A POLIVACINACAO NA PREVENCAO E NO TRATA-

MENTO AUXILIAR DOS

SEBASTIAO DA SILVA

Em 4 de agosto de 1942, apresen-
tamos (1) uma nota prévia a Sociedade
de Medicina e Cirurgia do Rio de Ja-
neiro, que foi publicada na Imprensa
Médica de novembro do mesmo ano.
Nela, foram explanados os motivos que
nos fizeram acreditar que a polivacina-
cao contra processos infecciosos e para-
sitarios talvez tornasse os individuos
mais resistentes ao cancer.

Foi também admitida a possibili-
dade de que a polivacinacao, associada
ou nao, a soros anti-infecciosos, ou
substancias de acdo contra o referido
tumor, talvez pudesse causar a sua re-
gressao.

Desde marco de 1943, o citado mé-
todo vem sendo empregado no trata-
mento de cancerosos incuraveis, no
Servico Nacional de Cancer.

Na Rewista Brasileira de Cancero-
logia n.° 5, de Jan. a Agto. 1950, fo-
ram publicados os resultados obtidos,
até entao, com o referido processo.

No presente trabalho, sdo apresen-
tados todos os resultados verificados
até agora com o tratamento pela poli-

(*) Trabalho experimental apresentado
ao VI Congresso Internacional de Cdncer, em
S. Paulo, 1954, com acréscimos.

(**) Instituto de Céancer. Servico Na-

cional de Cancer. Rio de Janeiro. Brasil.

TUMORES MALIGNOS *
CAMPOS**

vacinacdo e pela associacao de mesma
com os hormoénios sexuais, o que vem
sendo feito mais recentemente.

Nao usamos as vacinas de Coley e
do tripanosoma, ja empregadas contra
algumas neoplasias.

Estamos tentando verificar se a
polivacinacdo podera tornar os animais
de laboratério e o homem mais resis-
tentes ao cancer.

Nos militares que sdo vacinados,
embora muitos sem revacinacdo peri6-
dica, éste tumor parece ser menos fre-
qiiente do que nos civis.

Nas verificacoes que estamos rea-
lizando, separamos os militares que sdo
permanentes, daqueles que tém até 3
anos de servico. Em 88.000 do pri-
meiro grupo, que foram apurados até
agora, houve 31 casos de cancer, num
periodo de 5 anos, ou 6,2 por ano, cor-
respondendo a 16:100.000; em cérca de

'63.000 do segundo grupo, a incidéncia

foi de 11 casos, no mesmo periodo,
ou 2,2, por ano, correspondendo a
29:100.000. O ntimero computado é
insuficiente, ainda.

Nio foi averiguado quantos deés-
tes pacientes faleceram de neoplasia,
para se comparar com as estatisticas
gerais da doenca, porque muitos déles
niao continuaram sob controle dos hos-
pitais militares.
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Quase todos os militares fumam e,
apesar disso, neles o cancer pulmonar
parece ser muito raro.

Nas penitenciarias, onde sdo co-
muns certas doencas e sao feitas, al-
gumas vezes, vacinacoes, o tumor can-
ceroso é mais raro. No inquérito que
fizemos nas penitenciarias do Brasil,
nao encontramos o cancer pulmonar
nos presos, embora sejam grandes fu-
mantes. -

Tencionamos também apurar qual
tem sido a incidéncia do cancer na ma-
rinha mercante, aviacdo comercial e
outros servicos de todo o mundo, onde
o pessoal é vacinado contra varias doen-
cas, assim como naqueles que apresen-
tarem imunidade contra a poliomielite
ou outros processos.

Pode o individuo ter tido infecc¢oes
que deixam imunidade, mas nio a pos-
suir mais no momento que apareceu o
tumor maligno. Este fato constatamos
em 5 cancerosos que tiveram variola.
Fizemos a vacinacado anti-varidlica ne-
les e o resultado foi positivo. Apre-
sentamos, neste trabalho, fotografias
de 3 cancerosos, mostrando cicatrizes
de variola e vacina anti-variélica posi-
tiva. (Figs. 16, 17 e 18).

Verificamos, em mais de 1.000 can-
cerosos, resultado positivo da vacinagao
anti-variélica, na grande maioria.

O teor de substancias originadas
pela acao dos antigenos deve ser verifi-
cado nos cancerosos e naqueles que
apresentam lesoes pré-cancerosas, ou
varios ascendentes que tiveram neopla-
sias, comparando-se com o0s que pare-
cem resistir mais a doenca.

Acreditamos que a polivacinacio
possa ter acdo contra o cancer pelo es-
timulo das defesas do organismo, mo-

dificacdo do meio humoral, imunida-
de cruzada, ou outro mecanismo qual-
quer.

O método sendo aplicado antes,
durante ou depois de tratamentos
classicos do tumor, talvez faca di-
minuir a percentagem de recidiva ou
metdstases. Associado aos referidos
tratamentos, talvez os torne mais efi-
cientes, principalmente por imunida-
des cruzadas com agentes da infeccao
secundaria. Por essa ultima acao, pos-
sivelmente, é que tem dado resultados
favoraveis contra as algias cancerosas,
em cérca de 20% dos casos.

Quer na prevencao, quer no tra-
tamento de varias doencas, podem ser
utilizadas as reacoes cruzadas, o que
ja foi constatado em muitos casos.

Paulo de Goées, (3) apresentou,
em 1947, a tese Estudos Sobre a Imu-
nidade Cruzada. Nesse trabalho, o
autor reuniu os numerosos casos de
reacoes cruzadas, ja constatadas gracas
aos métodos fisico-quimicos.

Déste modo, nao é impossivel, tam-
bém, que a polivacinacdo possa ter uma
acao preventiva e curativa da infec-
cio secundaria do cincer e mesmo s6-
bre éste tumor se a sua origem for in-
fecciosa.

Diz W. Berardinelli: (4} “O can-
cer prefere as pessoas robustas e ante-
riormente sds. Ciaranfi, (5) na Clini-
ca Médica de Florenca, estudcu a anam-
nese de 1.200 doentes, sendo 600 por-
tadores de tumores malignos e 600 de
outras doencas. A anamnese patolé-
gica dos cancerosos revelou-se sempre
menos rica do que a dos outros doentes.
Os resultados destas pesquisas confir-
mam, pois, as de Benedetti” (6).
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Outros autores, também constata-
ram esta preferéncia das neoplasias
Cancer ‘‘onus da saude”, escreveu He-
lion Povoa (7).

As pessoas que nao sofreram aco-
metimentos de certos agentes infeccio-
S0s e parasitarios, ndao tém imunidade
para varias doencas.

Nos individuos que vivem em mas
condicoes de higiene, principalmente
naqueles que andam descalcos e maltra-
pilhos, nao parece haver terrero propi-
cio as neoplasias.

Nos paises muito atrasados, onde
a maioria dos habitantes esta nas con-
dicoes acima, o referido tumor parece
Ser pouco comum.

Os estrangeiros que vivem nesses
lugares atrasados e estdo controlados
pelos servicos médicos, sdo menos atin-
gidos pelos tumores malignos do que
0s que habitam as suas patrias. Na-
turalmente, aquéles individuos ficam
imunizados para algumas doencas exis-
tentes nos lugares onde a higiene é pre-
caria.

