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PROFESSOR MARIO KROEFF

Ewm fevereiro de 1954 deixou o alto cargo de diretor do
Servico Nacional de Cancer, o Prof. MARIO KROEFF,

Sua Senhoria, dedicou, pode-se dizer, quase toda « sua
vida, em orgamizar o luta contra o cancer no Pais.

Renomado cancerologista, verificon que o Governo Fede-
ral ndao poderia estar allieio e de bracos cruzados nessa campa-
nha, enquanto o particilar ja procurava enfrentar o problema.

Ewm 1938, depois de ingentes e perseverantes esforcos conse-
guiw fundar o Centro de Cancerologia, subordinado ao Departa-
mento Nacional de Saiide que mais tarde, em 1941, ainda por
sua tnictativa, converteu-se em Servico Nacional de Cancer.

Sua presenca a frente do Servico Nacional de Cancer ca-
racterizou-se por intensa atividade médico-social. Chefiou wma
equipe de especialistas, que, hoje, ocupa lugar de destaque no
cendrio médico.

Adjudow a eriar varias entidades particulares especializadas
nao so no Distrito Federal, bem como nos KEstados. Enfrentou,
como minguenm, o problema da assisténcia ao canceroso indigente,
fundando, com outros, cm 1939, a Associacio Brasileira de Assis-
tencia aos Cancerosos, que se destina ao recolhimento dos refe-
ridos enfermos, ji tendo sido internados no Asilo que a mesma
mantém mais de mil doentes.

Promovew campavhas educativas populares, ¢ o perfeicoa-
mento de téenicos; planejou e dew inicio as obras do fuluro
Instituto de Cancer na Praca Cruz Vermelha; colaborou na
fundacio da Sociedade Brasileira de Cancerologia e fundouw a
Revista Brasileira de Cancerologia.

A redacdo desta revista quer deixar aqui expressa as suas
lomenagens ao Prof. MARIO KROEFF, por tudo o que Sua
Senhoria fez, com tanto ardor e dedicacdo, em beneficio do
wteresse publico e a causa da ciéncia.

A REDACAO



JUSTIFICATIV A

O VI1° CONGRESSO INTERNACIONAL DE
CANCER, realizado em Sdo Paulo, de 23-29 de julho
de 1954, constituivw para o Brasil wma grande e
expressiva vitoria, oferecendo aos cientistas brasileiros
wm  contato pessoal com as maiores autoridades da
cancerologia moderna, ¢ a eéstes dltimos wmna organi-
zacdo que permitiv a erposicio de seus trabalhos sob
perfeita assisténcia téenica.

Os vdrios aspectos de sua organizacdo assim como
a preciosa colaboracdo cientifica justificam a publi-
caciao de um ndmero especial da “REVISTA BRA-
SILEIRA DE CANCEROLOGIA”.

Ficardo assim registrados em mnosso Pais, por
intermédio da Revista Oficial do SERVICO NA-
CIONAL DE CANCER, os acontecimentos mais
marcantes desse certamen, de excepeional vmportancia
para a classe médica brasileira.
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PAVILHAO DAS INDUSTRIAS — PARQUE IBIRAPUERA LOCAL EM QUE SE
REALIZOU O VI® CONGRESSO INTERNACIONAL DE CANCER

O VI.° CONGRESSO INTERNACIONAL DE CANCER E O
BRASIL

A TUniao Internacional Contra o
Cancer foi fundada em Madrid, em
1933, por ocasido do I.° Congresso
Internacional de Luta Cientifica e
Social Contra o Cancer.

Estabelecida a sua sede em Paris,
iniciou as suas atividades sob a presi-
déncia de Justin Godart, antigo Minis-
tro da Satde da Franca.

O II Congresso foi realizado, em
1936, em Bruxelas, sob o patrocinio
direto da nova entidade.

Estava o III Congresso em prepa-
racao quando se inicicu a guerra em
agosto de 1939. — Apesar disso foi
éle realizado em Atlantic City, nos

Estados Unidos, sem a valiosa colabo-
racao dos paises europeus.

Durante a ultima conflagracao
mundial houve um acentuado decrés-
cimo das atividades cientificas no cam-
po da cancerologia, nao se cogitando
da organizacao de novos congressos.

S6 em 1947 pode-se organizar um
novo certamen, gracas ao entusiasmo
de um grupo de cientistas americanos.
Teve lugar em St. Louis, mais uma
vez nos Estados Unidos. Nessa ocasifio
a niao Internacional Contra o Cancer
foi reestruturada, tendo-se criado uma
Comissao Internacional de Pesquisas,
cuja preponderancia era marcante,
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Pela primeira vez, um brasileiro foi
escolhido nédo s6 para fazer parte do
Conselho de Direcdo da U.I.C.C.
como também da Comissao Internacio-
nal de Pesquisas. Sua escolha resul-
tou da feliz acdo dos delegados brasi-
leiros, impedindo uma cisdao, em dois
grupos, que se esbocava, no seio da
nova Entidade.

Dai por diante a cooperacido de
elementos brasileiros da Unido Inter-
nacional Contra o Cancer foi continua
e eficiente. Representado por todas as
reunioes cientificas ou administrativas
da U.I.C.C. o prestigio do Brasil foi
crescendo entre os dirigentes da Enti-
dade. Em 1949 era o Prof. Antonio
Prudente eleito vice-presidente da Uni-
ao Internacional Contra o Cancer e o
Dr. Roxo Nobre assumia seu lugar na
Comissao Internacional de Pesquisas.

Em 1950, realizou-se em Paris, o
V. Congresso Internacional de Céan-
cer, com a presenca de cérca de mil
congressistas, representando 40 paises.
O Brasil féz-se representar por uma
delegacao de 22 cientistas. — Nessa
ocasido foi lancada a candidatura do
Brasil para sede do VI.° CONGRES-
S0, juntamente com a da Gra-Breta-
nha. Para surprésa de todos, o Brasil
se mostrou de tal maneira preferido
pelos delegados, que se externaram cu-
rante a Assembléia Geral, que os re-
presentantes britanicos presentes re-
solveram retirar a candidatura de seu
12

Escolhido o Brasil para sede do
VI.° CONGRESSO INTERNACIO-
NAL DE CANCER, foi eleito, por
unanimidade, o Professor Antoénio Pru-
dente, para Presidente e o Professor
Méario Kroeff, entdo Diretor do Ser-
vico Nacional de Cancer, Presidente
de Honra.

Assumido o compromisso de tao
grandes responsabilidades, comecaram
logo as atividades no sentide de sua
preparacao.

Durante a reunido do Conselho
Diretor da Unido Internacional Contra
o Cancer realizada em Lisboa, em
1951, foi apresentada pelo Presidente
uma proposta para o programa cien-
tifico e designada uma comissdo para
cooperar na sua organizacfo.

Até o Congresso de Paris, os tra-
balhos cientificos eram apresentados
apenas sob a forma de relatérios e
temas oficiais.

Para o VI Congresso, incluiram-
se discussées em panel e simpodsios.

Aprovados os temas que deviam
constituir a parte oficial do Congresso,
iniciou-se a tarefa de escolher os no-
mes, mais autorizados, nos diferentes
paises, para relata-los.

Varios nomes de grande projecio
mundial foram consultados, obedecen-
do a escolha ndo s6 ao valor de cada
cientista, em particular, como também
a distribuicdo mais ou menos homo-
génea entre os diversos Paises. — Sur-
giram varias dificuldades principal-
mente de ordem financeira.

Por esa razdo reuniram-se os re-
presentantes europeus da U.I1.C.C.,
em Lausanne, em meiados de 1952,
para resolver o problema, enviando de-
pois ao Presidente do Congresso uma
lista de nomes dos paises europeus.

Durante a reuniao do Conselho
Diretor da U.I.C.C., em Bombaim,
em Dezembro de 1952, o Presidente
do Congresso, apresentou um relatério
em que o programa ja estava quase
completo. Foram, entdo apresentadas
algumas sugestoes e lembrados outros
nomes para as desisténcias.
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Voltando ao Brasil, organizou o
Presidente definitivamente o Comité
Executivo, instalando a Secretaria do
Congresso no préprio Instituto Central
da Associacdo Paulista de Combate ao
Cancer, em Sao Paulo. Iniciou-se en-
tdo um trabalho de Secretaria muito
intenso, feito em seis idiomas.

Em setembro de 1953 foi publi-
cado o vrojeto de programa, sendo dis-
tribuidos cérca de 10 mil exemplares,
com os respectivos convites para o
Congresso.

Gracas a colaboracdo da Comissao
Central do IV Centenario de Sao Pau-

lo e ao Ministerio das Relacoes Exte-
riores pode-se obter a base financeira
para o empreendimento. Muitas ou-
tras organizacdes também cooperaram
decisivamente, para o maior sucesso do
mesmo ; nos Estados Unidos, o “Natio-
nal Cancer Institute” e a “American
Cancer Society” concederam ajuda a
50 médicos americancs; na Europa,
o Conselho da Organizacao Internacio-
nal de Ciéncias Médicas subvencionou
o Congresso; no Brasil, houve a cola-
boracdo expontanea da Associacdo Bra-
sileira da Industria Farmacéutica de
Sao Paulo.



ORGANIZACAO DO VI.° CONGRESSO INTERNACIONAL
DE CANCER

A organizacao do V1. CONGRES-
SO INTERNACIONAL DE CANCER
foi um problema muito complexo. A
preparacdo de um programa que CO-
brisse os diferentes aspectos da cance-
rologia, a escolha dos cientistas rela-
tores dos temas oficiais, a distribuicio
de responsabilidades entre delegados
de varios paises, a multiplicidade de
linguas e a obtencdo de um bom local
para as realizacbes constituiram sérios
problemas que tiveram que ser venci-
dos com habilidade.

Além do programa cientifico, pro-
priamente dito, foi também {feito o
proegrama para as reunides do Comité
Executivo e do Conselho Diretor da
Uniao Internacional Contra o Céancer,
as quais foram realizadas nos dois dias
que precederam a abertura oficial do
Congresso, bem como durante o mes-
mo. Entraram em pauta a reforma dos
estatutos, a eleicdo da nova diretoria
e de outras Comissoes da Unido Inter-
nacional Contra o Cancer.

O Pavilhdo das Indastrias do Par-
que Ibirapuera sofreu adaptacdes que
permitiram a construco de 6 anfitea-
tros, além de muitas outras depen-
dincias.

rocurou-se obter todo o material
disponivel para projecdo de diapositi-
vos e filmes cinematograficos. Dispu-
semos de 4 epidiascopios, 6 aparelhos
de projecdo de diapositivos e 6 proje-
tores de cinema, além das telas, lousas

e todo mobiliario necessario. — Foi
organizado um eficiente trabalho de
secretaria. — Somente durante a pre-
paracdo do Congresso foram expedidas
mais de 40 mil cartas. Desenvolveu-se
em perfeita ordem os trabalhos de ta-
quigrafia, dactilografia e mimeografia.

O cervico de intérpretes em Por-
tugués, Francés e Inglés esteve muito
bom, tendo ficado a cargo de 6 tradu-
tores. A aparelhagem para traducio
simultanea foi fornecida pela “Inter-
national Business Machine”, dispondo-
se de 300 fones.

A-fim de evitar perda de tempo
dos congresistas foi improvisado um
restaurante no local do Congresso.

Considerando-se o interésse enor-
me existente em todos os paises a res-
peito do problema do cancer, foi mobi-
lizada a imprensa nacional e interma-
cional a fim de se conseguir uma co-
bertura jornalistica mundial. Repre-
sentantes de nove agéncias internacio-
nais estavam presentes. A rapidez
désse Servico permitiu sempre que as
noticias fossem divulgadas no Brasil
e no estrangeiro no dia imediato. Ccn-
tamos com a imprescindivel colabora-
cdo das radio-difusoras e da televisio,
que nos prestaram grandes servicos.

O registro dos congressistas, que
atingiu a 1074, foi feito de maneira
a atender facilmente as pessoas de
qualquer nacionalidade. O grupo de
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funcionarios e voluntarios que traba-
lhou nessa seccdo estava apto a falar,
no seu conjunto, 14 idiomas.

Foi dada especial atencdo ao pro-
grama social reservado as esposas dos
congressistas. — Organizou-se um pro-
grama de visitas, passeios, ete. que

agradou sobremaneira: recepcoes fo-
ram dadas em varias casas particula-
res e nos consulados dos paises que se
fizeram representar.

O encerramento do Congresse foi

comemorado com um grande banguete,
no Automoével Clube de Sao Paulo.

UM SERVICO DE INTERFRETACAO SIMULTANEA EM FRANCES, INGLES E
PORTUGUES FUNCIONOU DURANTE TODO O CONGRESSO



COMITES DO CONGRESSO

COMITE EXECUTIVO

Presiaente:

ANTONIO PRUDENTE
Diretor do Servico Nacional de Cancer.
Vice-Presidente da U.I.C.C.
Professor da “Escola Paulista de Medicina”
Diretor do “Instituto Central da Associacdo Paulista de Combate ao
Cancer”.

Vice-Presidente
MATHIAS R0OX0 NOBRE :
Diretor do Departamento de Radiologia do “Instituto Central da Asso-

ciacdo Paulista de Combate ao Cancer”.
Membro da “Internacional Cancer Research Comission” da U.I.C.C.

Secretario-Geral
FERNANDO GENTIL

Chefe de Servico Cirtrgico do “Instituto Central da Associacdo Paulis-
ta de Combate ao Cancer”.

Secretdario-Adjunto
HENRIQUE MELEGA

Chefe de Servico Cirurgico do “Instituto Central da Associacido Paulis-
ta de Combate ao Cancer”.

Secretaria-Administrativa
CARMEN ANNES DIAS PRUDENTE
Presidente da “Réde Feminina da Associacao Paulista de Combate ao
Cancer”.
Tesouretro
F'AUSTO SEABRA

Cirurgidao do “Instituto Central da Associacao Paulista de Combate ao
Cancer”.

Representantes da U.I.C.C.
HAROLD DORN
Secretario Geral da U.I.C.C.

PIERRE DENOIX
Secretario-Adjunto da U.I.C.C.
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Representante da 1.C.R.C.

E. LIMA BASTO
Secretario do I.C.R.C.

Representante da “American Cancer Society”

BREWSTER MILLER
Diretor do Departamento de Educacio Profissional.

PRESIDENTES DE HONRA:

LUCAS NOGUEIRA GARCEZ

Governador do Estado de Siao Paulo.

MIGUEL COUTO FILHO

Ministro da Saude.

J. MAISIN
Presidente da U.I.C.C.

JUSTIN GODART
Ex-Presidente da U.I.C.C.

FRANCISCO GENTIL

Diretor do “Instituto de Oncologia de Lishoa”.

MARIO KROEFF

Presidente da “Associacao Brasileira da Assisténcia aos Cancerosos.

MEMBROS DE HONRA:

Adair Frank— Estados Unidos
Berenblum, I. — Israel

Berven, Elias — Suécia
Bielschowsky, F. — Nova Zelandia
Bourroul, Celestino — Brasil
Caceres, Eduardo — Peru

Chagas, Carlos — Brasil

Chevalier, André — Franca

Canes, Carlos M. Gutierrez — Costa Rica
Chahovitch, Xenophon — Yogoslavia
Del Valle, Bernardo — Guatemala
Druckrey, Hermann — Alemanha
Dungal, Nils — Islandia

Egues, Antonio — Argentina

Eranil, Necati — Turquia. .

