose do bronchio direito.

Fig. 4—Caso Il-Carcinoma primitivo do pulmao
[carcinoma alveolar de cellulas cylindricas/.
Lobo superior do pulmiao direito.
A massa blastomatosa representada na fig.
3, continua-se em torno do bronchio direito
formando diversas massas menores que inva-

dem o tecido pulmonar na visinhanca im.
mediata daquelle bronchio.

Nao ha tendencia 4 ulceracio nos nodulos
blastomatosos.
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Fig. 5—Caso III-Carcinoma primitivo do pulmio

[epithelioma spino-cellular].

Lobo inferior do pulmio esquerdo.

Stenose do bronchio esquerdo. As massas
blastomatosas situadas na visinhanga do
bronchio esquerdo mostram necrose e per-
da de substancia.

Fig. 6—Caso V-—Carcinoma (epithelioma spino-cel.
lular/ originario do terco inferior da trachéa
com extensao para a mucosa do bronchio.
A grande massa blastomatosa que occupa o
mediastino e faz saliencia na fossa supra-
clavicular direita por baixo da pelle, apre-
senta apenas relagdes de contiguidade com
0 pulmao, nao invadindo o tecido pulmonar.
Stenose do terco inferior da trachéa e dos

bronchios.
Fig. 7—Caso I—Carcinoma alveolar de cellulas Cy.

lindricas.
As cellulas blastomatosas separadas por
septos fibrosos originarios do estroma pul.
monar, em alguns pontos sio dissociados i
maneira do que acontece no sarcoma. Nio
ha formacdo de perolas epitheliaes.

Fig. 8—Caso I—Carcinoma alveolar de cellulas cy-
lindricas.
As cellulas do typo cubico ou cylindrico,
mostram grande variabilidade de forma e
dimensoes. No stroma capillares sanguineos.

Fig. 9—Caso I—Carcinoma alveolar de cellulas cy-
lindricas.
Aspecto alveolar do tumor,

Fig. 10—Caso I-Carcinoma alveolar de cellulas cy-
lindricas.
Ao lado esquerdo, ‘tecido pulmonar, mos-
trando atelectasia e edema. Ao lado direito
o blastoma invade o tecido pulmonar.
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