Os indios e caboclos das selvas
brasileiras, sao acometidos de varias
doencas, mas parecem oferecer resis-
téncia ao cancer, o que esta sendo in-
vestigado.

Serao estudados os macroparasitas
dos cancerosos e os anticorpos que pro-
duzem.

Além da falta de diagnéstico e da
vida mais curta — fatores que justifi-
cam a pouca freqiiéncia das neoplasias
observada nos paises muito atrasados

— ndo existira, também, uma acao pre-

ventiva das mesmas, em congeqiiéncia
de processos infecciosos e parasitarios?

Teré a polivacinacido alguma acéo
preventiva déstes tumores?

TRATAMENTO DO CANCER IN-

CURAVEL PELA POLIVACINACAO

E ASSOCIACAO DESTE METODO
COM HORMONIOS SEXUAIS

Em marco de 1943, foi iniciado
o tratamento do cancer incuravel pela
polivacinagido, em docentes matricula-
dos no Servico Nacional de Cdancer.
Este tratamento é feito em cancerosos
incuraveis, nao mais passiveis, por-
tanto, de tratamento, com possibilida-
des de bom éxito, pela cirurgia, raios
X, radio e substancias quimicas.

0Os exames histo-patolégicos foram
efetuados pelo Professor Francisco
Fialho, exceto o 3°, 5° e 10° casos, fei-
tos em outros servicos.

Sao apresentados, também, casos
de cancer do colo uterino, tratados ini-
cialmente pelos processos classicos,
onde se instalaram, posteriormente,
metastases parametriais ou pélvicas.
As metastases foram compravadas cli-
nicamente pelos médicos do Servico,
que as consideraram incuraveis, nao
tendo sido feita a comprovacdo histolé-
gica devido a localizacao. Nestas me-
tastases é que a polivacinacédo tem dado
melhores resultados.

Fizemos uma revisdo nas fichas de
cancer do colo uterino do Seirvico, veri-
ficando que em todos os casos déstes
tumores, que foram diagnosticados cli-
nicamente metistases parametriais ou
pélvicas, as pacientes, ou faleceram
pela evolucdo dos mesmos, ou nao se
soube mais noticias delas. N&ao cons-
ta, em nenhuma das fichas, a regressao
destas metastases, exceto em casos tra-
tados pela polivacinacao.
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1 — RESULTADO DO TRATAMENTO
PELA POLIVACINACAO, DE MARCO

1943 A JULHO 1954.

Numero de cancerosos incuraveis trata-
dos regularmente

Regressao total da neoplasia
Blastoma laringe ¢/ adenopatia cervical,
quase sem evolu¢do em 2 1/2 anos ..
Sobrevida de mais de 5 anos, sem evi-
déncia de tumor

LOCALIZACAO DAS NEOPLASIAS QUE

REGREDIRAM
Véu palatino, amigdala e gengiva .....
Colo uterino
Paramétrio ou pelve, secundario & blas-
toma do colo uterino
Cicatriz da mastectomia

2 — RESULTADO DO TRATAMENTO DO
CANCER INCURAVEL, PELA ASSOCIA-
CAO0 DA POLIVACINACAO E HORMO-

NIOS SEXUAIS

Regressdao de ndédulos sub-cutaneos, se-
cundarios a blastoma da mama
Regressdo de adenopatia supra-clavicu-
lar, sec. a blastoma da mama
Regressao de adenopatia axilar, sec. a
blastoma da mama
Numero destas metastases tratadas ....
Regressdo de metastase pulmonar, sec.
a blatoma da mama
Numero destas metastases tratadas ....

Regressao parcial de blastoma ulcerado
AR A G Tl bkt el s e botts St olets o.s
Regressao quase total de recidiva, na ci-
catriz de mastectomia
Numero de blastomas da mama e recidiva
tratados
Consolidacao de fratura patologica de fe-
mur, secunddria a blastoma mama,
num unico caso tratado

Consolidacdao de fratura patolégica do
fémur, secundaria a blastoma do colo
uterino, num unico caso tratado

Regressao de 609 de metastase inguino-
crural de melanoma malig'no e evolucdo
lenta de varios nédulos. Obitos 2 anos

35

depois de considerado incuravel. Metés-
tase cerebral? Hemorragia? Nao foi
aplicada a vacina anti-rabica ........

3 — RESULTADOS DO TRATAMENTO
PELA POLIVACINACAO ASSOCIADA AOS
HORMONIOS SEXUAIS, VERIFICADOS
DE AGOSTO DE 1954 A AGOSTO DE 1956.

Regressdo quase total de blastoma com
destruicao da mama, cicatrizacao da ul-
ceracao do tumor e regressao da ade-
nopatia supra-clavicular
(Apéds éste resultado, foi feita a roent-
genterapia).

Regressao parcial de metastase esternal,
sec. a blastoma da mama

Regressio de blastoma do laringe e da
adenopatia sub-mandibular
(A laringectomia total e o exame his-
tolégico confirmaram a regressao do
cancer).

Regressao de metastases pélvicas sec. a
blastoma do colo uterino
(Total de regressao destas metastases
desde 1943: 13).

Blastoma do maxilar sem evolug¢ao ha
3 anos e regressao da adenopatia sub-
mandibular
(Foi feita roentgenterapia, dose unica
de 1500 r. apdés a regressio da adeno-
patia).

Blastoma do pulmio com metastases do
mediastino, que teve evolucao lenta, sen-
do o ébito verificado 3 anos depois déste
T R o M b i o s e 2 i vt

Blastoma do pulmio com metastases do
mediastino, sem evolucdo ha 1 1/2 ano

Blastoma do colo uterino IV grau, que
teve evolucao lenta, sendo o 6bito veri-
ficado 3 anos depois déste diagnostico

Metastases cervicais de blastoma da ti-
reoide evoluindo lentamente ha 3 anos

Numero de blastomas da mama e suas me-
tdstases tratados regularmente, de
agosto de 1954 a agosto de 1956 . ...

Nimero de outros blastomas tratados no
TN OSIIOMDELIOTAORS < Fole b= et e -lias cloare)ish satets

Observac¢ao: O método também féz re-
gredir, parcialmente, durante algum
tempo, 6 neoplasias da mama e 6 de
outros tumores malignos.

35
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Pela proporc¢ao dos resultados fa-
voraveis verificados no cancer da ma-
ma e suas metastases, julgamos possi-
vel que nem todos tenham sido obtidos
somente devido os hormoOnios sexuais.
Alguns dos doentes, ja vinham tomando
estas substancias, ha algum tempo, sem
resultado, que s6 foi obtido quando se

associou a polivacinacio. Experiéncias

idénticas serao feitas em outros casos.

Os resultados da associacao da po-
livacinacao com os hormonios sexuais
em outras neoplasias, talvez tenham
sido causados, tdo somente, pela pri-
meira.

Vai ser verificada, no cancer de
animais de laboratério, a acdo dos ma-
croparasitas e de seus antigenos e so-
T0S. :

Iniciamos experiéncias com a asso-
ciacao da polivacinacdo e substancias
quimicas usadas contra o cancer e anti-
biéticos.