Ferrufino, F. Hector — Bolivia
Guzman-Blanco, Bernardo — Venezuela
Lord Horder — Inglaterra

Krebs, Carl — Dinamarca

Kretz, Johannes — Austria
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Leborgne, Felix — Uruguai
Marengo, Juan Taoca — Equador
Nasr, L. Aa Ahmed — Egito
Pack, George T. — Estados Unidos
Pieter, Heriberto — Reptblica Dominicana
Posada, Ricardo — San Salvador
Puente-Duany, N. — Cuba
Riveros, Manuel — Paraguay
Rondoni, Pietro — Italia
Sanz-Ibanez, Julian — Espanha
Schinz, H. R. — Suica

Setala, Kai — Finlandia
Tjokronegoro, Sutomo — Indonésia
Vallin, Mne. Charles — Argélia
Warwick, Orlando H. — Canada
Xuan-Chu, Nguyen — Viet-Nam
Yoshida, Tomizo — Japao

Zalce, Horacio — México

COMITE DO PROGRAMA

Ackerman, Lauren V.
Denoix, Pierre

Dorn, Haroldo
Duckes, Cuthbert
Gentil, Fernando
Hamperl, Heinrich
Khanolkar, R. Ramji Vasant
Lacassagne, Antoine
Lotti, Giovanni
Miller, Brewster
Maisin, Joseph
Perry, Isabella
Prudente, Antonic
Ray, O.M.

Smith, William
Stewart, Harold



REUNIOES PREPARATORIAS DA UNIAO INTERNA-
CIONAL CONTRA O CANCER

ELEICAO DO CONSELHO DIRETOR
E DAS DUAS GRANDES COMIS-
SOES: PESQUISA E CONTROLE

Antes do inicio oficial do Con-
gresso, que estava marcado para o dia
23 de julho, as 11 horas da manh3,
foram iniciadas, no dia 21, as reunides
preparatérias da Unido Internacional
Contra o Cancer, reunices essas que
se prolongaram durante todo o Con-
gTesso.

Foram tomadas medidas de gran-
de alcance nao s6 sobre o ponto de
vista cientifico, como de natureza ad-
ministrativa. Durante as realizacoes
das mesmas foi eleito o seguinte Con-
selho Diretor e também os membros de
suas grandes comissoes :

PRESIDENTE:

J. Maisin (Bélgica)
PRESIDENTE ELEITO:
V. R. Khanolkar (India)

SECRETARIO GERAL:
H. F. DORN (U.S.A.)

ASSISTENTE GERAL:
P. F. Denoix (Franca)

TESOUREIRO:

P. R. Peacock

VICE-PRESIDENTES:
ASIA:

T. YOSHIDA (Japao)

COMUNIDADE BRITANICA:
0. H. Warwick (Canada)

EUROPA:
L. Kreyberg (Noruega)

AMERICA LATINA:
A. Prudente (Brasil)

ESTADOS UNIDOS:
F. Steiner (EE. UU.)

PRESIDENTE DAS COMISSOES:
Pesquisas:
H. Druckrey (Alemanha)

Controle do Cancer:
C. S. Cameron (EE. UU.)

PRESIDENTES DOS COMITES:
Acta:
J. Maisin (Belgica)

Congressos Internacionais:

R. Patterson (Inglaterra)

MEMBROS:
Membros servindo wm periodo:
J. D. Nicod (Suica)
A. Prudente (Brasil)
A. Rahausen (Chile)
H. L. Stewart (E E U. U.
Sutomo Tjokronegro (Indonesia)

Membros servindo dois periodos:
J. Clemmesen (Dinamarca)
J. Gillman (Africa do Sul)
V. R. Khanolkar (India)
M. Puente-Duany (Cuba)
0. H. Warwick (Canada)

Membros servindo trés periodos:

N. Blokhin (URSS)

C. Dukes (Inglaterra)
H. Hamperl (Alemanha)
A. Lacassagne (Franca)
G. T. Pack (E.E. U.U.)
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Foram adotadas pela Comissao da
“ACTA” as seguintes resolucoes:

1 — E aconselhavel que os tta-
balhos apresentados ao Congresso se-
jam publicados o mais breve possivel
apbs a sua realizacao e, preferivelmen-
te, no mesmo ano em que esse teve
lugar.

a) Serdao publicados apenas oS
artigos originais, em toda a
sua extensan;

b) Dos artigos nfo originais, se-
rao publicados apenas o titulo
e um resumo em inglés e fran-
cés, com uma mencao na Re-
vista e a data de sua publi-
cacdo original.

¢) Cada artigo original serd
acompanhado de um pequeno
resumo publicado na proépria
lingua do autor e outro em

inglés e franceés.
2 — Nos intervalos dos Congres-
sos deverdo ser publicados também :
a) As conclusoes tiradas dos
simposios organizados pela
Uniao;

b) Os resultadecs dos trabalhos e
dos inquéritos feitos pelos
Comités das duas grandes
Comissoes da Uniao;

c¢) Extratos de trabalhos publi-
cados em Revistas de regides
de idiomas pouco difundidos.

3 — A Revista devera ser bimen-
sal e o conteido nao exceder de 100
paginas.

4 — Aceita-se publicidade.

5 — Um esfor¢o cada vez maior
sera feito no sentido de aumentar o
numero de assinantes. Por esse moti-
vo apenas 50 separatas serdo forneci-
das gratuitamente.

COMISSAO DE CONTROLE DO
CANCER:

A grande Comissdo de Controle
do Cancer, ficou em sua totalidade
assim organizada:

PESIDENTE:
Dr. Charles S. Cameron, Diretor e Vi-
ce Presidente da “American Cancer
Society”, Nova York, E.E. U.U.

Membros:
Prof. Ellis Berven, Professor de Radio-
terapia, “Radiumhemmet,” Estocolmo
— Suécia.
Sir Stanford Cade, Cirurgido, “West-
minster Hospital”, Londres — Ingla-
terra.

Prof. Abel Canonie, Diretor do Instituto
de Medicina Experimental “Roffo”,
Buenos Aires — Argentina.

Universidade de

“Johannesburg”,

Dr. Joseph Gillman,
“Witwatersrand”,
Africa do Sul.

Dr. J. J. Jussawalla, Secretdrio “Indian
Cancer Society” Bombaim — India.
Prof. Joseph Maisin, Diretor do “Insti-

tuto do Cancer”, Belgica.

Prof. Jean-Louis Nicod, Professor de
Anatomia Patologica, “Université de
Lausanne,” Suica.

Prof. Pietro Rondoni, Presidente “Lega
Italiana per la Lotta Contro i Tumori”
— Milao, Italia.

Dr. 0. H. Warwick, Secretiario Executi-
vo “National Cancer Institute of Ca-
nada,” Toronto — Canada.

Presidente dos Comités:

Comité de Prevencdo do Cancer — Dr.
Hueper.

Comité de Educacdao do Publico — Prof.
E. Berven.

Comité de Educacao Profissional — Prof.
A. Canonico.

Comité de Assisténcia aos Enfermos —
Sir Stanford Cade.

Comité de Prevencdo do Céancer — Dr.
J. Gillman.

Comité de Organizag¢do Voluntaria — Dr.
0. Warwick.
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COMISSAO DE PESQUISAS — Organisag¢do
Proposta por H. Druckrey

A)

)

Membros:

H. Druckrey — Alemanha

I. Berenblum — Israel

N. Blokhin — TU.R.S.S.

H. Dorn — R, U

A. Haddow — Inglaterra

C. Huggins =R SRR

V. R. Khanolkar — India

A. Lacassagne —  Franga

C. P. Rhoads — E.E. U.U,

T. Yoshida — Japao

Comités:

1. Comité de “Fatores Etiolégicos do
Cancer”

Presidente — R. Truhaut (Franca)

Comité de “Mecanismo da Carcino-
genese”

Presidente — O. Muhlbock (Ho-
landa)

Comité de “Bioquimica do Cancer”

Presidente — E. Boyland (Ingla-
terra)

Comité de “Quimioterapia do Can-
cer”

Presidente — M. J. Shear (USA)

Comité de “Patologia Geografica”

Presidente —  Harold Stewart
(E.E. U.U.)

Comité de Classificacao do Estagio
Clinico

Presidente — Dr. Roxo Nobre
(Brasil)

Comité de Nomenclatura

Presidente — H. Hamperl (Ale-
manha)

Comité de Estatisticas Aplicadas

Presidente __ P. Denoix (Franca)

A) OBRIGACOES GERAIS DA COMISSAO
— A COMISSAO DE PESQUISAS ESTI-
MULARA, ENCORAJARA E, QUANDO
POSSIVEL, TAMBEM ASSISTIRA A TO-
0H0S 0S TRABALHOS CIENTIFICOS SO-
BRE PESQUISAS DO CANCER

1 — Colecionando, avaliando e difundin-

do todos os conhecimentos e resul-
tados que possam ser uteis a Pes-
quisa.

B)

[

Estimulando o intercambio entre
os pesquisadores de todos os pai-
ses, facilitando oportunidades para
estagios em varios laboratérios e
promovendo a troca de meios cien-
tificos, principalmente de agentes
quimicos, de literatura, de animais
de laboratério e de tumores trans-
plantaveis. Como a obrigacdo pre-
cipua da Unido é a Campanha ati-
va Contra o Cancer, a finalidade
da Comissao sera dirigida especial-
mente em se estudar:

a) Os fatores e condicoes etiolo-
gicos, exégenos e endégenos pa-
ra a carcinogenese e para o0
crescimento dos tumores.

b) Genética — Bioquimica e qui-
mica celular dos diferentes ti-
pos de tumores.

¢) A patologia do Cancer huma-
no e sua distribuicdo: Facili-
tar e melhorar tudo que diga
respeito a prevencao, diagnds-
tico e terapia do cancer, coope-
rando assim com a Comissdo
de “Controle”.

COMISSAO E COMITES

e

O trabalho pratico da Comissio
serda levado a efeito pelos Comités.
— A Comissao prépriamente dita,
orientara a Organisacido dos traba-
lhos e fiscalisara as atividades.
A Comissao devera estimular e
auxiliar os trabalhos dos Comités.
Fazer com que os Comités tenham
intercambio entre si. Para isto,
cada um dos quatro primeiros co-
mités deveria ter, pelo menos, um
membro na Comissao.

C) RESPONSABILIDADES DOS COMITES

1 — Comité de fatores etiologicos do

cancer.

a) O Comité de fatores etiologi-
cos do Cancer, devera apoiar
e auxiliar os trabalhos experi-
tais e clinicos que digam res-
peito as pesquisas sobre as
causas etiologicas, especialmen-
te, aquelas sobre agentes car-
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cinogenéticos de todas as es-
pécies, incluindo os virus, os
quimicos, os fisicos e os de ca-
rater toxicolégico.

b) facilitar a comprovacao do po-
der carcinogenético de mnovos
agentes, no meio ambiente em
geral ou ocupacional, promo-
vendo o maior intercambio en-
tre os diferentes cientistas in-
teressados neste campo.

¢) colecionar, avaliar e difundir
todas as informacdes disponi-
veis a respeito dos fatores
causais do cancer, quer sejam
sobre o ponto de vista expe-
rimental, quer sejam de -ca-
rater clinico.

d) Umas das maiores finalidades
do Comité é poder fornecer ba-
se segura para a prevencao do
cancer.

Comité de Mecanismo da Carcino-
génese — O objetivo deste Comité
sera estudar:

a) o mecanismo da acdo carcino-
genética.

b) a influéncia dos fatores gené-
ticos, hormonais e condicionais
no aparecimento e crescimen-
to dos tumores de maneira a
poder fornecer maiores dados
para melhor terapia.

Comité de Bioquimica — O Comi-
té procurara dispor de todas as in-
formacoes sobre os métodos bio-
quimicos de diagnoésticos, para me-
lhor avalia-los. A bioquimica e
a quimica celular dos tumores sao
muito importantes para a quimio-
terapia, pois as células tém esta-
dios sensiveis a algumas drogas e
as irradiacoes.

Comité de Quimioterapia — O Co-

mité devera:

a) estimular, encorajar e scmpre
que possivel, auxiliar as pes-
quisas cientificas nesse senti-
do, procurando fornecer agen-
tes quimicos especiais ou tu-

i

Bl Ao

mores que sirvam para os tes-
tes.

b) desenvolver métodos padrao
para a avaliacao e determina-
cao da amplitude terapeutica
em relacdo a outros meios qui-
mioterapicos padronizados.

¢) incentivar o intercambio en-
tre o trabalho clinico e o de
pesquisas experimentais.

d) acabar com o charlatanismo.

Comité de Patologia Geogrdifica —
Este Comité devera reunir e ava-
liar todas as informacoes disponi-
veis referentes a tipos especiais de
cancer, de distribuicao geografica,
determinada com o proposito de
elucidar a etiologia do cancer hu-

mano. Devera manter contacto
com o Comité de Fatores KEtiolo-
gicos.

Comité de Classificagdo do Estado
Clinico — Este Comité devera fa-
zer uma classificacao do estagio
clinico do cancer humano e do can-
cer experimental que seja bem de-
finido e aceitavel.

Comité de Nomenclatura — Este
Comité devera fazer uma nomen-
clatura uniforme dos tumores que

sirva a todas as nacdes.

Comité. de KEstatistica — Este Co-
mité deverd introduzir e desenvol-
ver a pesquisa experimental e cli-
nica sobre cancer, os conceitos, a
termologia e os métodos usados pe-
la técnica moderna e pela estatis-
tica.

D) ORGANISACAO DOS COMITES

Cada Comité tera um Presidente
que sera designado pelo Comité
Executivo, por proposta do Presi-
dente da Comissao de Pesquisas.

Os membros dos comités serdao de-
signados pelo Comité Executivo, de-
pois da consulta entre o Presiden-
te do Comité e o Presidente da Co-
missao.
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3

Cada um dos quatro primeiros Co-
mités devera ter pelo menos um
membro que pertenca a Comissdo
de Pesquisas.

Cada Comité deveria ter um Se-
cretario que sera designado pelo
Presidente, de comum acoérdo com
o Presidente da Comissao.

Os Comités poderdao dispor de sub-
comités, caso o Presidente da Co-

. missao assim o proponha ou aceite.

E) REUNIOES

jl——

A Comissao de Pesquisas devera se
reunir por ocasiao dos Congressos
Internacionais de Cancer ,bem como
outras vezes, com a aprovacao do
Bureau da Uniao.

Os Comités também
nir-se por ocasiao dos Congressos
Internacionais ou outras vezes des-
que que assim o entendam o Presi-
dente da Comissao e o Bureau da
Uniao.

deverao reu-



PROGRAMA GERAL DAS ATIVIDADES

SEXTA-FEIRA, 23 DE JULHO DE 1954

Sessao Inaugural: Auditério “A”".

Discuss@ao em Panel: Auditério “A”.

ORIENTACAO TERAPEUTICA NO
CANCER DO COLO UTERINO.

Conferéncias: Auditéorio “C”.

METABOLISMO ESTEROIDE NO
CANCER.

Comunicacoes: Auditérios “B”, “D" e
“E”.

Cinema: Auditério “F".

Festa de Musica Brasileira no Teatro
de Cultura Artistica, Rua Nestor
Pestana n.© 196.