RESULTADOS FAVORAVEIS DA POLI-
VANICACAO SOBRE AS DORES DO
CANCER

Em alguns casos, a acao deéste
tratamento contra as dores das neo-
plasias, foi extraordinaria, pois desa-
pareceram completamente. Na maio-
ria dos casos favoraveis, o que obser-
vamos entretanto, foi o desapareci-
mento ou diminuicdo déste sintoma
temporariamente. Em outros casos, as
dores diminuiram e depois aumenta-
ram de intensidade, mas néao voltaram
a ser tdo fortes quanto antes do tra-
tamento. Grande parte dos resultados
favoraveis foram observados nas al-
gias do blastoma do colo uterino e
suas metastases.

A polivacinacao tem sido util con-
tra as dores do cancer em cérca de
20% dos casos.

RESULTADOS FAVORAVEIS DA POLI-
VACINACAO CONTRA OUTROS SINTO-
MAS DO CANCER

Foram verificadas melhoras do
estado geral e do apetite dos cancero-
sos. Alguns doentes que ndo se le-
vantavam mais, passaram a andar e
a fazer pequenos trabalhos, durante
algum tempo. Em alguns casos, a po-
livacinacao parece ter concorrido, tam-
bém, para fazer cessar ou diminuir a
hemoragia, o corrimento e o mau
cheiro causados pelo cancer do colo
uterino.

VACINAS EMPREGADAS NO TRATA-
MENTO DO CANCER INCURAVEL

No tratamento pela polivacinacao,
ja foram usados os seguintes produ-
tos: anatoxinas tetanica, diftérica e
estafilocécica, vacinas anti-tifica-para-
tifica, anti-vari6lica, anti-pestosa, an-
ti-colérica, anti-disentérica, anti-ama-
rilica, anti-brucélica, anti-rdbica, an-
ti-pneumocécica, anti-gonocéeica, an-
ti-piogénica, anti-colibacilar, preventi-
va da gripe, contra a leishmania, con-
tra a febre maculosa, contra micoses.

Achamos que devem ser experi-
mentadas quaisquer vacinas, inclusive
de agentes nao patogénicos para o
homem. Nao conseguimos obter, ain-
da. muitas vacinas para experiéncias.

Vamos verificar quais séo os anti-
genos e as associagoes mais Uteis con-
tra as neoplasias.

Serao também experimentados an-
tigenos sintéticos.
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CANCER INCURAVEL

(Resumo das fichas)

Caso I — Reg. 1.645, do S. N. Cancer.
69 anos, feminina, branca.

Em 25-6-43: Blastoma ulcerado do véu
palatino, com invasdo da amigdala esquerda
e gengiva superior e inferior correspondente.
Histo-pat.: Em 25-6-43 — Carcinoma cpider-
moide espino-cedular, erau 3.

Caso 1.

Em 3-11-44 — Carcinoma espino-celular,.
grau . (Vide microfotografias). Em 25-6-
-1943: Foi iniciado o tratamento pela poli-
vacinacao.

Em 17-5-45: Foi constatada a regressao
total do tumor (Fig. 1). A paciente foi,
em seguida, para a cidade de Campos (Esta-
do Rio) s6 voltando ao Servico em 27-7-48,
quando apresentava extensa recidiva e ade-
nopatia cervical bilateral. Obito em 25-1-49.
Teve sobrevivéncia de 5 anos e 7 meses, de-
pois de considerada incuravel.

Fig. I.
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CAso IT — Reg. 6.747, do S. N. Cancer.
63 anos, feminina, branca. Em 7-6-45: Blas-
toma do colo uterino, estadio 3, paramétrios.
Histo-pat.: Carcinoma espino-celular, grau 2.3
(fig. 2). Blastoma ulcerado, ocupando a ex-
tremidade superior da vagina e porcao vagi-
nal do colo uterino. Fundos de saco laterais
apagados. Infiltracao parametrial de ambos
os lados, atingindo o plano ésseo a direita.
Mobilidade uterina muito pequena. Foi ini-
ciado o tratamento pela polivacinacio.

Em 26-6-46: Colo uterino desaparecido,
pois o que resta é dificilmente sentido & di-
reita, no fundo da vagina. TUtero pequeno,
movel desviado para a direita. Fundos de
saco livres. Paramétrios esq. inteiramente
livres. Ligamento dttero sacro direito duro
como um tendao, podendo ser percebido em
todo o seu percurso. Observa-se, no fundo da
vagina, a direita, uma depressdo que corres-
ponde ao colo uterino.

Em 10-6-48: Otimo estado geral. Utero
movel e indolor e colo pequeno e endureci-
do, no ponto que corresponde ao orificio ex-
terno. Ao espéculo, cisualizamos, neste pon-
to, suspeita de recidiva.
Histo-pat. (da recidiva): Carcinoma epide-
moide, grau 3. Tratamento:

X, de 23-8-948 a 24-9-48.

Em 24-7-56: Nao ha evidéncia de recidi-
va ou metastase. Tempo de sobrevivéncia de-
pois de considerada incuravel: 11 anos.

Feita a bidpsia.

Radio e raios

Caso II.

Fig. 2.

Caso III — Reg. 1.972-A, do S. N.
Cancer. 46 anos, feminino, branca.

Em 9-9-33: Histerectomia total e ane-
xectomia bi-lateral, pelo Dr. Clovis Corréa da
Costa, na Fundac¢io Gaffrée-Guinle, Histo--
pat.: P. C. — Fibrosarcoma. (Dr. Osvino
Pena — Inst. O. Cruz).

Em 11-7-44, quando foi matriculada no
S. N. Cdancer: Pela palpacao na fossa iliaca
esq., massa tumorosa difusa, mole e extrema-
mente dolorosa. FEux. gin. Fossa iliaca esq.:
Tecido cicatricial, com massa tumorosa im-
precisa e dolorosa, dando-nos a impressao que-
se prolonga para cima (pelvis alta). Pelo to-
que retal, sentimos o mesmo. Em 11-7-44:
Foi iniciado o tratamento pela polivacinacao.
Em 19-12-44 e 17-4-45: Ao toque retal, massa
tumorosa dura, de volume de laranja péra, in-
timamente présa ao plano 6sseo da bacia, do
lado esquerdo. O tumor é.de superficie irre-
gular, doloroso, mas recoberta pela mucosa
retal, que se apresenta integral

Em £27-8-45: Ao toque retal e vaginal.
nao foi sentido mais o tumor junto ao plano
o0sseo da bacia. Em 2-2-56: Nao ha evidén-
cia de recidiva ou metastase. Tempo de so-
brevida depois de considerada incuravel: 12
anos.

Caso IV — Reg. 9.437, do S. N. Cancer.
46 anos, feminino, branca.

Em 2-6-47: Blastoma end. do colo uteri-
no, estadio 3 paramétrio. Histo-pat. Carcinoma
epidermoide espino-celular, grau 3. Trata-
mento: Radio e raios X, de 27-6-47 e 30-9-47.

Em 22-12-47: Infiltracdo do paramétrio
esq. Ligamentos uteros-sacro livres.

Em 22-1-48: Infiltracdo dos paramétrios
ligamentos utero, sendo a esquerda até o plano
6sseo, e a direita até suas proximidades. Nao
foi feita a dose unica paliativa, porque a
pele do abdome e da regido glitea nao supor-
taria e uma dose nao é suficiente.

Em 25-11-48: A situac@o estd agravada
pelo seguinte: a) acentuacdo do funil vagi-
nal; b) sensa¢ao de aumento do empastamen-
to parametrial; c¢) aumento de volume do
membro inferior esquerdo (de ordem mecani-
ca?). Em 12-12-48: Foi iniciado o tratamen-
to pela polivacinagao.