SABADO, 24 DE JULHO DE 1954

Discuss@ao em Panel: Auditério “A”.

DEFERENCIACAO ENTRE TUMOR
BENIGNO E TUMOR MALIGNO.

Simpésio Especial: Auditério “C™.

PREVENCAO DO CANCER (Primei-
ra Reunido).

Comunicacoes: Anditorios “B”, “D” e
“H,

Cinema: Auditério “F”.

Discuss@ao em Panel: Auditorio “A”.

MECANISMO DE PRODUCAO DE
METASTASES.

Cinema: Auditério “F".

Simpésio Especial: Auditério “C”.

PREVENCAO DO CANCER (Segun-
da Reunido).

Comunicag¢oes Auditérios “B”, “D” e
MBI

Passeio a Santos: Almoég¢o no Parque
Balneario. As inscrigoes devem
ser feitas previamente no Balcao
de Registro (Planta, n.° 18) ou,
como alternativa.

Jockey Club: Corridas e Recepcdo ofe-
recida pela Diretoria.

SEGUNDA-FEIRA, 26 DE JULHO DE 1954

Discussao em Panel: Auditério “A”.

TRATAMENTO DO CANCER DA
MAMA.

Simpésio Especial: Auditério “C”.

PREVENCAO DO CANCER (Tercei-
ra Reunido).

Comunicacoes: Auditérios “B”, “D”,
S el SR

Discussdao em Panel: Auditério “A”.

CARCINOGENESE.

Simpésio: Auditério “D”.
CANCER EM CRIANCAS.
Conferéncia: Auditério “C”.

ISGTOPOS RADIOATIVOS NA S
PESQUISAS SOBRE O CAN-
CER.

Comunicacoes: Auditérios “B”, “E” e

Cocktail oferecido aos Congressistas
Estrangeiros pelos Consules dos
Paises Representados.

TERCA-FEIRA, 27 DE JULHO DE 1954

Discussdo em Panel: Auditorio “A”.
DETECCAO DO CANCER.
Simpésio Especial: Auditério “C”.
ESTAGIAMENTO CLINICO DO
CANCER (Primeira Reunido).
Comunicacoes: Auditérios “B”, “D”,
“B” e “F".
Discussao em Panel: Auditério.
TRATAMENTO CIRUGRGICO DO
CANCER DO ESTOMAGO.
Simpésio Especial: Auditério “C”.
ESTAGIAMENTO CLINICO DO CAN-
CER (Segunda Reunido).
Simpoésio: Auditério “D”.
ENSINO DE CANCEROLOGIA.
Comunicacoes: Auditérios “B” e “F”.
Recep¢ao em Residéncias particulares.
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QUARTA-FEIRA, 28 DE JULHO DE 1954

Discussao em Panel: Auditério “A”.

DIFERENCIACAO ENTRE TUMOR
BENIGNO E TUMOR MALIGNO.

Simpoésio Especial: Auditério “C”,

PREVENCAO DO CANCER (Primei-
ra Reuniao).

Comunicacoes: Auditérios “B”, “D”
e “E”.

Cinema: Auditério “F".

Discussdo em Panel: Auditério “A”.

MECANISMO DE PRODUCAO DE
METASTASES.

Cinema: Anditério “F".

Simpésio Especial: Auditério “C”.

PREVENCAO DO CANCER (Segun-
da Reuniao).

Comunicacoes Auditérios “B”, “D" e
“E”.

DOMINGO, 25 DE JULHO DE 1954

Passeio a Santos: Almdco no Parque
Balneario. As inscrigoes devem
ser feitas préviamente no Balcao
de Registro (Planta, n.° 18) ou,
como alternativa.

Jockey Club: Corridas e Recepcao ofe-
recida pela Diretoria.

SEGUNDA-FEIRA, 26 DE JULHO DE 1954

Discussdo em Panel: Auditério “A”".

TRATAMENTO DO CANCER DA
MAMA.

Simpéio Especial: Auditério “C”.

PREVENCAO DO CANCER (Tercei-
ra Reunido).

Comunicacoes: Auditorios “B”, “D",
“REY e “FU.

Discussdo em Panel: Auditério “A”".

CARCINOGENESE.

Simpéio: Auditério “D”.

CANCER EM CRIANCAS.

Conferéncia: Auditério “D”.

INSOTOPOS RADIOATIVOS NAS
PESQUISAS SOBRE O CAN-
CER.

Comunicac¢oes: Auditérios “B”, “E” e

Cocktail oferecido aos Congressistas
Estrangeiros pelos Consules dos
Paises Representados.

TERCA-FEIRA, 27 DE JULHO DE 1954

Discussdao em Panel: Auditério “A”.

DETENCAO DO CANCER.

Simpéio Especial: Auditorio “C”.

ESTAGIAMENTO CLINICO DO CAN-
CER (Primeira Reuniao).

Comunicacoes: Auditérios “B”, “D”,
“H e “HY,

Discussdo em Panel: Auditério “A”.

TRATAMENTO CIRURGICO DO
CANCER DO ESTOMAGO.

Simpésio: Auditério “D”.

ENSINO DE CANCEROLOGIA.

Comunicacoes: Auditéorio “B” e “F".

Recepcao em Residéncias particulares.

QUARTA-FEIRA, 28 DE JULHO DE 1954

Discussao em Panel: Auditério “A”.

QUIMIO-TERAPIA DO CANCER.

Simpéio Especial: Auditério “E”.

PATOLOGIA GEOGRAFICA  (Pri-
meira Reunido).

Simpéio Especial: Auditério “D”.

ESTAGIAMENTO CLINICO DO
CANCER (Terceira Reunido).

Comunicacoes: Auditorio “B” e “D".

Cinema: Auditorio “F7.

Discussdao em Panel: Auditério “A”.

TRATAMENTO DO CANCER DA
LINGUA, GENGIVA E ASSOA-
LHO DA BOCA.

Simpéio: Auditério “C”.

O PROBLEMA DOS CANCEROSOS
AVANCADOS.

Simpésio: Especial: Auditéorio “E”.

PATOLOGIA GEOGRAFICA (Segun-
da Reuniao).

Conferéncia: Auditério “C”".

HISTOGENESE DOS TUMORES DO
SISTEMA LINFATICO.

Comunicacoes: Auditorio “B”.

Cinema: Auditério “F".

Recepcao oferecida pelo Exmo. Sr. Go-
vernador do Estado e Senhora [.u-
cas Nogueira Garcez, no Palacio
Campos Elysios.

QUINTA-FEIRA, 29 DE JULHO DE 1954

Discussdo em Panel: Auditério “A”.

TRATAMENTO DO CANCER DO
FARINGE.

Conferéncia: Auditério “C”.
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1)

2)
3)
4)

5)

MUTAGCAO E CANCER. Sessao de Encerramento: Auditério

Simpésio  Especial: Auditério “F". TAT.

NOMENCLATURA DOS TUMORES Banquete de Despedida no Automovel
(Primeira Reuniao). Club, rua Formosa 367, 7.° an-

Comunicacoes: Auditérios “B”, “D” e dar. (Inscricoes deverdo ser fei-
S, tas préviamente no Balcao de Re-

Discussao em Panel: Auditério “A". gistro (Planta n.° (18).

CLASSIFICACAO, DIAGNGSTICO E
TRATAMENTO DAS LEUCE-

MIAS. Como ja foi dito, compareceram
Comunicacdes: Auditérios “B” e “E”. 1074 congressistas, sendo 570 estran-
Conferéncia: Auditério “C™. geiros e 504 do Brasil.

UTILIZACAO DAS SUPER-VOLTA- L = :

TAGENS E GRANDES MASSAS Depois da nossa delegacao, a mais

DE RADIO-ELEMENTOS NO numerosa foi a da América do Norte
TRATAMENTO DO CANCER EM  que se féz representar por grandes fi-

GERAL. guras da cancerologia mundial.
Simpésio: Auditorio “D".
ALIMENTACAO E CANCER. Foram apresentados 540 trabalhos
Simposio Especial: Auditério “F . ao Congresso.
NOMENCLATURA DOS TUMORES Déste total, 464 foram de autoria
(Segunda Reuniao)- estrangeira e 76 de brasileiros.

O Servico Nacional de Cancer esteve sempre representado durante
o Congresso. Quase todos os médicos do seu quadro compareceram em
pessoa ao mesmo. sendo que dezesete deles apresentaram um total de
vinte e oito trabalhos, sozinhos ou em colaboracao, e cuja lista de au-
tores, obedecida a ordem alfabética, é a seguinte:

Dr. ALBERTO LIMA DE MORAES

(COBMMINIERON o0 cabo o ik ob ahina s “Paraplegia Crural Fliacida em um homem com
doenca de Hodgkin”, com a colaboracao dos
Drs. Feliciano Pinto e Evaristo Machado
Neto.
“Tumores da Mandibula™.
“Educacao Popular na Luta Contra o Cancer”,
com a colaboracao do Dr. Jorge de Mar-

sillac.

Dr. ANTONIO PINTO VIEIRA ... “Radioterapia no Cancer do Faringe”.

Dr. EDESIO MAESSE NEVES ... “Critérios de malignidade celular”.

Dr. EMMANUEL REBELO ...... “Tracado electro-forético nos casos de Lin-
foma”.

“Reacoes Sorologicas para o Diagnéstico do
Cancer”, com a colabora¢ao do Dr. Alberto
Coutinho.
Dr. FELICIANO PINTO ......... “Tumores encefalicos da Cortex parietal do rato
obtidos por implantacdo de cilindros de me-
tileolantreno”.
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Dr. FRANCISCO FIALHO
Dr. JOAO BANCROFT VIANNA ..

JORGE DE MARSILLAC

. LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA

OSOLANDO JUDICE MA-

..........................

. SEBASTIA0 DA SILVA CAM-

SERGIO LIMA DE BARROS

“Disseminacdo metastdtica em um meningioma
com 22 anos de evolucdo”.

“Mecanismo de Producao das Metastases”.

“Tratamento cirirgico dos Tumores da Bexiga".

“Bexiga Artificial®, com a colaboracio dos
Drs. Evaristo Machado Neto e Emmanuel
Rebello.

“Cancer e Estatistica — Mortalidade por Can-
cer nas Capitais Brasileiras no Curso de
1943 e 1952; Mortalidade por Céancer no
D. Federal por grupos de idade, sexo e cor
no quinquénio de 1948 e 1952”, com a co-
labora¢ao do Dr. Naim Merched.

“Posicao do Cancer nas Capitais Brasileiras
em Relacdo a outras causas de Morte, nos
anos de 1950, 1951 e 1952”7, com a colabo-
ra¢ao do Dr. Naim Merched.

“Dados Estatisticos de Morbidade por Cancer
no Servico Nacional de Cancer, desde sua
fundacao em 1938 até dezembro de 19537,
com a colaboracdo do Dr. Naim Merched.

“Educacao Popular na Luta Contra o Cancer”,
com a colaboracao do Dr. Alberto Coutinho.

“Entidades de Combate ao Cancer no Brasil”.

“Problema dos Cancerosos avancados”.

“Amputacao Abdomino-Perineal Sincrénica do
Reto”.
“Mastectomia ”.

“Radioterapia do Cancer do Assoalho da Boca”.

“Tratamento do Carcinoma do Labio pela Radio-
terapia”, com a colaboracao do Dr. Jorge
Azor.

“Tratamento do Carcinoma da Palpebra pela
Radioterapia”, com a colabora¢do do Dr.
Francisco Fialho.

“Polivacinaciao na Prevencio e Tratamento auxi-
liar dos Tumores Malignos”.

“Quimioterapia do Céancer”.

“Cancer simultdneo — 20 casos”.

“Tumores vulvares nas criancas a propoésito
de dois casos”.

“Consideracoes sobre os resultados obtidos no
1.9 milheiro de pacientes examinadas no
ambulatério Preventivo de Ginecologia do
Servico Nacional de Cancer durante dois
anos: 1952 e 1953".



MESA PRESIDENCIAL NA SESSAO INAUGURAL DO CONGRESSO

Da esquerda para a direita: 1)

REPRESENTANTE DO GENERAL ESTILLAC

LEAL, COMANDANTE DA REGIAO 2) PROF. PAULO ANTUNES, SECRETARIO

DA SAUDE DO ESTADO DE S. PAULO.

3) PROF. JOSEPH MAISIN, PRESIDENTE

DA UNIAO INTERNACIONAL CONTRA O CANCER. 4) PROF. LUCAZ NOGUEI-
RA GARCEZ, GOVERNADOR DO ESTADO DE S. PAULO. 5) PROF. ANTONIO

PRUDENTE, PRESIDENTE DO CONGRESSO.

6) DR. MARIO PINOTTI, MINIS-

TRO DA SAUDE. 7) MINISTRO BOLITREAU FRAGOSO, REPRESENTANTE DO
MINISTRO DAS RELACOES EXTERIORES.

SESSAO INAUGURAL

A sessao inaugural do VI.° Con-
gresso Internacional de Cancer, reali-
zou-se as 11 horas do dia 23 de julho
de 1954, no anfiteatro, especialmente
preparado no Pavilhdo das Industrias,
no Parque Ibirapuera, em Sao Paulo.

Revestiu-se o mesmo de brilho ex-
cepcional, estando a mesa, que se acha-
va ricamente ornamentada composta
das figuras mais representativas da

Administracdo Publica Brasileira e fi-
guras de grande projecdo cientifica
nacionais e internacionais.

A solenidade foi presidida pelo
Governador Lucas Nogueira Garcez;
assentando-se 4 mesa o Dr. Mario Pi-
notti, Ministro da Saude; Prof. Anto-
nio Prudente, Presidente do Congresso;
Ministro A. Bolitreau Fragoso, repre-
sentante do Ministro Vicente Réo;
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Prof. Paulo de Azevedo Antunes, se-
cretario da Satde; General Floriano
Peixoto Keller, Chefe do Estado-Maior
da Zona Militar do Centro; Prof. Jean
Maisin, Presidente da Unido Interna-
cional Contra o Cancer, entidade pro-
motora do Congresso; Prof. George
Pack, representante dos congressistas
estrangeiros; Sra. Carmelita Garcez,
Presidente da Seccdo de Sao Paulo da
Legido Brasileira de Assisténcia; Dr.

Mathias Roxo Nobre, Vice-Presidente
do Congresso; Dr. Fernando Gentil,
secretario-geral; Sra. Carmen Annes
Dias Prudente, secretaria executiva, e
Dr. Henrique Mélega, secretario-assis-
tente. Antes de ter inicio a sessdo so-
lene, entrou no recinto uma guarda de
honra, conduzindo o Pavilhdo Nacional,
tende-se na ocasido, cantado o Hino
Nacional.

SESSAO INAUGURAL — DESFILE DA BANDEIRA NACIONAL



SESSAO INAUGURAL — DISCURSO DO GOVERNADOR DO ESTADO, PROF.
LUCAS NOGUEIRA GARCEZ

DISCURSO DO GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO
PAULO PROF. LUCAS NOGUEIRA GARCEZ NA
SESSAO INAUGURAL

MEUS SENHORES,

Sinto-me dominado, neste instante,
por uma forte e singular emocido. Ja-
mais a havia sentido antes com a mes-
ma intensidade. Afigura-se-me, com
efeito, esta cerimonia, algo que me poe
a humanidade inteira, em face de um
acontecimento inédito e no limiar de
uma estupenda revelacdo. Nao é a
grandiosidade aparente déste Congres-
S0 0 que impressiona. Patente, ao con-
trario, é a sua humildade em confronto
com o brilho exterior de tantas outras

manifestacoes a que tem assistido o
mundo. O que nos comove é a soleui-
dade de que éle se reveste, e a sua
intima significacdo, é a luz interior
dos que dela participam, como se, em
meio a uma cruzada decisiva para o
género humano, se reunissem em biva-
que para o concerto da acdo decisiva,
que ja se desenha no horizonte. Pois
é uma auténtica cruzada a que vos
congrega neste recinto. Mas uma cru-
zada de novo estilo, que une em vez
de dividir os povos, lancando-os reso-
Iutos, na luta contra um tremendo ini-
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migo comum. Sente-se que o espirito
que impregna esta atmosfera é o pro-
prio éspirito da humanidade, num dés-
ses raros e supremos instantes em que
se decide a aceitar o desafio dos inimi-
gos da espécie e conclama o mundo
para se constituir em unidade coletiva
de acdo, de luta e de vitéria.

E um adversario misterioso, mali-
cioso, esquivo e cruel o que vos dispon-
des a enfrentar. E t@o poderoso, que
tem sobrevivido até aqui a todos og
progressos humanos. Parece, realmen-
te, que éle chega a aliar-se aos avancos
da civilizacdo, para poder golpear-nos
com maior frequéncia e severidade. Ao
passo que vamos subjugando e, mesmo
extinguindo enfermidades que ainda ha
poucas décadas representavam teme-
rosos flagelos para a saude humana,
a mortalidade pelo cincer aumenta va-
garosamente, é certo, mas com uma
impressionante constancia. A cada no-
va conquista da ciéncia, responde-nos
éle com um passo a frente na repeticao
dos seus ataques. Ainda recentemente,
aludia um ilustre catedratico da nossa
Faculdade de Medicina, a dificuldade
cada dia maior que vem encontrando
para submeter a observacdo dos seus
discipules, pacientes de enfermidades,
como a sifilis, ainda ha poucos anos
encontradicas em todos os estagios de
sua evolucdo. Vencidas pela Medicina,
ha doencas terriveis que sao hoje pou-
co mais do que meras curiosidades
histéricas. Entretanto, continua o can-
cer a zombar da ciéncia, e amiude suas
investidas, fustigando a perplexidade
dos que tentam, em vao, opor embara-
cOS & sua expansao.

Sua -importancia decorre, parado-
xalmente, dos progressos da Medicina,
que, ampliando a duracdo média da
vida, oferece oportunidades maiores

para o seu aparecimento, conhecida
que é sua predilecdo pela velhice. O
aperfeicoamento do diagndstico é ou-
tro responsavel pelo relévo com que
hoje figura o cancer nas estatisticas
da mortalidade. Mas é indubitavel que
isso 86 ndo explica proporcoes de cala-
midade que essa doenca estd assumin-
do, ceifando vidas em todas as idades,
enraizando-se em todas as latitudes
com a enfermidade tipica do século, ou
melhor, da civilizacdo que a Ciéncia, a
técnica, a induastria e a democracia es-
tao edificando no mundo dos nossos
dias.

O cancer talvez ndo passe de um
aspecto de nossa luta com o meio am-
biente. Jamais a complexa e delicada
estrutura do corpo humano teve tempo
de adaptar-se inteiramente as modifi-
cacOes das circunstincias exteriores,
mas jamais as transformacées do meio
ambiente foram, tamhém, tdo rapidas
e profundas quanto as que ora se pro-
cessam em virtude das mudancas que
vimos introduzindo em nossas normas
de vida. O corpo humano nao evoluiu
para travar as batalhas a que vem
lancando a civilizacdo industrial, evi-
denciando-se assim as suas fraquezas
congénitas. O cancer talvez nao passe
de uma delas. Talvez. ..

Quem realmente, senhores, o pode-
ra afirmar? Eis um motivo a mais da
angustia que caracteriza a luta contra
ésse enigmatico inimigo. Sabemos que
éle representa um crescimento desor-
denado de células loucas, que em sua
deméncia olvidam as funcées préprias
que lhes sao destinadas no organismo,
levando-nos & morte pela malignidade
de sua ininterrupta multiplicacao. Mas
nisso se resume quase tudo o que de
importante sobre éle descobrimos. Des-
confiamos apenas, de suas origens. E
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custa-nos compreender como éle pode,
em certos casos, burlar a prépria vigi-
lancia da dor. Quando éste alarme soa,
dando-nos a consciéncia do perigo, ja
quase nada ha a fazer contra a doenca
cruel. A ésse tempo, o organismo, mo-
vido pelas- forcas misteriosas que o
dirigem, ja entrou, embora nos falte a
consciéncia do seu desespéro, em bata-
lha contra os tecidos em rebelido. Mas
é uma batalha desigual. Lanca contra
éle as fracas armas de que dispde, mas

nem os consegue dominar, nem impe-
dir que avassalem outras posicdes, das
quais continuam a aniquilar-nos até a
morte.

Esse, o tremendo adversario que
vem mobkilizando, para uma luta diu-
turna e fatigante, mas gloriosa, a Me-
dicina de todos os continentes, promo-
vendo o milagre da eliminacdo das
fronteiras para a aproximacio dos po-
vos num mundo s6. Da exiquibilidade
déste ideal é o Congresso que vos reu-
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ne uma demonstracao indiscutivel. No-
tabilidades de 54 paises se congregam
aqui para a conferéncia, permuta e
concatenacdo de resultados de traba-
lhos individuais e nacicnais, e de todos
os dados e conhecimentos até hoje reu-
nidos no mundo inteiro s6bre o cancer,
para a combinacido de novas armas e
da guerra defensiva da sadde contra o
terrivel mal. Desta estupenda alianca
de esforcos e inteligéncias numa das
maiores unidades de acdo a que o mun-
do ja assistiu, por certo, grandes triun-
fos para a humanidade e, em parti-
cular, para a Medicina. A simples
reunido déste Congresso ja representa,
de todos os pontos de vista, uma vito-
ria. Que ela nos conduza ao limiar de
um triunfo total é o desejo de todos
0s homens.

Eis, Senhores, a expectativa que
cercara os vossos trabalhos. Nao vos
precisaria, assim, assinalar a ufania
de que nos sentimos possuidos todos os
paulistas, por térmos podido incluir

uma iniciativa desta envergadura e
desta transcendéncia entre as comemo-
racoes do IV centenario da fundacdo
de Sao Paulo. Foi uma honrosa ho-
menagem que nos prestou sua promo-
tora — a Uniao Internacional contra
o Cancer — e a qual procuramos cor-
responder, assegurando, pela perfeita
organizacao do Congresso, o éxito dos
vossos trabalhos. Devemos essa orga-
nizacdo particularmente a atividade do
seu presidente, o eminente cancerolo-
gista brasileiro professor ANTONIO
PRUDENTE, que vem ligando o seu
nome ilustre a toda uma série de gran-
des iniciativas tendentes ao combate
ao cancer.

Declarando, como Governador do
Estado, instalado o VI Congresso In-
ternacional de Cancer, tenho a honra
de transmitir as expressoes de reconhe-
cimento do povo paulista a todos os
que abrilhantam com sua presenca éste
conclave.
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DISCURSO DO MINISTRO DA SAUDE, DR. MARIO
PINOTTI NA SESSAO INAUGURAL

Ao ter a honra de presidir a ses-
sao inaugural déste VI Congresso In-
ternacional do Cancer, sob a Presidén-
cia do Prof. Antonio Prudente, muito
me apraz congratular-me com todos
v6s — Senhores Delegados — pela in-
vestidura, que vos foi merecidamente
confiada, oferecendo-vos a oportunida-
de de acrescentar, com o brilhante de-
sempenho do vosso mandato, mais um
titulo de benemeréncia a4 vossa carrei-
ra profissional, ja enobrecida pelas
credenciais, que vos indicaram a hon-

rosa representacio, de que vos achais
revestidos neste momento.

Como Ministro de Estado da Sau-
de, cumpre-me, especialmente, o grato
dever de apresentar — as preclaras
delegacoes dos paises amigos, que se
fizeram representar neste conclave —
os protestos do nosso reconhecimento,
pela atencdo dispensada ao nosso con-
vite, manifestando-lhes, ao mesmo tem-
po, a satisfacdo do Govérno brasileiro
pelo interésse despertado, em todos os
grandes centros culturais do mundo
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contemporaneo, por éste Congresso, de
cujos trabalhos participam os represen-
tantes de 54 paises, vinculados pelos
lacos de solidariedade espiritual e da
interdependéncia da civilizacdo mo-
derna.

Considerando o cancer um dos
grandes problemas de saude da huma-
nidade contemporanea, o Govérno do
preclaro Presidente Getulio Vargas se
propos a intensificar, no mais aito
grau, a luta contra ésse flagelo, em
todo o territéorio nacional, cuja exten-
cdo exigia a elaboracfo prévia de um
plano de acio convergente e sistemé-
tica, eis que as estimativas procedidas,
em todos os Estados da Federacdo, ja
revelavam a existéncia, aproximada-
mente, de 150.060 cancerosos no Brasil.
Assim, pois, os nossos esforcos deve-
riam consistir em coordenar a luta, de
forma a colocd-la no plano sistemético
da aclo convergente e repressiva dos
trés Govérnos: — da Unido, dos Esta-
dos e das Prefeituras municipais. Pro-
gramada nestas bases, a campanha na-
cional contra o cancer terd o seu éxito
plenamente assegurado pelo inestima-
vel concurso dos Institutos de Previ-
déncia e da iniciativa particular.

Mobilizados todos os recursos, pre-
vistos no programa da campanha na-
cional, que vos acabo de expor, em suas
linhas mestras, estaremos habilitados a
enfrentar o magno prcblema, que ira
constituir o okjeto de vossas cogita-
coes, no plano mundial, em que o vai
fixar e equacionar éste benemérito con-
clave.

Muito me apraz infomar-vos, nes-
ta feliz oportunidade, que a guerra
total ao cancer ja foi iniciada, em nosso
pais — antes mesmo de concluida a
mobilizacdo geral de todos os recursos,
previstos no plano da campanha, de

ambito nacional — nas quatro frentes
fundamentais, a saber:

1) A Educacido popular;

II) A construcdo e instalacio
das unidades necessarias a prevencio,
ao diagnoéstico e ao tratamento;

III) A formacido de técnicos es-
pecializados ;

IV) A ampliacio das pesquisas
fundamentais e aplicadas sobre o Can-
cer.

O Instituto do Servico Nacional de
Cancer e o Instituto Central de Sao
Paulo constituem o ntcleo inicial de
nossa organizacao, seguindo-se os Ins-
titutos de Belo Horizonte e da Bahia,
ja em franca atividade, e que nao tar-
darao a ser ampliados. Até dezembro
do corrente ano, sera inaugurada uma
nova unidade de 100 leitos, em Maceid,
ja se achando em construcado, ou em
fase de estudos e orcamentos, mais 19
unidades, distribuidas por diferentes
setores do territério nacional.

Sob o regime de ‘“‘full time”, du-
rante dois anos, com aulas diarias, ja
se iniciou, ha tempos, em Sao Paulo,
o sistema de formacan de médicos can-
cerologistas, sistema ésse que, dentro
em breve, sera adotado, também, no
Rio de Janeiro. Além disso, estdo pre-
vistos cursos de atualizacdo, para mé-
dicos, e, de aperfeicoamento, para den-
tistas e enfermeiras.

No campo das pesquisag, o Minis-
tério da Satde ja esti subvencionando
alguns nucleos de grande importancia
e pretende amvpliar, em escala progres-
siva, as suas atividades nesse sentido.

Senhores Congrassistas:

Em meio ao entusiasmo desta fase
inicial da campanha, ce ambito nacio-
nal, contra o cancer, alenta-nos a cen-
templacdo dos excelentes resultados ja
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produzidos pelo planc de acao conjun-
ta, em que nos achamos empenhados,
impondo-se a todos os espiritos a con-
viccao de que ndo tardaremos a inte-
grar a unidade de acf@o, a mobilizacdo
geral de todos os esforcos, no sentido
de assegurar o éxito do benemérito e
abencoado empreendimento.

Na conviccdo de ja havermos rea-
lizado consideraveis avancos, na mear-
cha vitoriosa contra o cruel inimigo do
género humano, e no vivo empenho de
conhecer e utilizar os resultados ja ob-
tidos, no mesmo sentido, pelos eminen-
tes cientistas, e consagrados técnicos
em cancerologia, que temos a honra de
hospedar, muito me apraz anunciar as
preclaras delegacoes dos paises amigos
— presentes a éste conclave — 0 nosso
propésito de promover, com todos os
Govérncs, a intensificacdo do intercam-
bio dos conhecimentos adquiridos, dos
métodos emvregados e das realizacoes
ja definitivamente comprovadas, na
luta contra o cancer.

Iniciado sob os auspicios déste
magnifico cenario, o vasto programa
de nosso intercaAmbio de idéias, de mé-
todos de trabalho e de realizacoes, ja
consagradas pela experiéncia, recebe,

hoje, os aplausos dos habitantes desta
gloriosa metropole, a obra prima do
génio criador dos bandeirantes, deco-
rada, em nossa nomenclatura geopeli-
tica, sob a égide patronimica de Sio
IRauloiiee.

E a voz do coracdo nos leva a crer
que — dentre os numes tutelares da
nossa nacionalidade — se acha aqui
presente o espirito redivivo do Princi-
pe dos Apéstolos da cristandade, espar-
gindo as suas bencdos neste ambiente,
santificado pela nobreza do Apostola-
do, que ides exercer neste recinto, e
cujo primeiro fruto consistird em
transmitir a todos os povos da Terra
— a “omnes gentes”, na linguagem das
Escrituras — a mensagem da Fé e da
Esperanca, no éxito dos vossos tra-
balhos.

Sede benvindos — Senhores Con-
gressistas! — a éste lar benfadado do
génio criador da brasilidade, a cujo
convite tivestes a gentileza de atender,
para enobrecé-lo com o fulgor da inte-
ligéncia e da cultura, com as contri-
buicdes de vossa técnica profissional
e de vosso espirito filantrépico ao ad-
vento da Idade de Ouro do hem estar
e do esplendor da humanidade!. ..



DISCURSO DO PRESIDENTE DO VI.° CONGRESSO
INTERNACIONAL DE CANCER, PROF. ANTONIO
PRUDENTE NA SESSAO INAUGURAL

Investido no cargo de Presidente
déste Congresso pela Assembléia Geral
da Unido Internacional Contra o Can-
cer, realizada em Paris, em 1950, dese-
jo, antes de mais nada, exprimir cs
meus mais profundos sentimentos de
gratidao aquéles que homenagearam o
meu Pais escolhendo-n para sede de seu
VI.° Congresso e que confiaram na mi-
nha pessoa, entregando-me a parte
executiva de sua organizacdo.

A Uniao Internacional Contra o
Cancer completa agora sua maioridade.
— Fundada por ocasiao do 1.° Congres-
so Internacional de luta cientifica e so-
cial contra o cancer, realizado em Ma-
drid, em 1933, passou ela pelas dificul-
dades inerentes as organizacdoes nao
governamentais e teve, como muitas
outras, uma interrupcido de suas ati-
vidades durante o periodo correspon-
dente a ultima guerra.