Em 12-4-54: Bom estado geral. Nio ha
edema dos membros inferiores. Pelo toque re-
tal paramétrio esq. infiltrado em bloco, uni-
formemente duro, préso ao plano ésseo. Pa-
ramétrio dir. discretamente infiltrado.
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Em 23-6-55: Auséncia de recidiva e me-
tastase. Em 9-9-56: Estado geral bom, ten-
do engordado 3 quiloc.

Tempo de sobrevivéncia depois de consi-
derada incuravel. 8 1/2 anos.

CAso V — Reg. 8.899, do S. N. Cancer,
24 anos, feminino, preta.

Em 24-1-47: Blastoma do colo uterino,
estadio 1, irradiado. Histo-pat..: Carcinoma
epidermoide. Exame e tratamento feitos no
Hosp. S. Francisco.

De 22-247 e 3-4-47, roentgenterapia, no
S. N. Cancer. Em 23-6-947: Colo ut. um
pouco endurecido. Paramétrios livres.

Em 18-847: Colo uterino muito duro. In-
filtracdo intensa dos paramétrios laterais e do
sacro dir. A mucosa retal estd infiltrada nos
quadrantes lateral dir. e superior, tumorosa
.desde 4 ecm. do anus até mais ou menos 10
a 12 cms. para dentro. No centro desta infil-
tracao, existe orificio permeavel a polpa di-
gital, que se dirige para cima e para fora.
Em 18-8-47: foi iniciado o tratamento pela
polivacinacéo.

Em 11-12-47: Colo de aspecto normal.
Nenhuma infiltracdo parametrial. A lesado
da mucosa retal nao é mais encontrada. Em
15-12-48: Auséncia de recidiva. Paramétrios
livres.

Tempo de sobrevivéncia desde que foi
considerada incuravel, até dezembro de 1953,
quando foi vista pela ultima vez: 6 anos.

CAso VI — Reg. 11983, do S. N. de
Cancer. 38 anos, feminino, branca.

Em 25-8-48: Blastoma ex. do colo ut.,
estadio 2, paramétrio vagina. Histo-pat. Car-
cinoma epidermoide, tipo transicional, grau 3.

Tratamento: Radium e raios X, de 15-9-
-48 a 25-10-48. Em 28-12-48:. Auséncia de
recidiva. Paramétrios dir. livres e a esquer-
da, volumoso tumor, do tamanho de laranja
lima, fixo aos planos ésseos. Em 28-12-48:
Foi iniciado o tratamento pela polivacinacao.

Em 24-6-49: Paramétrio direito com in-
fitracdo dura até o plano 6sseo, paramétrio
esquerdo Corpo uterino fixo. Em
31-10-52: Paramétrios espessados e elasticos;
utero pequeno e moével.

livre.

Em 14-6-56: Otimas condicoes gerais. Au-
séncia de recidiva e métastases.

Tempo de sobrevivéncia depois de consi-
derada incuravel: 7 1/2 anos.

Caso VII — Reg. 10.993, do S. N. Can-
cer. 44 anos, feminina, branca.

Em 4-4-48: Blastoma end. do colo ute-
rino, estadio 2, paramétrico-vagina. Histo-pa-
tolégico; carcinoma epidermoide, grau 3. Tra-
tamento: de 14-4-48 a 19-4-48, radio; de
10-6-48 a 7-7-48, raios X,

Em 27-7-48: A lesao do colo cicatrizou
completamente. Auséncia de infiltracao para-
metrial.

Em 23-12-48: Colo do utero atrofiado e
duro. Ao toque retal, sentimos um grande
tumor envolvendo o reto de tal maneira que
diminui a luz do mesmo. Apaciente nao tem
dor, porém dificuldade em defecar. O inter-
valo entre o radio e raios X foi muito gran-
de, pois a radiumterapia terminou em 19-4-
-48 e a doente s6 voltou em 10-6-48, quando
foi iniciada a roentgenterapia. Em 28-12-48:
Foi iniciado o tratamento pela polivacinacao.
Em 24-3-49, 14-5-50 e 15-3-51: Continua na
mesma situacao local.

Em 20-2-53: Infiltracdo dura dos liga-
mentos utero-sacro, que se aproximando da
linha mediana, formam um verdadeiro V. Sen-
timos, ainda endurecimento pélvico para bai-
xo dos mesmos ligamentos. Em 13-5-54: Em-
pastamento pélvico bi-lateral, um pouco dolo-
roso, sem sinais de processo blatomatoso em
evolucao.

Tempo de sobrevivéncia depois de consi-
derada incuravel: 7 1/2 anos.

CAso VIII — Reg. 15.680, do S. N. Can-
cer. 53 anos, feminina, branca.

Em 6-2-50: Blastoma exof. do colo uteri-
no, vestadio 2 vagina-paramétrio. Histo-pa-
tolégico: Carcinoma epidermoide, grau 3.
Tratamento: Raios X e radio, de 7-3-50 a
14-4-50.

Em 18-8-50: Bom estado local. Ausén-
cia de infiltracao parametrial. Em 3-4-51:
Colo uterino cicatrizado. Paramétrios esquer-
do livre e direito com um nédulo de cérca de
2 em. de diametro, doloroso a palpacao. Em
18-4-51: Foi iniciado o tratamento pela poli-
vacinacao.

Em 18-5-51: Discreta infiltracdo dos pa-
ramétrios. O nodulo acima referido estd mais
reduzido, apesar de continuar fixo ao assoa-
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lho pélvico. Em 11-6-51: Regrediu o nédulo 17-8-53: Foi iniciado o tratamento pela poli-
acima. Nao ha infiltracao parametrial. vacinacao.

A paciente foi para Joao Pessoa (Est. Em 10-12-53: Paramétrios livres bem

Paraiba), depois déste exame.

Caso IX — Reg. 26.565, do S. N. Cancer.
43 anos, feminina, branca.

Em 11-5-53: Operacao de Wertein, no
Hosp. Getilio Vargas. Histo-pat.: (colo ut.)
— Carcinoma epidermoide. (H. Getulio Var-
gas).

Em 31-7-53, foi matriculada no S. N.
C'ancer. Vagina ampla e elastica, com 10
no seu fundo restante, endurecimento
fibrosado de ambos os lados.

cm.:
Pelo toque re-
tal, verificamos tumoracoes pélvicas nas fos-
sas obturadas e ligamentos utero-sacro. Em

Fig.

como a pelvis. Em 30-6-55: Mesmas con-
di¢oes anteriores.

Em 10-12-53: Vagina ampla e elastica,
com 11 em. e fundos em boas condicoes. Pa-
ramétrios livres, assim como a pelve.

Em 30-6-55: Otimas condicoes gerais. Au-
séncia de recidiva e metastases.

CAso X — Reg. 16.378, do S. N. Cdncer.
60 anos, feminina, branca.

Em 15-5-50: Blastoma exof. do colo ut.,
estadio 2, paramétrios, Histopatologico: Ade-
no-carcinoma, grau 3. Tratamento: Radio e
raios X, de 2-6-50 e 21-8-50. Em 9-10-50:
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Otimo estado local. Auséncia de infiltracao
parametrial. Em 7-12-50: Infiltracao para-
metrial, a esquerda e, a direita, livre. Em
23-10-51: 4-12-51 e 7-11-52: Auséncia de re-
cidiva. Paramétrios infiltrados até o plano
6sseo, dolorosos. Em 23-10-51: Foi iniciado
o tratamento pela polivacinacao. Em 13-3-53
e 15-3-64: Auséncia de recidiva. Endureci-
mento pétreo dos paramétrios direitos até as
proximidades do plano 6sseo. Em 13-6-55:
Infiltracdo pélvica de ambos os lados, sem pro-
gressao em relacdo ao exame feito ha 1 ano.