Poucos entre os presentes tiveram
a oportunidade de assistir a4 sua priniei-
ra Reunido. Coube-me o privilégio de
ter tomado parte nesse acontecimento
que marca seguramente uma épcca
para a cancerologia, pois representa o
momento em que o mundo todo resol-
veu unir-se numa guerra sem tréguas
a um inimigo comum.

A Uniao Internacional Contra o
Cancer, através do prestigio que des-
fruta atualmente entre os cientistas de
todo o mundo constituira dentro em
pouco o supremo comando de um exér-

cito de todos os povos, formado por
todas as racas.

Cumpre-nos neste momento festi-
vo que precede o arduo trabalho dos
proximos dias, evocar a figura inesque-
civel do grande animador desta Unido,
daquele cujo ideal permitiu que nos
constituissemos nessa verdadeira fren-
te tnica, daquele, cuja tenacidade deu-
nos a resisténcia a adversidade, daquele
cujo espirito de renuncia colocou os
interésses da Unido acima de suas vai-
dades.

Refiro-me a Justin Godart, ideali-
zador e fundador da Unido Internacio-
nal Contra o Cancer, seu primeiro Pre-
sidente e atual Presidente Honorario,
cuja presenca hoje neste recinto teria
transformado um simples ato inaugu-
ral em um momento de gléria para éle
e para a obra maravilhosa que realizou.

Ao retirar-se da direcdo ativa,
passou o comando ao Prof. Maisin, aqui
presente, cuja bagagem cientifica e
cujas qualidades pessoais de energia,
decisao e capacidade de trabalho cons-
tituem uma garantia para a coesao ne-
cessaria no esforco que estamos rea-
lizando.

Nao foi facil levar a bom térmo
a preparacao de um Congresso das pro-
por¢oes do que hoje se inaugura.

Nao tivesse o Comité Executivo a
preciosa colaboracao das autoridades, o
vulto do empreendimento teria sufoca-
do o nosso esforco, principalmente por-
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que a situacao geografica de nosso Pais,
bastante distante dos maiores centros
de cultura, seria o suficiente para de-
sanimar os maiores cultores de cance-
rologia moderna,

O apoio irrestrito do Exmo. Sr.
Governador do Estado de Sao Paulo,
Prof. Lucas Nogueira Garcez, incenti-
vador incansavel de todas as ativida-
des cientificas em nosso meio, a coope-
racdo incansavel do Exmo. Sr. Minis-
tro das Relacoes Exteriores, Prof. Vi-
cente Rao e a solidariedade da Comis-
sao do IV Centenario da Cidade de S.
Paulo, através de seu primeiro Presi-
dente Sr. Francisco Matarazzo Sobri-
nho e, do atual, Dr. Guilherme de Al-
meida, auténtico orgulho de nossa cul-
tura, formaram um conjunto de condi-
coes favoraveis que permitiram ofere-
cer aos cientistas de 54 paises aqui
presentes um ambiente propicio para
a apresentacdo do fruto de sua ativi-
dade nos ultimos anos.

Nao quero deixar passar estas
oportunidade sem consignar a minha
admiracao e agradecimento as duas
colunas mestras déste Congresso. O
Secretario Geral, Dr. Fernando Gen-
til e a Secretaria Administrativa, Da.
Carmen Prudente, cuja dedicacdo sem
par merece a gratidiao de todos os que
tomam parte neste Reunido.

Se considerarmos as cinco cente-
nas de trabalhos que serdao apresenta-
dos durante éste Congresso, acompa-
nhadas de uma documentacio cienti-
fica extraordinaria, podemos ajuizar
das proporcoes ciclopicas déste certa-
men que reline num mesmo ambiente
0s maiores cancerologistas do mundo.

A gravidade do problema do can-
cer para a humanidade, se acentua
cada vez mais.

O indice de mortalidade verm au-
mentando ininterruptamente. Cérca de
trés milhoes de pessoas tombam atual-
mente, vitimas do cancer. E precigo
um esforco supremo para dominar essa
doenca avassaladora e universal. =&
necessaria a mobilizacdo de todos os ho-
mens e mulheres para se fazer recuar
o inimigo implacavel.

Toda a organizacio da luta contra
o cancer deve desenvolver-se no bhino-
mio pesquisa-controle.

A pesquisa compreende tudo o que
nos traz novos conhecimentos.

No campo de todas as ciéncias
biolégicas e nas complexas questoes da
fisica moderna existem problemas que,
uma vez resolvidos, estabelecerdao no-
vas bases para a compreensao dessa
tragédia imensa que se inicia na inti-
midade da vida celular e que se termi-
na no desespéro e na morte.

Todas as formas de pesquisas sao
uteis para descobrir os segredos do
cancer e para forjar novas armas ca-
pazes de destrui-lo.

G cancer humano deve ser a fina-
lidade ultima da investigacdo cienti-
fica. Nao é possivel separar de ma-
neira nitida e completa a pesquisa
aplicada da pesquisa pura ou funda-
mental.

Os diferentes tipos de pesquisa
tem valores equivalentes desde que pos-
sam trazer-nos novos conhecimentos.

Os trabalhos que vém se desenvol-
vendo nos ultimos anos, procurando
explicar o mecanismo intimo da can-
cerizacdao podem dar-nos esclarecimen-
tos de alta valia mas nao podemos sub-
estimar os estudos anatomo-clinicos e
nem a patologia geografica do cancer.

Investigando as caracteristicas das
varias formas de cancer nos diferentes
individuos, nas diferentes racas, nas
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diferentes regides, procurando estabe-
lecer coincidéncias suspeitas de acordo
com os habitos e costumes dos diferen-
tes povos, muito se podera fazer e tal-
vez desvendar definitivamente os se-
gredos da malignidade.

Para o controle do cancer sao usa-
das todas as armas de que dispomos
atualmente. A educacao do publico, a
formacdo de técnicos e a utilizacio do
equipamento mais moderno para detec-
cdo, diagnédstico e tratamento do can-
cer, tudo converge para um mesmo fim.
Precisamos aumentar ao maximo a efi-
ciéncia dessas armas, usando-as de ma-
neira adequada e em quantidade sufi-
ciente para obter alguma vantagem
sobre ésse inimigo implacavel.

A grande esperanca atual esta na
prevencao. Pela primeira vez é tra-
zida esta questdo como um dos princi-
pais temas de um Congresso Interna-
cional. A base da prevencao do cancer
estd na concepcdo de que a maligni-
dade celular é um carater fisico irre-
versivel que se transmite & progénie
das células anormais, tendo por causa
uma alteracao fisica, ou melhor, fisico-
quimica.

Uma vez conhecidas estas causas,
héa a esperanca de poder neutraliza-las.

Se nés compulsarmos a literatura
dos ultimos anos sobre o cancer vamos
verificar que intmeros fatores podem
ser hoje incriminados como participan-
tes no crime da malignidade.

Muitos sdo os fatores externos de
acao carcinogénica. Certas radiacoes e
uma grande variedade de substancias
quimicas tém um papel indiscutivel no
aparecimento do cancer. Nesses casos
a prevencao consiste apenas no afasta-
mento ou protecdo das pessoas désses
fatores carcinogénicos.

As causas internag do cancer criam
problemas muito mais complexos. A

influéncia da hereditariedade é admi-
tida hoje pela genética. A importan-
cia dos hormonios €é absolutamente
aceita e a transmissao de certos can-
ceres de um animal a outros por meio
de elementos que parecem virus, € um
fato hoje indiscutivel.

Que relagdo podera existir entre
fatores causais tdo diferentes? Qual o
mecanismo de conjugacdo de efeitos,
désses fatores carcinogénicos externos
com a susceptibilidade genética e o
equilibrio hormonal?

A ciéncia devera esclarecer muitos
désses pontos para melhor compresn-
der o fenomeno da cancerizagdo e para
podermos nos libertar da limitacdo que
nos é imposta através dos meios atuais
de tratamento, eficientes apenas quando
o cancer ainda é uma doenca locali-
zada.

Em nome do Comité-Executivo do
VI.° Congresso Internacional de Can-
cer eu espero poder oferecer aos cien-
tistas de todo mundo aqui presentes as
condictes necessarias de conforto para
que possam dar-nos o fruto de sua ex-
periéncia e o resultado de suas inves-
tigacoes.

Sao Paulo estd comemorando o
IV.° Centenéario de sua fundacao.

Estou certo que éste Congresso
que congrega homens de todas as ra-
cas, de tédas as religioes, de todos os
credos politicos, imbuidos dum mesmeo
ideal e vicando o mesmo alvo, constitui
uma sintese da nossa propria terra,
onde as racas, os credos, e as idéias
de todos os recantos do mundo se reu-
niram para forjar esta grande cidade
que vos oferece agora a sua hospitali-
dade e que se sente profundamente
honrada com vossa visita.

Séde pois benvindos a
Nobrega e de Anchieta.

terra de



MENSAGEM DO MINISTRO DAS RELACOES EXTERIO-
RES, PROF. VICENTE RAO, LIDA PELO
MINISTRO FRAGOSO

“Para o Ministro das Relagoes
Exteriores do Brasil é motivo de parti-
cular satisfacdo saudar os ilustres ho-
mens de ciéncia reunidos em Sao Pau-
lo, numa das grandes comemoracoes do
IV Centenario de sua formacao. E
muito se honra também em ser patrono
déste Congresso, que se destina ao es-
tudo de um dos mais angustiosos pro-
blemas da medicina moderna, qual seja
o de encontrar a origem do cancer e
prescrever os meios de sua cura, liber-
tando assim a humanidade de tao si-
nistro flagelo.

Procurando auxiliar os cientistas,
nos seus estudos e nas suas pesquisas,
o Itamarati esti certo de bem cumprir
suas funcoes, que se encaminham sem-
pre para levar a colaboracido do Brasil,
no plano internacional, a tédas as ini-
ciativas e esforcos visando o bem da
humanidade. Nenhuma campanha mais
nobre do que a que vos congrega, a que
exige de vés outros toda a acuidade,
todo o desvélo, toda a sabedoria, com

uma devocdo ilimitada, num apostola-
do de tenacidade, de sacrificio e de
amor. Viestes de varios paises, trou-
xestes cada qual a soma de vossas ex-
periéncias, os resultados de vossas ob-
servacoes, o cabedal de vosso saber,
para, num encontro de idéias, no deba-
te doutrinario e na analise de fatos,
coordenar ésse imenso lavor, em busca
da solucdo almejada para debelar o
cancer e pela qual aspiram todos o3
homens.

Eu vos satdo e presto minha ho-
menagem as autoridades de tao alto
merecimento, confiando em que os re-
sultados de vosso Congresso sejam o0s
mais proveitosos e praza a Deus déles
possa surgir aquéle raio de esperanca
por que anseia toda a humanidade, na
sua batalha contra o tenebroso mal.

O Brasil vos acolhe com simpatia
e entusiasmo e vos asseguro que o seu
Govérno estara sempre junto de vés,
com a fidelidade com que sabe guardar
0s mais nobres ideais humanos”.



MENSAGEM DO SR. JUSTIN GODART, EX-PRESIDENTE
DA UNIAO INTERNACIONAL CONTRA O CANCER, LIDA
PELO PROF. LE LORIER NA SESSAO INAUGURAL

Lors de la réunion du Comité
exécutif de I’Union Internacionale con-
tre le Cancer, tenue a Bombay en
Janvier 1953, j’ai fait part a mes colle-
oues de me décision de me démettre
de mes fonctions de Président de
I’Union.

J’ai pensé que ce haut poste, que
j’ai occupé durant 20 années, devait
trouver, dans des titu'aires successifs,
des forces renouvelées eu service d’une
tradition féconde, déja ancienne, et des
progres incessants que, dans tous le
spays, la science poursuit dans la lutte
contre le mal de souffrances et de mort
qu’est le cancer.

Si je remonte aux débuts de I’
Union, ja rappelle quc c’est a Paris,
au Ministere de la Santé Publique, dont
j’étais alors le titulaire, qu'une Confé-
rence réunissant des représentants de
20 nations d’Europe et de 12 notions
hors d’Europe, élabora em Mars 1934
les Statuts de 1'Union. Celle-ci prit
ainsi naissance sous les auspices diplo-
matiques, scientifiques et sociaux les
plus qualifiés en la matiére, et en pré-
sence de Madame CURIE.

L’initiative de cette création ful
due a lactivité et au dévouement désin-
téresse de mon regretté collaborateur,
le Docteur BANDALINE. Elle fut sou-
tenue de suite, pratiquiment, par la
Ligue Francaise contre le Cancer qui

fut fondée sous une forme internatio-
nale, restreinte en raison des événe-
ments, en 1917, sous le litre Ligue
franco-anglo-américaine contre le Can-
cer.

Depuis, I'Oeuvre de 1'Union s’est
étendue dans tous les domaines; ses
congrés mondiaux a Madrid, Bruxel-
les, Atlantic-City, St Louis Missouri,
Paris, ont eu de profonds et lointains
retentissements et leurs travaux, pu-
bliés par la Revue “ACTA”, consti-
tuent une imposante documentation
marquant les étapes des recherches,
orientant celles-ci dans des voies mon
encore explorées. J’ajoute a ces mani-
festations capitales de I’Union, la Se-
maine Internationale contre le Cancer
et la commémoration de la découverte
du radium, des électrons, des rayons X
et des ondes hertzziernes qui tint ses
assises solennelles du 23 au 30 Sep-
tembre 1938 a la Sorbonne, & Paris.

La Semaine eut un écho dans 48
pays, y suscitant de multiples mani-
festations d’adhésion au programme
de 1'Union et y faisant surgir de nom-
breuses ligues nationales.

Durant les 20 années dont je viens
de résumer trés briéevement le bilan,
I’'Union m’a sans cesse conservé sa
confiance. Je lui en dis ma fierté re-
connaissante et que, dans ma vie déja
longue, I'honneur qu’elle m’a sinsi fait
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compte parmi les meilleurs souvenirs
qu'on peut évoquer dans une sage re-
traite.

A Bombay, le Comité exécutif a,
conformément aux Statuts de 1'Union,
constitué son nouveau bureau. J'ai été
heureux de lui vois faire choix, pour
me succéder a la présidence, de celui
qui, depuis de nombreuses années, a
assumé la charge de Secrétaire Géné-
ral et celle, plus lour de encore, de
rédacteur en chef des ACTA, le Pro-
fesseur MAISIN. Je ne ferai point
son éloge car vous avez tous apprécié
ce qu’'il e donné de sou temps, de son
intelligence, de sa science, de son es-
prit de méthode et d’organisation, de
sa ténacité dans les devoirs que son
labeur et son idéal se sont donnés. J’ai
salué son élection avec une joie affec-
teuse, son attachement a I'Union et son
expérience assurant la continuité de
celle-ci.

Le Comité exécutif a remplacé le
Pr. MAISIN, dans ses fonctions de Se-
crétaire Général, par M. Harold F. Dorn

auquel e dis, a nouveau, mes amicaies
félicitations.