Em 23-2-56: Vagina atresiada.
trios livres.

Parameé-

Caso XI — Reg. 10.220, do S. N. Can-
cer. 54 anos, feminino, preta.

Em 28-11-47: Blastoma do colo uterino,
estadio 2, paramétrios. Histo-patologico: Car-
cinoma espino-celular, grau 3. Tratamento:
Radio e raios X, de 28-11-47 a 15-1-48. Devido
ao afunilamento da vagina, nao foi feita a ir-
radicao vaginal. Em 23-3-48; Grande in-
filtracao dos ligamentos utero-sacro, nota-
damente do lado direito, onde ha uma tumora-
¢ao nodular, de cérca de 3 em. de diametro.
Em 14-7-48: Extensa infiltracdo dos paramé-
trios. Persiste a tumoracido do ligamento tute-
ro-sacro direito. Foi iniciada a polivacinacao.

Em 21-9-48: Diminuicdo da tumoracio
acima referida. Engordou 5 quilos. Em
20-12-48 a 6-11-563: Paramétrios fibrosados.
Desapareceu o tumor do ligamento ttero-sa-
cro direito.

Em 24-1-56: Auséncia de recidiva e me-
tastase. Tempo de sobrevivéncia depois de
considerava incuravel: 8 anos.

CAso XII — Reg. 24.250, do S. N. Can-
cer, 60 anos, préto, masculino. ¥

Em 3-1-53: Blastoma do laringe com
adenopatia cervical esquerda, fixa. Histo-pat.:
Carcinoma epidermoide grau 3. Foi inicia-
da a polivacinacdo. Em 16-7-53: A adeno-
patia cevical estd menos fixa. Foi feita a
extirpacdo da mesma, verificando-se que ha-
via, também comprometimento dos ganglios
de Gillette. Histopat.: (adenopatia) — Car-
c¢inoma ep. anaplastico, grau 4. Raios X com-
plementar. Obito em Marco de 1956.

Em 16-6-54: (1 1/2 anos depois de consi-
derado incuravel): A lesdao do laringe con-
tinua estancionaria, nao se percebendo adeno-
patias.

Em 20-6-55: (2 1/2 anos depois de consi-
derado incuravel): A lesdo do laringe esta
progredindo, nao se notando adenopatias.

CAso XIII — Reg. 28.176, do S. N. Can-
cer. 70 anos, feminina, branca.

Em 12-9-52: Blastoma do colo uterino,
estadio 2, vagina-paramétrio. Histo-patol6-
gico: Carcinoma epidermoide, grau 3. Tra-
tamento: Radio e raios X, de 24-9-52 a 5-11-52.

Em 3-2-53: Auséncia de recidiva. Para-
métrios livres. Radiografia em 8-10-53: Fra-
tura sub capital de fémur direito (patologi-
ca). Em 18-3-54: Massas palpaveis na al-
tura das fossas obturadoras. Paramétrios em-
pastados, nao parecendo atingir os planos
6sseos. Foi iniciado o tratamento pela poli-
vacinacao associada a testosterona.

Em 7-5-54: Consolidacao da fratura.
(Fig. 3). Em 10-6-54: Auséncia de recidi-
va e metastases.

Caso XIV. Rg. 9.3563, do S. N. Cancer,.
76 anos, feminina, branca.

Em 12-5-47: Blastoma da mama esquerda
O tumor destruiu
toda a mama. Histo-patolégico: Adeno-car-
cinoma, grau 4. Foi iniciado o tratamento pela
polivacinacdo, somente.

com metastases cutaneas.

Em 27-8-47: Cicatrizacdo completa da fe-
rida do hemi-torax esquerdo. As nodosidades
a0 longe da cicatriz foram removidas. Histo-
-patolégico (nédulo): Carcinoma anaplastico,
O caso tornou-se curavel, sendo fei-
Obito enr

grau 4.
ta a roentgenterapia curativa.

9-3-49.

RESULTADOS FAVORAVEIS DA ASSO-

CIACAO DA POLIVACINAGCAO E DOS

HORMONIOS SEXUAIS, NO TRATAMEN-
TO DO CANCER DA MAMA.

Caso XV — Reg. 10.982, do S. N. Can-
cer. 60 anos, feminina, branca.

Em 12-5-48: Mastectomia esquerda por
blastoma. R. X. complementar. Em 9-2-49:
Exérese ganglionar supra-clavicular esquerda
R. X. complementar. Histo-pat.: Carcinoma
metastatico, grau 3.

Em 11-10-49 e 9-1-50: Otimas condicoes:
locais e gerais. Em 24-7-50: Massa tumoro-
sa imovel, parecendo calcificada, na regiao
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2-5-47.

supra-clavicular esquerda. Foi iniciada a
polivacinacao associada ao estilbestrol.

Em 19-2-51: Nao se sente mais a massa
tumorosa. Cordao fibroso na fossa supra-cla-
vicular esquerda. Em 12-6-56: Mesmas con-
dicoes anteriores.

Tempo de sobrevivéncia depois de consi-

~derada incuravel: 6 anos.

Caso XVI — Reg. 13.879, do S. N. Cdan-
cer. 67 anos, feminina preta.

Em 9-5-49: Blastoma da mama direita
com adenopatia axilar homoéloga. Feita a
mastectomia. R. X. complementar. Histo-pat.:
Adeno-carcinoma, grau 3. Em 13-8-52: Nédu-
lo sub-cutaneo, suspeito de recidiva, ao nivel
do 6.° arco costal direito. Na axila direita,
palpa-se ndédulo idéntico. Adenopatias ingui-
nais.  Histo-pat.: (ndédulo) — Diagnéstico
de possibilidade: Carcinoma. Em 13-8-52:
Iniciada a polivacinacao associada a testos-
terona.

Em 11-2-54: Foi constatada a regressao
das metastases anteriormente referidas (Fig.
5). Nao se soube mais noticias da paciente.

CAaso XIV.

Fig. 4. 9-12-47.

Caso XVII — Reg. 28.290, do S. N. Cdan-
cer. 50 anos, feminina, branca.

Em 14-12-53: Blastoma da mama direita
com adenopatia axilar homoéloga. Histo-pat.:
Carcinoma. R. X. pré-operatério. A lesdo
mamaria regrediu bastante com o R. X. Ha,
entretanto, adenopatias supra-claviculares a
direita, que contra-indicam a cirurgia. Em
18-3-54:
ciada a testosterona.

Em 28-4-54:
sao das adenopatias das regides supra-cla-
O caso tornou-se

Foi iniciada a polivacinacao asso-
Foi constatada a regres-

vicular e axilar direita.
operavel, mas a paciente ndo permitiu a mas-
tectomia e abandonou o tratamento. Obito.

CAso XVIII — Reg. 20.853, do S. N. Can-
cer. 65 anos, feminina, preta.

Em 8-2-54: Blastoma ulcerado da mama
dirveita com adenopatias axilar e supra-cla-
vicular direita e metastase no pulméao direi-
to. As adenopatias da fossa supra-clavicular
direita sdao volumosas e fixas. Histo-pat.:
(mama) — Carcinoma indiferenciado. Em
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11-2-54. CAaso XVIII. Fig. 6. 20-7-54.
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8-2-54: Foi iniciada a polivacinagdo associa-
da a testosterona.

Em 7-6-54: As adenopatias supra-clavi-
culares direitas dseapareceram por completo
O aspecto do tumor melhorou coisideravel-
mente, sendo, agora, moével e menor. (Fig. 6)
Em 10-3-55: Obito, em consequéncia de me-
tastase hepatica.

Caso XVIX — Reg. 28.843, do S. N. Can-
cer. 66 anos, feminina, preta.

Em 8-3-54: Mastectomia esquerda, feita
no I.A.P.E.T.C. Roentgenterapia comple-
mentar. Histo-pat.: Adeno-carcinoma. Em
8-2-54: Foi matriculada no S. N. Cancer,
apresentando adenopatia axilar direita e me-
tastases pulmonares. A adenopatia é volumosa,
de consisténcia dura, moével e indolor. Foi
iniciada a polivacinag¢ao associada a testoste-
rona. Nada foi obtido pela puncao da adeno-
patia.

Em 13-5-54: Foi constatada a regressao
da adenopatia. A metastase pulmonar esta
com o mesmo aspecto de 6 meses passados.

Obito em 20-8-56.

£9-3-54.

Caso XIX. Fig. T.

CAso XX — Reg. 24.610, do S. N. Can-
cer. 47 anos, feminina, preta.

Em 29-7-52: Mastectomia esquerda, no
Hospital Getulio Vargas. Raios X comple-
mentar. Histo-pat: (mama) — Adeno-car-

cinoma (Hosp. G. Vargas). Em 6-1-53: Ra-
diografia do torax: Pequeno nédulo junto ao
arco anterior da 2.2 costela direita, contor-
nos regulares, pouco denso e homogéneo. Em
4-2-53, apos ter tomado testosterona: Aumen-
to da referida condensacdo, além de sombrea-
do pouco denso, ndo homogéneo, na uniao do
térco superior com o térco médio. (Hosp. G.
Vargas).

Em 10-2-53: Foi matriculada no S. N.
Cancer, apresentando metastase supraclavicu-
lar direita. Radiografia do térax: Em 10-2-
-53, 18-6-53 e 24-3-54: Presenca de metas-
tase no pulmao direito. Foi iniciada a poli-
vacinacao associada testosterona.

Em 15-6-54: Nao é mais notada a me-
tastase pulmonar (Fig. 7). Foi constatada,
também, a regressao da adenopatia supra-cla-
vicular direita.

23-6-54.
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Em 25-1-56: Bom estado geral. Auséncia
de recidiva e metastases. Rad. do térax: Tra-
ves fibrosas na regiao inter-clido hilar di-
reita.

CAso XXI — Reg. 30.103, do S. N. Can-
cer. 40 anos, feminina preta.

Em 1-6-54: Blastoma ulcerado da mama
‘esquerda e metastases no pulmao direito.
Histo-pat.: Carcinoma. Iniciada a polivaci-
nacéo asscciada ao estilbestrol.

Em 20-7-54: Foi constatada a regressao
.de grande parte do tumor da mama.

Em 13-10-54: O tumor da mama esta
.completamente cicatrizado (Fig. 10). Foi fei-
ta dose unica de raios X, em 20-10-54.

Em 13-454: O tumor estd novamente ul-
cerado. Obito.

7-754.

CAso XXII — Reg. 20.813, do S. N. Cdn-
cer. 40 anos, fem., branca.

Em 10-11-51: Mastectomia dir. por ade-
no-carcinoma, feita fora do Servigo. Em
1-12-53: Fratura patolégica do colo de fé
mur dir. Nédulos cutdneos em térno da ci-

Caso XXI.

catriz da mastectomia. Em 2-12-53: Foi ini-
ciada a polivacinacdo associada a testoste-
rona.

Em 4-3-54: Radiografia — Consolidacao
da fratura do colo de fémur dir. Alguns dos
nédulos cuténeos regrediram, mas aparece-
ram outros. Obito em marco de 1955.

RESULTADOS FAVORAVEIS DO TRATA-
MENTO VERIFICADOS DE AGOSTO DE
1954 ATE JULHO DE 1956.

CAso XXIII — Reg. 30.292, do S. N. Can-
cer. 64 anos, fem., branca.

Em 18-6-54: Blastoma ule. da mama es-
querda, fixo ao gradil costal, com adenopa-
tia supra-clavicular homdéloga. Histo-pat.:

16-8-54

Fig. 8.

(mama) — Em 19-10-54: Embolos linfati-
cos da natureza neoplastica. Em 2-2-55:
Carcinoma de tipo ductal. Tratamento: Po-
livacinacdo associada a testosterona.

Em 15-8-54: Reegressdo quase total do
tumor da mama, que nao é mais ulcerado,
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7-7-54. CAso XXIV. Fig. 9. 15-7-55.

8-6-54 Caso XXI. Fig. 10. 13-10-54.
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niio senao mais percebida, também, a adeno-
patia supra-clavicular. (Fig. 8). Em 7-6-55:
Mesmas condicoes anteriores. Foi iniciada a
roentgenterapia, que terminou em 5-7-55. Em
23-6-56: Auséncia de recidiva e metastase.

CAso XXIV — Reg. 30.327, do S. N.
Cdancer. 64 anos, fem., branca.

Em 1942, a paciente sofreu mastectomia
esquerda por blastoma maligno e roentgen-
terapia complementar.

Em 21-6-54, foi matriculada no S. N. Can-
cer, com metastases esternal, cutanea da re-

giao costal) — Carcinoma metastatico. Trata-
a blastoma da mama. Histo-patolégico: (re-
gido costal) — Carcinoma metastico. Trata-

mento: Polivacinacido associada a testosterona.

Em 15-9-54: Regressao de grande parte
da metastase esternal (Fig. 9). Em 2-8-56:
Bom estado geral. Metastases cutineas com
pouca evolucdo. Radiografias de 4-5-56: Pul-
mao esquerdo com o mesmo aspeclo do exame
de 4-10-54; quanto ao esterno, nota-se progres-
sivo desaparecimento das pecas que o com-
poem.

CAso XXVI — Reg. 28.482, do S. N. Cdn-
cer. 36 anos, fem., branca.

Em 5-1-54: Blastoma do colo uterino, es-
tadio 2, vagina-paramétrio. Histo-pat.: Car-
cinoma epid. grau 1: 2. Tratamento: De 22-1-
-54 a 27-1-54: Radiumterapia; de 3-2-564 a
4-3-54: Roentgenterapia.

Em 20-5-54 e 10-12-54:
cal e geral.

Bom estado lo-
Paramétrios livres.

Em 17-3-55: Extensa tumoracao invadin-
do a bacia pelo lado direito, aderindo ao plano
6sseo. Foi iniciada a polivacinacdo associa-
da a testosterona.

Em 28-7-55: Pelo toque retal, nao foi sen-
tido mais a tumoracao constatada no exame
anterior.

CAso XXVI — Reg. 25.872, do S. N.
Cancer. 66 anos, masc., préto.