Enfin, mon collegue et Ami, le Pro-
fesseur LE LORIER, Membre de ’Aca-
démie de Médecine, Secrétaire généial
de la Ligue Francaise contre le Cancer
s’étant démis de ses fonctions de Se-
crétaire adjoint de I’Union, de Comité
exécutif a élu, a sa place, le Dr. DE-
NOIX, cancérologue bien connu par des
travaux qui 'ont classé international-
ment parmi les savants dont on peut
attendre beaucoup.

Quittand ainsi la présidence de
I'Union, pleinement assuré de l'avenir
de son grand destin, je reste, quand
méme, et resterai toujours en pensée
et, au besoin, en action, avec elle. C’est
I'essentiel de ce qu’en fin de compte
je voulais proclamer par ce message,
faisant des voeux pour le succes de ce
VIéme Congres et affirmant ma cer-
titude que 1I’Union, poursuivant son
combat opiniatre, donnera, un jour que
j'espéere proche, a 'Humanité, le bicn-
fait de sa glorieuse victoire sur le re-
doutable fléau du Cancer.



MR. PATRICK MAC GRTDY, CHEFE DA PUBLICIDADE DO CONGRESSO
COLHENDO INFORMACOES DOS PROFESSORES MAISIN E BRUNSCHWIG.

O PRIMEIRO DIA DO CONGRESS0

Os trabalhos do VI Congresso In-
ternacional de Cancer foram iniciados,
correspondendo no primeiro dia, ao que
todos esperavam: exito absoluto, seja
quanto aos pormenores de sua organi-
zacao, seja quanto aos temas discutidos.

Na sessdo inaugural, o ministro da
Saude descreveu os quatro pontos fun-
damentais da luta contra o cancer no
Brasil: educacao popular; construcao e
instalacdo das unidades necessarias &
prevencao, ao diagnostico e ao trata-

mento; formacido de tecnicos especiali-
zados; ampliacdo das pesquisas funda-
mentais e aplicadas sobre o cancer.

O prof. Antonio Prudente, diretor
do Servico Nacional de Cancer, salien-
tou a gravidade do problema da moles-
tia. A mortalidade vem aumentando
de ano para ano. Cerca de trés milhdes
de pessoas sucumbem anualmente vi-
timas do terrivel flagelo. Situou o di-
retor do S.N.C. o problema da luta
contra o cancer no binomio basico: pes-



42 AGOSTO, 1954

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

quisa e “controle”. Na fase atual de
nossos conhecimentos, a grande arma
de combate é a prevencio.

A mesa-redonda sobre “Tratamen-
to do carcinoma do colo uterino”, rea-
lizado 4 tarde, foi muito interessante.
O dr. Brunschwig defendeu calorosa-
mente a cirurgia. Para o professor da
Universidade de Cornell e chefe de Gi-
necologia do “Memorial Hospital”, a
cirurgia é a grande arma terapeutica.
Citou mesmo uma estatistica, que nao
corresponde aos dades da maioria dos
centros ginecologicos: 82 por cento de
sobrevida, ap6s 5 anos. Os demais re-
latores defenderam pontos de vista
ecleticos, mais compativeis com a di-
versidade de casos clinicos. Os drs.
Juan del Regato, diretor do “Penroge
Cancer Hospitalar”, nos Estados Uni-
dos, M. Laderman, do “Royal Hospital
Cancer”, da Gra-Bretanha, e Fernando
Gentil, do Instituto Central da A.P.
C.C., acham que a radioterapia e a ci-
rurgia sdo igualmente importantes.
Conforme as condicoes clinicas da pa-
ciente, poderemos ter apenas a aplica-
cao da radioterapia, ou, nos casos mais
avancados, apenas a cirurgia. Enire
esses dois extremos havera casos que
se beneficiam com o emprego simul-
taneo de ambos os processos. Numero-
sas comunicacoes foram feitas nos di-
versos auditorios do Pavilhdao das In-
dustrias, muito interessantes, e todas
se juntando ao complexo mosaico da-
quilo que hoje conhecemos sobre o
cancer.

As atividades cientificas do VI
Congresso Internacional de Cancer fo-
ram iniciadas 4 tarde do dia 23 com a
realizacdo de cinco sessoes simultaneas
e uma para apresentacdo de peliculas
cinematograficas.

DISCUSSAO EM PANEL SOBRE
CANCER DO COLO UTERINO

No Auditorio A, efetou-se a mesa-
redonda sobre “Cancer do Colo Ute-
rino”, dela participando os seguintes
medicos: Moderador: Maniel Riveros
(Paraguai) ; secretario: Alberto Fran-
cia Martins (Brasil) ; membros: Juan
del Regato (E.E.U.U.); Alexander
Brunschwg (E.E.U.U.) ; M. Lederman
(Inglaterra) e Fernando Gentil (Bra-
sil).

Inicialmente, falou o dr. Juan Del
Regato sobre “The Therapy in Carci-
noma of the Uterine Cervix”, expon-
do a opinido de que a radioterapia (ra-
dium mais roentgenterapia) representa
o melhor tratamento do Cancer do Colo
Uterino. Tratando por esse metodo um
grande numero de pacientes, obteve,
em casos nao selecionados, 52% de so-
brevida ap6s 5 anos. A sua estatistica
é a seguinte:

Estadio clinico 1 — 58% de sobre-
vida apés 5 anos; estado clinico 2 —
47% de sobrevida apds 5 anos; estadio

clinico 3 — 37% de sobrevida apés 5
anos; estadio clinico 4 — 19% apés 5
anos.

O segundo conferencista foi o dr.
Alexander Brunschwig, do “Memorial
Hospital” de Nova York. Afirmou, de
acordo com a sua experiencia, que a
cirurgia constitui o melhor tratamento
no Cancer do colo do utero, chegando
a obter 82%: de sobrevida apds 5 ancs,
somente com histerectomia total.

Entretanto, se os ganglios estive-
rem tomados, os resultados sao bastan-
te piores, pois de 33 casos s6 12 sobre-
viveram. Afirmou acreditar poder sal-
var até 50% dos casos onde a radiote-
rapia nao obteve resultado. Quando as
metastases tumorais invadem a bexiga
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O PROFESSOR LIPSCHUTZ DO CHILE TORNOU-SE A FIGURA MAIS POPULAR
DO CONGRESSQ

e o reto, é partidario do esvaziamento
dos orgaos pelvicos mais a radiotera-
pia, afirmando possuir 12 casos com
sobrevida, apdés 5 anos de tratamento.

O dr. M. Ledermann, do Hospital
Real do Cancer, da Inglaterra, concor-
da em linhas gerais com a opiniao do
dr. Del Regato, sobre as vantagens da
radioterapia, s6 indicando a cirurgia
quando, ap6s 2 meses de tratamento,
nao houve o desaparecimento do tumor.
Contra-indica a radioterapia nos casos
de recidiva do cancer do colo do utero
e tambem naqueles em que anormali-
dades anatomicas dificultam o trata-
mento radioterapico. Alcanca, nos seus
casos, 60% de sobrevida além de 5
anos, no cancer do estadio 1. Nos ca-

08 ja no estadio 4, a sobrevida cai
para 5%.

O ultimo membro a falar, foi o dr.
Fernando Gentil, do Instituto Central
da Associacao Paulista Contra o Can-
cer, que relatou a analise de 350 casos
de Cancer do Colo do utero. Presente-
mente, a orientacdo terapeutica é a
combinacdo da curieterapia com a ci-
rurgia radical. Nos casos com ganglios
pelvicos tomados, a roentgenterapia ex-
terna, complementar, é usada. Nos ca-
sos com invasao de bexiga e reto, s6-
mente a cirurgia radical é levada a
efeito.

A seguir o Moderador, dr. Manoel
Riveros, do Paraguai, fez um apanhado
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geral das diversas opinides expostas pe-
los varios relatores.

METABOLISMO ESTEROIDE NO
CANCER

No antfiteatro “C” foram realiza-
das duas conferencias sobre o metabo-
lismo esteroide no cancer. A sessao foi
presidida pelo prof. Alexander Haddow,
da Universidade de Londres e secreia-
riada pelo dr. Affonse Krug, de Sao
Paulo.

O primeiro orador foi o prof. Char-
les Huggins, da Universidade de Chi-
cago. Tratou do problema em relacéo
ao cancer da mama. Apoés recapitular
alguns dados sobre a interelacio entre
os esteroides e a patogenia e prevencao
do cancer, salientou que alguns tipos
de cancer mamario regridem apéds a
adrenalectomia. Descreveu seis pacien-
tes operados em seu servico numa se-
rie de 17, e que se apresentam em boas
condicoes. A terapeutica de substitui-
cao, ap6s a adrenalectomia é simples e

pratica. Somente o adenocarcinoma do
seio responde 4 adrenalectomia.

O segundo conferencista foi o dr.
A. Lipschutz, diretor do Departamento
de Medicina Experimental da Faculda-
de de Medicina do Chile, que discorreu
sobre os esteroides endogenos e sua re-
lacdo com a carcinogenese. Analisou
alguns aspectos do metabolismo dos es-
teroides, assim como a sua influéncia
na terapeutica do cancer.

OUTROS TRABALHOS

Ainda no periodo da tarde, foram
apresentados, nos auditorios “B”, “D”
e “E”, interessantes contribuicoes ao
magno tema.

No auditorio “B” foram discuti-
dos assuntos ligados a patologia do
cancer, no “D” aspectos da luta contra
o cancer e no “E” problemas de bioqui-
mica e histoquimica. No anfiteatro F”
foram projetadas numerosas pelicuias
sobre cancer.



O 2.° DTA DO CONGRESSO

O cancer é, sem duvida, um cos
problemas mais complexos da atuali-
dade cientifica. Poucos cientistas, no
mundo inteiro, podem acompanhar o
extraordinario volume de pesquisas rea-
lizadas nesse setor. Por esse motivo,
devemos sempre encarar com espirito
critico as “descobertas”, seja no domi-
nio do tratamento, seja no dominio da
etiologia do mal. As sessoes cientifi-
cas realizadas no VI Congresso Inter-
nacional de Cancer, na qual tomaram
parte elementos os mais representati-
vos da moderna cancerologia, evidencia-
ram sobejamente a complexidade do
assunto, como veremos em seguida.

Na “mesa-redonda™ sobre ‘“‘Dife-
rencas entre tumor maligno e benig-
no”, chegou-se a conclusdo de que os
dados fornecidos pelo exame microsco-
pico, ha alguns anos tidos como basi-
cos, sao insuficientes para a diferen-
ciacao. Aspectos citologicos caracteris-
ticos dos tumores malignos podem ser
encontrados em processos tipicamente
benignos. As pesquisas modernas es-
tdo orientadas no sentido de ser feita
a diferenciacdo de acordo com criterios
quimicos.

Na mesma sala tivemos ocasido de
ouvir duas opinidoes sobre o cancer ex-
perimental em ratos. O dr. Gopal-
Ayenger, da India, relatou as suas pes-
quisas, cuidadosamente elaboradas, nas
quais as influencias geneticas sdo mui-
to evidentes. Logo depois, o dr. Paulo
Bueno, do Brasil, descreveu as suas pes-
quisas, igualmente bem conduzidas, e
segundo as quais existe um agente in-
feccioso, provavelmente um virus. Am-

bos os trabalhos despertaram grande
interesse e certamente serao repetidos
em outros centros de pesquisa, para
serem, entdo, definitivamente incorpo-
rados ou excluidos da Cancerologia.
Existe ainda a terceira hip6tese, a mais
provavel, de novas pesquisas serem con-
duzidas, correlacionando devidamente
o fator infeccioso e o genetico, cuias
influéncias sio indiscutiveis.

Todavia, na genese do cancer, nio
estao presentes apenas um eventual
virus ou uma alteracdo cromosomica.
Os drs. Huggins e Lipschutz, além de
muitos outros participantes do Con-
gresso, colocaram em evidencia os fa-
tores hormonais, especialmente ligados
aos esteroides.

A complexidade torna-se ainda
maior quando atentamos para o papel
desempenhado pelos agentes cancerige-
nos, amplamente estudados na sessao
realizada no anfiteatro “C”. A reunido
tinha em vista o problema da preven-
cao do cancer. Representantes de di-
versos paises analisaram a influencia
do petroleo, dos derivados do petroleo,
de certas anilinas usadas como coran-
tes alimentares etc. Todos estes fato-
res desempenham papel de grande mon-
ta na eclosdo do processo canceroso em
animais de laboratorio.

Vemos, portanto, que no momento
atual se conhecem muitos aspectos do
cancer. Aspectos fragmentares e que,
isoladamente, talvez nao levem & solu-
cdo do problema. A reunido de tocos
esses dados, verdadeiro “quebra-cabe-
ca”, constitui, sem duvida, o novo pas-
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so da Cancerologia, e também um de-
safio aos cientistas.

Sobre a importancia das investi-
gacOes experimentais, o dr. Pescock,
da Gra-Bretanha, teve uma expressao
muito feliz, ao falar sobre a prevencao
do cancer. Os ratos e outros animais
de laboratorio — disse — nao devem
ser encarados como ‘“pequenos ho-
mens”. Esta frase situa muito bem
o justo valor que deve ser dado aos
resultados experimentais.

REUNIGES CIENTIFICAS DO
DIA 24

Na parte da manha, foram efetua-
das 5 sessoOes simultaneas, além de uma
reservada para exibicdo de peliculas
cientificas.

No auditorio A, realizou-se uma
discussao em panel sobre “Diferencia-
cao dos Tumores Benignos e Malignos ™,
dela participando os seguintes medicos:
moderador, dr. Georges Gricouroff, de
Paris; secretario, dr. Marco de Assis
Figueiredo, de Sao Paulo; e dr. Carlos
Sirtori, de Milao.

Iniciando os trabalhos, o dr. Gri-
couroff falou sobre “Diferenciacio
Pratica e Dogmatica entre lesdo benig-
na e lesao maligna”. O resumo do seu
trabalho é o seguinte: A diferenca en-
tre tumor benigno e maligno apresenta
dois problemas de diferente dificulda-
de. Um problema pratico — o do diag-
nostico histologico, que, regra geral, é
facil, a nao ser nos casos de cancer
precoce. Um problema dogmatico —
o da procura de eventuais caracteres
celulares e histofisiologicos especificos
para distinguir uma barreira biologica
entre a proliferacdo benigna e a ma-
ligna, o que é sempre dificil.

Desde ha muito nao se da ao cri-
terio citomorfologico um valor patog-

nomonico das neoplasias malignas, o
mesmo acontecendo com a inflitracdo
e destruicao dos tecidos vizinhos, a ca-
pacidade de penetrar nos capilares e
a de produzir metastases, pois cada
uma dessas propriedades, encaradas
isoladamente, pode ser observada nas
proliferagoes benignas.

As caracteristicas citomorfologicas
e histofisiologicas de malignidade sao
consequencia da proliferacido perma-
nente das celulas cancerosas, num rit-
mo mais rapido que o das celulas nor-
mais dos mesmos tecidos. Tudo se
passa como se houvesseuma nova pro-
priedade das ceclulas tornadas cance-
rosas, propriedade hereditaria sobre
toda a sua descendencia. Dois cance-
res da mesma variedade histologica po-
dem ter velocidade de crescimento bas-
tante diferente, o que permite, pois,
levantar a hipotese de que em cada
cancer separadamente o ‘“tempo” de
proliferacdo é ‘“geneticamente” cons-
tante, mas ele pode ter flutuacoes “fe-
notipicas”, em funcdo da vasculariza-
¢ao, do estroma em cada ponto do can-
cer, da presenca de hormonios etc.