Em 12-6-53: Blastoma do maxilar, lado
esquerdo, com adenopatias sub-mandibulares.
Histo-pat. (maxilar) — Adeno-carcinoma,
grau 3. Radiografias: Em 12-6-53: Auséncia
de sinais evidentes de lesdo dos seios ma-
xilares. Alteracao de estrutura, por lesao
osteolitica, da apofise alveolar do maxilar sup.
esquerdo, parecendo nao comprometer ainda,
o seio maxilar. Em 23-7-56: Mesmo aspecto

do exame anterior. Em 12-8-53, foi iniciada
a polivacinacao associada ao estilbestrol.

Em 24-5-54:
nopatias sub-mandibulares.
lar continua estacionaria.

Nao se percebe mais as ade-
A lesao do maxi-

Em 26-6-54: Foi feita dose tnica »aliati-
va de 1.500 r., no tumor do maxilar. Em
26-6-56: Estado geral bom. O tumor de ma-
xilar continua estacionario.

CAso XXV — Reg. 28.821, do S. N,
Cancer. 40 anos, feminina, branca.

Em 4-2-54: Blastoma do colo uterino, es-
tadio I1I, parametrios-vagina. Histo-pat. Car-
cinoma espino-celular, grau 2. Tratamento:
Radium e raios X, de 8-2 a 17-3-54.

Em 6-4-54: Boas condigoes locais e ge-
rais. Em 29-3- e 26-4-55: Massas tumoro-
sas junto as paredes pélvicas. Em 26-4-55:
Iniciado o tratamento pela polivacinacao asso-
ciada & testosterona. Em 7-4-56: Nao fo-
ram mais encontradas as metdstases pélvicas
anteriormente verificadas.

CAso XXVI — Reg. 34.668, do S. N. Can-
cer. 69 anos, feminina, branca.

Em 6-1-55: Operacdo de Meigs, no Hosp.
Miguel Couto, por blastoma do colo uterino,
cstadio II. Histo-pat. Carcinoma epidermoide,
grau 3 (Hosp. Miguel Couto).

Em 5-8-55: Foi matriculada no S. N.
O exame revelou invas@o neoplasica
dos tecidos parametriais e retais, até o plano
6sseo, constituindo-se num s6 bloco. Foi ini-
ciado o tratamento pela polivacinacao associa-
da a testosterona. Em 2-1-56: Extensa tu-
moracio pélvica, endurecida, indolor e ade-
rente a pelvis. Em 6-4-56: Auséncia de re-
cidiva ou metastase.

Cancer.

Caso XXVIII — Reg. 35.360, do S. N.
Cdncer. 50 anos, feminina, preta.

Em agosto de 1955, tratamento pelo ra-
dium, de blastoma do colo uterino, estadio
III, paramétrio-vagina, no Hosp. da Gamboa.
Histo-pat. Carcinoma epiderméide, grau III
(Hosp. da Gamboa).

Ein 4-10-55: Foi wmatriculada no S. N.
Cdncer. Roentgenterapia, de 5-10-55 a 3-11-55.

Em 1-12-55: Tumoracdo parametrial direi-
ta. Iniciada a polivacinacao associada a tes-
tosterona. Em 15-3-56: Extensa tumoracao
ocupando toda a pelvis, atingindo o plano 6s-
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seo e comprimindo o reto. Em 7-6-56: Forma-
cao em arco envolvendo o reto, de consisténcia
endurecida como se fosse calcificada. Nao se
sente mais a tumoracdo da pelvis.

CAS0 XXIX — Reg. 25.887, do S. N. Can-
cer. 53 anos, masculino, branco.

Em 10-5-1953: Toracotomia, na Policlinica
Geral do Rio de Janeiro, sendo constatado o
seguinte: *Cancer bronquico esquerdo, locali-
zado no segmento apical anterior, inoperavel
devido a metastases e aderéncias com os 6rgaos
do mediastino”.

Em 13-6-53, foi matriculado no S. N.
Cdncer. Adenopatias supra-claviculares, em
ambos os lados, duras moéveis e indolores, sen-
do a mais volumosa delas & esquerda, medindo
cerca de 2 x 1 1/2 em. de diametro. Palpam-
se ganglios inguinais em ambos os lados. Ini-
ciada a polivacinacdo, associada ao estilbes-
trol de 5 mg., 3 comprimidos por dia.

Exames do escarro: — Em 23-11-55: Cé-
lulas e agrupamentos celulares com caracte-
risticas de malignidade, sugestivo da carci-
noma epidermoide Classe V. Em 5-3-56:
Freqlientes elementos celulares e agrupamen-
tos celulares com carecteristicas de maligni-
dade.

Em 21-6-56: O paciente esta emagrecido,
porém relativamente bem disposto. Auséncia
de adencpatias palpaveis, cervicais, axilares e
inguinais.

A dltima radiografia, feita em 27-2-56,
revelou opacidade ndo homogénea de todo o
hemitérax esq. com elevacdo da cupula fréni-
ca, que parece estar aleancando o térco mé-
dio. Imagens areolares na metade superior
e sinais de espessamento pleural. Aspiracao
para éste lado dos 6rgdos do mediastino. Obi-
to em 6-8-56. Tempo de sobrevivéncia depois
de considerado incuravel: 3 anos.

CAaso XXX — Reg. 25.142, do S. N. Cain-
cer. 43 anos, feminina, preta.

Em 8-4-53: Blastoma do colo uterino,
estadio IV, com invasao da vagina e para-
métrio. (Tumor ulcerado, crateiforme, des-
truindo completamente o colo uterino e in-
vadindo o fundo de sacos. Brida circular es-
treitando a vagina, dificultando o exame es-
pecular. Paramétrios infiltrados até o plano
6sseo, em ambos os lados. Massas tumorosas
em ambos os paramétrios, duras e aderentes
as bordas laterais do utero). Histo-pat. (co-

lo ut.) — Adeno-carcinoma grau 3. Foi ini-
ciado o tratamento pela polivacinacao asso-
ciada a testosterona.

Em 27-5-54: Estado geral, bom, tendo
engordado 4 quilos. Exame ginecolégico —
Lesao ulcerada anular da vagina, térco mé-
dio, deixando passar dificilmente o dedo ex-
plorador, pela reacao fibrética. Massa tumo-
rosa dura, indolor, fixa ao septo reto-vaginal.
Infiltracao da pelve até os planos 6sseos.

Em 23-6-55: Lesao ulcerada crateriforme
na parede vaginal posterior e respectivo
septo. Pelo toque retal, volumosa massa tu-
morosa enchendo téda a pelve e estrangulando
mesmo a luz retal.

Obito em 9-6-56, 3 anos depois do diagnés-
tico de blastoma do colo uterino, estadio IV.

CAso XXXI — Reg. 23.354, do S. N.
Cancer, 41 anos, feminina, préta.

Em 27-12-52: Foi operada de bécio to-
xico, na Policlinica de Botafogo. Nos exames
efetuados no S. N. Cdncer, foi constatado o
seguinte: Em 8-6-53: Adenopatias duras e
fixas, na regiao cervical e supra-clavicular
direito. Histo-pat. (adenopatia) — Adenoma
maligno metastatico. Foi iniciada a polivaci-
nacao.