Na tentativa de determinar um
limite entre tumor benigno e maligno,
o estudo de certos tumores conduz a
conclusdo de que essa linha divisoria,
necessaria na pratica, é artificial.

Em conclusido, o cancer aparece
como consequencia de uma acentuacao
simples e ligeira de um processo abso-
lutamente normal, que é a assimilacao,
ou, 0 que é o mesmo, a vida. A malig-
nidade é uma nocado puramente pratica
e relativa, que nao responde a um cri-
terio biologico absoluto, e que nao tem
substrato especifico.

A seguir falou o dr. Carlo Sirtori,
de Milao, que discorreu sobre “Dife-
rencas entre os Tumores Benignos e
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Malignos”. Em sintese, disse o seguin-
te: enquanto os tumores benignos tém
uma atipia estrutural, os tumores ma-
lignos tém uma estrutural e citologica.
Entre os primeiros — os benignos —
distinguem-se aqueles que dependem
de fatores hormonais, de virus, de fa-
tores cancerigenos irritativos, de fato-
res nao identificados e ainda por mal-
formacoes.

Qualquer um dos tumores produ-
zidos por esses fatores, apresenta uma
parada de crescimento e, por vezes uma
regressao desde que esses fatores dei-
xem de agir. Os malignos, ao contra-
rio, se comportam como se tivessem
um certo grau de autonomia. Os carac-
teres de infiltracdo e de crescimento
rapido nao podem ser considerados
como indicacao de malignidade; a pre-
senca de metastases nem sempre é um
sinal de malignidade, ao menos em cer-
tos tumores (o cistoma ovariano, os
neuroblastomas). A dificuldade de es-
tabelecer um diagnostico exato de qual-
quer tumor, reside na diferenciacio
bastante elevada de celulas tumorais,
dissimulando o carater de malignidade.
Do ponto de vista citologico, o autor
nao mais admite a existencia de carac-
teres patognomonicos.

MECANISMO DE FORMACAO DAS
METASTASES

No autditorio A, realizou-se 4 tar-
de, a discussdo em panel destinada ao
estudo do “Mecanismo de Producio das
Metastases™, dela fazendo parte os se-
guintes medicos: moderador, dr. Fran-
cisco Fialho, do Rio de Janeiro, Brasil;
secretario: dr. Humberto Torloni, de
Sao Paulo, Brasil; membros: dr. Pietro
Verga, Napoles, Italia; dr. Lauren V.

Ackermén, St. Louis, E.U.A., e dr.
Herwig Hamperi, Marburg, Alemanha.

O primeiro conferencista foi o dr.
Lauren V. Ackerman, que falou sobre
“A disseminacao dos Tumores Relacio-
nados com o seu Tratamento”. Iniciou
dizendo que tanto o cirurgido como o
radioterapeuta para o tratamento do
cancer devem conhecer a ‘“historia da
vida™, dos varios tipos de tumores. O
patologista, trabalhando com o clinico,
tem que correlacionar os seus achados
com o possivel tratamento. Varias
questoes podem ser levantadas com
relacao ao tratamento do cancer e a
disseminacdo das metastases, sendo a
biopsia sempre importante antes do
inicio do tratamento, devendo ser pre-
ferido o bisturi ao termocautério. Se
0 bisturi é colocado no centro de u
melanoma, abrira veias e linfaticos,
causando disseminacdo. No exame do
paciente antes da cirurgia parece certo
que a massagem aumenta a possibili-
dade de metastases. E, pois, impor-
tante que no exame de um tumor da
mama ou de um tumor de Wilms, mui-
tos exames sejam evitados. A implan-
tacdo do tumor nos tecidos pode ocor-
rer durante o tratamento ou durante
a biopsia. Ha certos tumores em que
o patologista pode prever o local da
disseminacdo e das metastases distan-
tes. Durante a década passada houve
grande aumento na indicacido da cirur-
gia radical para o cancer. Este proce-
dimento cirurgico tem indicacoes limi-
tadas estando elas correlacionadas com
a disseminacdo do tumor.

O segundo orador foi o dr. Her-
wig Haamperi, que discorreu longa-
mente sobre o problema das metasta-
ses. De inicio tratou do assunto, ana-
lisando as metastases sob 3 pontos
principais: o do desprendimento das



48 AGOSTO, 1954

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

celulas tumorais no local da sua for-
macao, o da via por ela percorrida até
atingir o local onde ira proliferar e o
do local dessa proliferacdo. Em segui-
da analisou a questdo das relacées en-
tre o tumor primitivo e as suas me-
tastases, referindo-se principalmente
aqueles casos nos quais néo é possivel
localizar-se o tumor primitivo. -

O terceiro conferencista foi o dr.
Pietro Verga, que tratou do problema
das metastases no quadro das corre-
lacdes gerais do organismo. Fez consi-
deracGes sobre os fatores hormonais,
as situacdes bioquimicas gerais, os fa-
tores imunitarios e particularmente as
influencias mesenquimais.

Por fim, falou o Prof. Francisco
Fialho, sobre “Mecanismo da Producao
de Metastases”. As diferentes vias se-
guidas pelas celulas neoplasicas foram
estudadas e também as condigdes ge-
rais que atuam como fatores estimula-
dores das metastases. Além desses as-
pectos, analisou outros relacionados &
estrutura primitiva do tumor e a fre-
quencia ou raridade do desenvolvimen-
to de metastases em certas visceras.

A seguir refere-se as varias vias
de producdo de metastases.

Via linfatica — duas possibilida-
des existem — por embolia e por per-
meabilidade. Acredita que ambas sao

verdadeiras e frequentes. Circulacio
retrogada, quase sempre representada
por metastases ganglionares, sio de
grande interesse.

Via hematica — a preferencia
maior para a via vencsa sobre a arte-
rial é admitida por todos. HEspecial
interesse merece atualmente essa via,
nao sé pelos conhecimentos sobre com-
plexos venosos descritos por Batson,
mas também pelas anastomoses arte-
rio-venosas no pulmio. Essas forma-

coes elucidam o mecanismo de grande
numero de metastases, que antigamen-
te eram explicadas de outra maneira.

Via liquorica — mais raramente
encontrada, ocorrendo apenas em al-
guns tipos de blastoma do sistema ner-
voso central.

Depois de estudar os problemas
das metastases peritoniais, fez referen-
cia ao problema hormonal e, em parti-
cular, sobre a gravidez. Afirma que,
comc é obvio a natureza propria do
tumor interfere com o mecanismo das
metastases. Assim, tumores mais di-
ferenciados se desenvolvem mais lenta-
mente e suas metastases sdo mais tar-
dias ou menos frequentes, do que os
tumores menos diferenciados.

Outro problema que analisa é o da
possibilidade da celula cancerigena ser
destruida na circulacdo, o que ocorre
pela sua falta de adaptacdo aos novos
tecidos.

Quanto & preferencia da localiza-
cao secundaria mostrada por certos tu-
mores, diz que o seu mecanismo ainda
nao estd explicado, parecendo-lhe gue
a explicacdo dada com fundamento nas
particularidades anatomicas da circuia-
cdo nao sao suficientes.

AMPLOS DEBATES SOBRE A
PREVENCAO DO CANCER

No auditorio C, realizou-se a pri-
meira sessao destinada ao Estudo da
Prevencéo do Cancer. A sessdo foi pre-
sidida pelo dr. Wm. E. Smith, de Ncva
York e secretariada pelo dr. Jodo Jac-
ques Dornelles, do Rio de Janeiro.

O primeiro expositor foi o dr. Wm.
E. Smith, que falou sobre “Os Fatores
do Ambiente no Cancer”, salientando a
importancia da identificacdo das subs-
tancias cancerigenas, para a prevencio
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do mal. De inicio, estudou 2 acdo de
certos derivados do petroleo como ele-
mentos carcinogeneticos, dado a seu
grande emprego na industria. Verifi-
cou que uma certa frucdo do petroleo,
distilada a mais de 300 graus é a que
.contém os elementos cancerigencs.
Como medida de prevencao, citou a pos-
sibilidade de diluicao ou oxidacido dessa
substancia, o que, entretanto, nao é
suficiente, além de medidas comyie-
mentares, como aplicacdo de cremes
protetores sobre a pele e lavagem rigo-
rosa das partes expostas & substancia.
A eficacia dessas medidas foi ampla-
mente demonstrada em trabalhos expe-
rimentais com ratos, onde se chegou a
evitar.em 100% dos casos o apareci-
mento de lesdes cancerosas.

Descreveu ainda uma prova, util
na determinacio do peder cancerigeno
de uma dada substancia. Baseia-se
essa prova no desaparecimento quase
total das glandulas sebaceas da area da
pele que foi friccionada com a substan-
cia em observacdo. Com esta prova,
conseguiu eliminar varias fracoes do
fumo incriminada como possiveis pro-
dutoras do cancer. Atualmente estédo
em estudos as fracoes denominadas “J”
e “K”. Concluiu seu trabalho, solici-
tando a colaboracao de medicos, higie-
nistas e industriais, na luta pela pro-
filaxia do cancer.

O segundo expositor foi o dr. H.
Druckrey, de Freiburg, Alemanha, que
discorreu sobre “Conceitos de Carcino-
genese”, estabelecendo que a caracte-
ristica fundamental das substancias
carcinogeneticas é a ‘“dose total”, em
que sao administradas, devido ao “efei-
to de adicao”. Assim, é indiferente
fornecer a substancia em dose macica
ou parceladamente. Este fato talvez
explique o aparecimento de cancer so-

mente ap6és muitos anos de contato
com as substancias determinantes. Es-
clareceu, que esses conceitos se aplicam
apenas no estudo farmacologico do can-
cer, nao levando em conta outros fa-
tores.

O ultimo trabalho foi apresentado
pelo dr. Gray H. Twombly, de Nova
York, que falou sobre “Sequencia Me-
tabolica da Beta-Naphthylamina —
C14 em Animais e no Homem”. Refe-
riu-se inicialmente 4 alta porcentagem
de cancer vesical em operarios de in-
dustrias de anilina e de Beta-naphty-
lamina (11% apé6s 15 anos de traha-
lho). Verificou que sdo os produtos
metabolicos daquelas substancias os
responsaveis diretos pela molestia.
Com o metodo de isotopos radioativos
constatou a localizacao preferencial na
bexiga daqueles produtos. Concluiu di-
zendo que esses estudos sao altamente
interessantes para as medidas de pro-
filaxia do cancer nessas industrias.

2.2 REUNIAO

Sob a presidencia do dr. Wm. E.
Smith, tendo como secretario o dr. J.
J. Dornelles, foi realizada, & tarde a
2.2 reunido sobre Prevencao do Can-
cer”.

Inicialmente o dr. R. Truhaut, de
Paris, discorreu sobre: “As substan-
cias estranhas nos alimentos e o peri-
go da cancerizacio”. Apés apontar,
fundado em estudos realizados em ani-
mais, os multiplos produtos e alimien-
tos em que sdo adicionadas tais subs-
tancias, com varios fins, realcou as
propriedades cancerigenas de algumas:
certos plasticos, borracha sintetica,
certos antissepticos, antioxidantes, co-
rantes etc. Analisou as possiveis me-
didas para diminuir o perigo de seu uso
continuado.
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Contra-indica a proibicdo catego-
rica de todas essas substancias por
impraticavel. Aconselha, porém, a or-
ganizacao de listas, internacionalmente
aprovadas, das substancias considera-
das inocuas. Como criterios para esta-
belecer essa inocuidade, preceitua que
as substancias devem ser submetidas
a experiencias prolongadas (por mais
de 3 geracdes de animais de experimen-
tacdo), em concentracoes cem vezes su-
perior as encontradas nos alimentos,
com o minimo de trés especies animais.
Além do que s6 deverdao ser utilizadas
quando absolutamente necessarias e
sempre em quantidades minimas. Fi-
nalizou, advertindo que em materia de
cancer vale, mais do que nunca, o sabio
proverbio popular: “melhor prevenir
que curar”, e para essa prevencdo con-
cita os pesquisadores e poderes publi-
cos a trabalhar em conjunto, ndo s6
no setor nacional, mas também no am-
bito internacional.

Em seguida houve a discusséo,
em mesa-redonda, do tema: “Normas
para “controle” dos corantes e outras
substancias adicionadas aos alimen-
tos™, tendo como moderador o dr. H.
Drueckrey (Alemanha) e membros os
drs.: W. C. Hueper, P. R. Peacock, R.
Reding, R. Truhaut.

Inicialmente o dr. Drueckrey apre-
senta o sumario das conclusées da Reu-
nido de 1.° de maio ultimo, em que
tomaram parte dez paises europeus,
destacando as seguintes recomendacées
para a prevencao do cancer:

1. Cooperacao internacional.
2. Organizacdo de um “comité”
internacional.

3. Criterio de grande margem de
seguranca para avaliacdo do poder can-
cerigeno das varias substancias.

4. Elaboracido de listas de subs-
tancias comprovadamente inocuas.

5. Nao permitir, por principio, o
uso de substancias adicionais nos ali-
mentos naturais.

6. Permitir esse uso somente em
condicoes especiais, como: a) inocui-
dade comprovada, b) necessidade im-
periosa, ¢) nao enganar o consumidor,
d) uso de quantidades minimas pos-
siveis.

Termina preconizando como pri-
meiro passo a publicacdo oficial da
lista de 15 corantes ja estudados, e
tidos como inocuos, de acordo com os
conhecimentos atuais da ciencia.

O dr. R. Reding (Belgica) falou
em seguida, reprovando a publicaciao
da citada ista, argumentando que as
substancias nela referidas s6 podem
ser tidas como inocuas para os animais
de experimentacao, e que ficariam fora
de consideracdo uma grande quantida-
de de substancias néo corantes, mas
também possivelmente cancerigenss.
Preconiza, dessa forma, a tomada de
medidas radicais e mais amplas, com
respeito mesmo & contaminacio do ar
pela fumaca e poeira de industrias, de
motores a oleo cru etc., e salienta a
urgencia dessas medidas, para que se
consiga o quanto antes reduzir a cres-
cente incidencia da molestia.

Falou ainda o dr. Peacock, lem-
brando que os resultados das experien-
cias até agora realizadas sdo muito in-
completos, em vista do elevado numero
de novas substancias utilizadas nos di-
versos setores da vida moderna, e pelo
fato de ndo se poder encarar os ratos
e demais animais de experimentacio
como ‘“‘pequenos homens” quanto a sua
susceptibilidade e reacoes.
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ASPECTOS BIOLOGICOS DO
CANCER

No periodo da manhé, no audito-
rio “E”, sob a presidencia do prof.
Charles Huggins, Estados Unidos, e
tendo como secretario o dr. Udihara
Masaki, do Instituo Central da A.P.
C.C., foram relatadas interessantes
comunicacoes, versando aspectos enzi-
maticos, citologicos e de cultura de
tecidos.

O dr. Eric Boyland, da Gra-Bre-
tanha, descreveu as suas pesquisas,
mostrando que existe na urina dos pa-
cientes portadores de cancer da bexi-
ga uma enzima caracteristica. Em cer-
tas regides da Gra-Bretanha a quanti-
dade dessa enzima uninaria é relativa-
mente elevada, mesmo entre os inci-
viduos nao cancerosos, coincidindo jus-
tamente com as zonas de maior inci-
dencia do cancer na bexiga. Os estu-
dos estdo ainda em sua fase inicial,
porém esses resultados tém valor, per-
mitindo, segundo o cancerologista bri-
tanico, a possibilidade de diagnostico
precoce.