Em 12-4-54: Foi retirado um fragmento
de ganglio cervical, na Policlinica de Botafogo,
cujo exame revelou tecido fibroso. Em 3-6-54:
Tumoracao cervical direita, constituida pro-
vavelmente por tecido fibroso. Ganglio au-
mentado de volume, mével e indolor, na regiao
supra-clavicular esquerda e massa tumorosa
pouco moével e indolor, sub angulo mandibu-
lar direito. Na fossa supra-clavicular direita,
intensa fibrose. Foi associada'a polivacina¢ao
a testosterona. Em 3-3-56, foi extirpada uma
adenopatia cervical direita, na Policlinica de
Botafogo. .

Em 27-7-55: Lesao osteolitica redonda,
de cérca de 3 1/2 em. de didmetro, acima
da cavidade cotiloide direita. Em 23-8-56:
Volumoso tumor destrutivo do iliaco direito,
junto ao acetabulo.

Em 8-10-56: Estado geral melkorado, ali-
mentando-se bem. Os nédulos cervicais re-
grediram completamente. Palpa-se apenas
pequeno ganglio sub-mandibular direito, amo-
lecido e ligeiramente doloroso, de 1 1/2 x 1
el ems

Tempo de sobrevivéncia depois de consi-
derada incuravel: 3 anos.
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10-6-49. Caso XXXII. Fig. 11. 10-6-49.

16-11-49. CAso XXXII. Fig. 12. 16-11-49.
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CAso XXXII — Reg. 8.935, do S. N. Can-
cer, 64 anos, masculino, branco.

Em 4-2-47: Foi matriculado no S. N.
Cancer, com lesdo ulcerosa da planta do pé
direito, resultante de electrocoagulacido de tu-
mor efetuada no Pavilhdo Miguel Couto. His-
to-pat. Nevo-cancer (Pavilhdo S. Miguel).

Em 25-2-49: Nas proximidades da antiga
lesdo, existem 2 nédulos de coloracdo escura,
que surgiram ha 1 ano. Na regido inguino-
-crural direita, volumosa massa tumorosa me-
dindo cérca de 12x8 em., de consisténcia
bem firme, moével em relacio a pele e aos
planos profundos.

Em 12-6-49, foi iniciado o tratamento pela
polivacinagdo. Obs. A vacoina anti-réabica, ja
empregada no melanoma maligno, nido foi
aplicada neste caso.

Em 17-11-49: Houve regressio de cérca
de 60% da massa tumorosa da regifo inguino-
crural, tornando-se extirpavel, e cicatrizacio
da ulceracdo que existia na mesma. Os né-
dulos da planta do pé, assim como outros pal-

paveis na fossa iliaca esquerda nfo evolui- .

ram. (Fig. 11 e 12).

Obito em fevereiro de 1951, alguns dias
depois de ter ficado hemiplégio. Metastase ce-
rebral? Hemorragia cerebral?

Tempo de sobrevivéncia depois de cons-
tatadas as metdstases no S. N. Cdncer: 2
anos.

CAso XXXIII — Reg. 33.400, do S. N.
Cdncer. 75 anos, feminina, branca.

Em 11-4-55: Melanoma maligno da re-
giao malar dirveita. Histo-pat. Melanoma ma-
ligno. Em 29-6-55: Extirpacdo do melanoma
maligno recidivante das regices masseterina
geniana direita, com exérese ganglionar su-
pra-hioidéa a direita. Histo-pat. Melanoma
maligno.

Em 10-10-56: Volumoso nédulo duro, mo-
vel, na fossa supra-clavicular direita, medin-
do mais ou menos 3 x 3 ems. Histo-pat. do
nodulo (puncéo). Além de substancia amorfa,
encontramos grupos celulares epidermoides
e outros de células altas. Foi iniciada a poli-
vacinacao. Obs. Nao foi aplicada a vacina
anti-rdbica nesta paciente.

Em 29-12-55: A metastase da regiao su-
pra-clavicular direita referida em 10-10-55,
regrediu, existindo apenas um pequeno nédulo
de 2 a 3 milimetros.

A paciente foi para fora da cidade, fale-
cendo em maio de 1956, de causa que ignora-
mos.

Caso XXXIV — Reg. 23.543, do S. N.
Cancer, 50 anos, feminina, branca.

Em 24-10-52: Blastoma sub-glético. His-
to-pat. Carcinoma espino-celular, grau 3 (Fig.
13). Foi praticada a traqueotomia de urgén-
cia, sendo feita a bidpsia por laringoscopia
indireta.

Fig. 13 — Caso XXXV

Em 8-2-53: A paciente compareceu ao
Servico, tendo o exame revelado obstrucao to-
tal da luz glética e empastamento cervical
com predominancia a esquerda. Foi iniciado
o tratamento pela polivacinacéao.

Em 26-11-54: Obstrucao total do vesti-
bulo laringeo. Adenopatia sub-angulo man-
dibular esquerdo, dura, indolor, pouco mé-
vel em relacdio aos planos profundos de mais
ou menos 2 1/2 em. de diametro.

Em 21-1-55, foi associado & polivacina-
cilo o estilbestrol, comprimidos de 5 mg. 3 vé-
zes ao dia.
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Em 13-7-56: Obstrucao total do vestibu-
lo laringeo. Nao evidenciamos lesdo. Ausén-
cia de adenopatias satélites palpaveis. Ra-
diografias do laringe. (Fot. 14 e 15). Foi
feita a laringectomia total.
Histo-patolégico (em

Nao foi consta-
tado nenhum tumor.
muitos cortes da P. C.): Hiperplasia do teci-
do glandular. Nao foram encontradas lesoes

malignas.

Fig. 14. 26-11-54. CAS0
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SUMMARY

POLYVACCINATION AS A PROPHYLA-
TIC AND AUXILIARY TREATMENT FOR
MALIGNANT TUMORS.

On August 1942, the A. read a paper at
the Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio
de Janeiro, explaining the reasons he belie-
ved that polyvaccination against several in-

fections and parasitic diseases could make



Fotografias de 3 cancerosos, mostrando as cicatrizes da variola e a vacina
anti-variolica positiva.
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patients more resistent towards cancer. He
also admitted the possibility that such me-
thod associated or not to antiinfectous sera
or other substances with known anticancer
activity could give place to total or partial
regression of malignant tumor.

Since March, 1943 polyvaccination has
been employed by the A. at the Servico Na-
cional de Cancer do Brasil in far advancer
cancer cases.

This paper is based on results since 1943
using polyvaccination alone or this associated
to sexual hormones.

A total of 840 patients with cancer too
far advanced to be treated with any advanta-
ge by surgery or by irradiation were submet-
ted to polyvaccionation. There was regression
of tumors in 20 cases. Among these 20 pa-
tients 8 are still living with no signs of can-

cer for over 5 years since the time such cases
were considered beyond hope of cure and
when polyvaccination was initiated.

Favorable results were obtained against
pain in 209% of the cases. The A. believes
that such results may be obtained by crossed
reactions.

The vaccines used were mostly antiteta-
nic, antidiphtheria, anticholera, antismall pox,
antityphoid, antiparatyphoid, antidysenteric,
antiplague, yellow fever, brucellosis, rabie,
gripp, whooping kough, pneumonia, typhus
fever, leishmanioses, gonorrhea, pyagenic in-
fections and myecosis.

The A. believes that polyvaccination may
have a preventive action against cancer.

In a recent inquiry he realized among bra-
silian indians he found out that cancer was
not known.