Um trabalho particularmente inte-
ressante foi o do dr. A. A. Gopal-
Ayengar, da India, que mostrou, fun-
dado em numerosas investigacoes rea-
lizadas em animais de laboratorio, ha-
ver uma nitida influencia hereditaria
no tipo de cancer por ele estudado. Os
aspectos citologicos foram minuciosa-
mente descritos.

O :dr. Myron Gordon, dos Estados
Unidos, com fundamento em estudos
realizados com certas especies de pei-
xes, relatou a existencia de fatores ge-
neticos na transmissio do melanoma
maligno. Outro trabalho que desper-
tou grande interesse foi apresentado
pelo dr. Paulo Bueno, do Instituto Bio-

logico. Filtrados de determinado tipo
de tumor mamario de rato (tumor es-
pontaneo, estudado e conservado ha
oito anos no Instituto Biologico) pro-
duziram micro-tumores na membrana
corio-alantoide do ovo. Apds relatar
mais alguns aspectos de suas pesquisas,
terminou dizendo que estas pesquisas
parecem indicar a origem infecciosa
por meio de um agente filtravel, dessa
“raca” de cancer experimental conser-
vada no Instituto Biologico.

CIRURGIA DO CANCER

No auditorio “B”, na parte da
tarde foram desenvolvidos os trabalhos
sobre o tema “Tratamento Cirurgico e
Diversos”. Atuou como presidente o
dr. René Huguenin, como vice-presi-
dente o dr. Alfredo Abrao.

Foram apresentados os seguintes
trabalhos:

“Uma Nova Tcnica de Gastrecto-
mia Total”, por E. Lima Basto, de
Lisboa, Portual; “Amputacdo Abdon:i-
no-Perineal Sincronica do Reto”, por
L. C. Oliveira Jr. do Rio de Janeiro,
Brasil; “Tratamento dos Tumores da
Pardtida”, por S. L. Perzik, de Bever-
ly Hills, E. U. A.; “Tratamento Cirur-
gico do Adamantinoma”, por M. KHi-
veros, de Assuncdo, Paraguai; “Uma
Tecnica no Tratamento do Cancer do
Reto”, por E. Daubresse, de Bruxelas,
Belgica; “Cancer Simultaneo — 20 ca-
sos”, por Turibio Braz, do Rio de Ja-
neiro, Brasil; “Doenca de Addingon
Produzida por Carcinoma Metastati-
co”, por A. S. Edwards, de Presque,
E. U. A.; “Canceres Duplos Primiti-
vos”, por O. F. Eguia e L. Wanke, de
Buenos Aires, Argentina; “Relacoes
entre Acloridria e Mucosas Normais”,
por G. Sharp, de Pasadena, E. U. A.;
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“Bolor de Cogumelos e o Problema do
Bromo”, por M. Gutmann; “Soro Diag-
nostico do Cancer e Fosfatase”, por
F. H. Colombies e P. Marques, de To-
losa, Franca; “Conduta Tecnica no
Cancer do Estomago”, por P. Noguei-
ra e L. A. Sant’Ana I. R. da Silva, de
Sao Paulo, Brasil.

TUMORES DO SISTEMA NERVOSO
E GLANDULAS ENDOCRINAS

No auditorio B, sob a presidencia
do dr. E. Picard e secretariada pelo dr.
Leonardo Messina, realizou-se pela ma-
nha a sessdo destinada ao estudo dos
“Tumores do Sistema Nervoso e Glan-
dulas Endocrinas”, sendo apresentados
os seguintes trabalhos:

“Transmissdo de neoplasmas pela
injecdo de fracoes de celulas isoladas”,
por J. Stasney, K. E. Paschkis, A.
Cantarow e H. P. Morris, dos E. U. A.
“Registro de necropsias” — Dr. Hum-
berto Torloni, de Sdo Paulo. *“Dizg-
nostico citologico do cancer”, por Joao
Vilaca, Carlos Teixeira, Arlindo Falci,
J. Murilo Neto, Laercio Lacerda, L.
Vilaca, Gilson Salomé, Walter Campos,
F. Coelho, Paulo Torres, W. Bastos, de
Juiz de Fora, Brasil; “O mecanismo da
anemia do cancer e doencas congene-
res”, de J. F. Ross, A. Miller, R. Cho-
dos e C. Emerson, de Boston, E. U. A.;
“Fisiopatologia das metastases linfati-
cas nos carcinomas”, de Alvaro Rodri-
gues, Lisboa, Portugal; “Disseminacao
metastatica de um meningioma com 22
anos de evolucdo”, de F. Pinto, Rio de
Janeiro, Brasil; “Orientacdo terapeu-
tica no cancer de tireoide”, A. Moraes
Rego, Rio de Janeiro, Brasil; “Acerca
do mecanismo fisiopatologico da morte
de ratos irradiados “in totum” por uma
dose mortal de RX”, de J. H. Mais’n,

H. E. Maisin e A. Dunjic, de Louva:n,
da Belgica; “O emprego do acido ace-
tico de etileno diamino nos pacientes
hipercalcemicos™, de J. F. Holland,
dos E. E. U. U.

HORMONIOS E QUIMIOTERAPIA
EXPERIMENTAL

A’ tarde, no auditorio E, foi rea-
lizada a reunido destinada aos Hormo-
nios e a Quimioterapia Experimental.

Atuou como presidente o dr. Cuth-
bert Dukkes, como vice-presidente o
dr. Alexander Seymonides e como se-
cretario o dr. Luiz Ribeiro do Vale.

Foram apresentados os seguintes
trabalhos:

“Acao antifibromatogena de di-
versos derivados da Progesterona”,
por E. Mardones, R. Iglesias e A. Lips-
chutz, de Santiago, Chile; “Relacio
entre esteroides, vitamina E e cancer
com introducao de um novo “test” para
o diagnostico precoce do cancer”, por
A. B. Roy, Allahabad, India; “Estudo
quantitativo das metastases em camon-
dongos ¢3h com um tumor mamario
transplantavel em relacao com as doses
de cortisone”, por B. Tallman e G. Ga-
sic, de Santiago, Chile; “Histologia cos
tumores das supra-renais em ratas cas-
tradas™, por A. Cardeza, Buenos Aires,
Argentina; “Propriedades de alguns
complexos polisacarideos capazes de
destruir tumores”, por H. Creech, Fi-
ladelfia, E. U. A.; “Inibicao do “Croc-
ker” sarcoma 180 do camondongo pelos
derivados fenantrenicos”, por J. B.
Field, de Los Angeles, E. U. A.; “Es-
tudos sobre derivados antibioticos na
quimioterapia do cancer”, por J. J.
Oleson, de Pearl River, E. U. A.; “Acéo
do trietileno tiofosforamina e 6-mer-
captopurine na leucemia aguda em ra-
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tos”, por H. Shay, M. Grunste e J.
Atwater, de Filadelfia, E. U. A.; “Trie-
tileno — Tiofosforamida no tratamen-
to da leucemia cronica”, J. D. Cris Za-
rafonetis e H. Shay = D. C. H. Sun,
de Filadelfia, E. U. A.; “Selecao de um
adeno carcinoma de camondongo trans-
plantavel para estudos de quimiotera-
pia”, por C. Stock, G. Tarnowski, de
Nova aork, E. U. A.; “Fosforo inorga-
nico em pacientes com cancer”, por M.
Serpa e F. De Venanzi, de Caracas, Ve-
nezuela; “Modificacdo da atividade da
tirosinase pelo soro de pacientes com

cancer”, por R. C. Perez, de Caracas,
Venezuela; “Consideracdes sobre a Ci-
tologia no Diagnostico Precoce do Can-
cer, com apresentacdo de um metodo
que simplifica enormemente o diagnos-
tico”, por G. Jelambi, de Maracaibo,
Venezuela.

ENSINO DA CANCEROLOGIA,
PREVENCAO E DETECCAO DO
CANCER

No auditorio D realizou-se, pela
manhd, a sessdo destinada ao estudo
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da “Educacdo do Publico e Educacao
Profissional e Ensino da Cancerolo-
gia”, tendo como presidente o dr. N.
Puente-Duany ; vice-presidente o dr. X.
Chahovicth e como secretario o dr. G.
Amato.

Os seguintes frabalhos foram
apresentados e discutidos: “Educacéo
Popular na Luta Contra o Cancer”, de
A. Coutinho e J. Marsillac, do Rio de
Janeiro, Brasil; “Apreciacdo do Pro-
grama de Educacdo do Publico dos
E.U.A.” de E. C. Hammond, de Nova
York, E.U.A.; “Experiencias com um
Programa de EducacZo Popular com
Finalidade Especial: Auto exame da
Mama?”, de R. F. Kaiser, dos E.U.A.;
“Metodos de Educacdo para o leigo
em relacdo ao Cancer”, por B. S. Mil-
ler, Nova York, E.U.A.; “Meios e
Tecnicas de Publicidade em Cancex”,
por P. McGrady, de Nova York, E.U.
A.; “0 Valor da Educacdo do Publico
acerca do Cancer”, de A. Sutherland,
de Nova York, E.U.A.; “Propaganda
e Cancer — Reflexdes de um etico”,
por B. W. Windeyem, de Londres, In-
glaterra; “O Valor das Artes Graficas
nos Materiais de Educagdo Profissio-
nal”, por R. W Cumley, de Texas, E.
U.A.; “Educacio do Publico em re-
ferencia ao Cancer”, R. W. Raven, de
Londres, Gra-Bretanha.

Sob a forma de debate foi apre-
‘sentado o tema “Sistemas de ensino
da Cancerologia nas escolas medicas
dos Estados Unidos”, dele participando
os drs. R. Brown, R. Stowell, E. La-
wrence e R. Kaiser, todos norte-ameri-
canos.

No mesmo auditorio, no periodo da
tarde prosseguiram as apresentacaes
dos trabalhos relacionados com o En-
sino da Cancerologia e Prevencao e

Deteccao do Cancer. A sessao foi pre-
sidida pelo dr. Harold Dorn, atuando
como vice-presidente o dr. E. Lima
Basto e como secretario o dr. José
Abreu Figueiredo.

“Continuacao da Educacdo Cance-
rologica do Medico no Exercicio da
Profissdo”, B. S. Miller, Nova York,
E.U.A.; “A residencia e o programa
da Pratica Post Graduacdo num Cen-
tro de Cancer”, H. T. Randall, Nova
York, E.U.A.; “Metodos de Aprecia-
cao dos Programas de Ensino de Can-
cerologia nas Escolas Medicas”, de D.
A. Wood, Sao Francisco, California,
E.U.A.; “Pratica no periodo de Gra-
duacdo por meio de um programa de
Deteccao do Cancer”, por H. M. Nelson,
Detroit, E.U.A . ; “Consideracio sobre
os resultados obtidos no Primeiro Mi-
lheiro de Pacientes Examinados no
Ambulatorio Preventivo de Ginecologia
do Servico Nacional do Cancer, duran-
te 2 anos (1952-1953) 7, por Turibio
Braz, do Rio de Janeiro, Brasil; “A
questao do Diagnostico Precoce do Can-
cer”, por B. E. K. Bruda, Viena, Aus-
tralia; “Vigilancia do Cancer Ambien-
tal em Connecticut”, por M. H. Pollak,
de Connecticut”, por M .H. Griswold,
H. S. Barret e E. S. Pollak, de Con-
necticut, E.U.A.; “Um novo metodo
de exame em massa para Detec¢do do
cancer do colo uterino”, por A. Oppe-
nheim e T. Rosenthal, de Nova York,
E.U.A.; “Do valor de um Centro de
Deteccao do Cancer num Hospital Ru-
ral”, por C. A. Waltman, de Easton,
E.U.A.; “O valor dos metodos sim-
ples de diagnostico na deteccdo do Can-
cer”, por E. Day, Nova York, E.U.A.;
“0O Programa de Shelby County (Ten-
nesse) para a deteccdo do colo uteri-
no”, por C. Erickson, de Memphis,
E.U.A.



TERCEIRO DIA DO CONGRESSO

A discussdo em panel realizada
sobre “Mecanismo da Formacado do
Cancer” nao poderia, naturalmente,
pretender resolver esse importante pro-
blema da cancerologia. Serviu, porém,
para dar uma visdo de conjunto do
estado atual da questdo. Impressiona-
ram, de maneira particular, os estudos
bioquimicos do dr. Alexander Haddow
(Gra-Bretanha) e as pesquisas do dr.
Hermann Druckrey (Alemanha). Uma
interessante tentativa de explicacao da
genese dos tumores foi dada pelo prof.
Lacassagne (Franca) : o agente do can-
cer existiria, normalmente, sobre uma
forma mascarada, invisivel. Sob a
acao de diversos fatores, alguns ja bem
estabelecidos (radiacaes, certas subs-
tancias quimicas endogenas e exogenas
ete.) sofreria uma transformacdo de
ordem anabolica e consequentemente
a sua divisdo passaria a um ritmo di-
ferente, tumoral. As divergencias di-
zem respeito & natureza desse agente.
Talvez seja um virus, existindo, nor-
malmente, sob o estado de pro-virus.

A teoria do virus, pelo menos no
cancer experimental, parece estar na
ordem do dia: ainda ontem foram
apresentadas novas contribuicies a res-
peito na sessdo “Virus e Radiobiolo-
gia: dr. P. Bueno, (Brasil), dra. Alice
Moore (Estados Unidos), e o grupo da
Universidade de Columbia.

No tratamento do cancer da ma-
ma, a cirurgia é a grande arma, espe-
cialmente quando associada & radiote-
rapia. Os resultados obtidos pelos va-

rios setores sdo dificeis de serem com-
parados, dado o fato de nao haver
ainda um criterio uniforme para a
classificacdo dos tumores mamarios.
Sugeriu-se durante a “mesa-redonda”
a necessidade de ser feita uma classi-
ficacdo internacional.

A relacdo entre o cancer do pul-
mao e o cigarro foi amplamente deba-
tida. Estatisticas francamente favora-
veis a influencia do cigarro na genege
do processo pulmonar foram apresen-
tadas pelos drs. Hammond, Wynder e
Dungal. Este ultimo relatou um fato
singular; a incidencia do cancer do pul-
mao na Islandia aumentou muito de-
pois da introducdo do habito de fumear.
O relatorio do dr. Hueper focalizou
um ponto de grande atualidade: o can-
cer do pulmao e suas relagées com o
ambiente. As suas estatisticas mos-
traram que nas zonas industriais a in-
cidencia do cancer do pulmio é mais
elevada que nas zonas rurais, devido a
atmosfera saturada de impurezas das
grandes cidades. Certos ramos de in-
dustria, particularmente do carvao, do
petroleo, do cobre e da borracha sinte-
tica, assinalam, entre seus operarios,
uma incidencia maior de cancer do
pulmao.

Estes aspectos tém extraordinaria
importancia na prevencdo das neo-
plasias.

As pesquisas, no que diz respeito
ao cigarro, estdo sendo realizadas no
sentido de ser isolada a substancia, ou
substancias cancerigenas. Estudos de
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ordem quimica permitirdo anular os
seus efeitos.

REUNIGES CIENTIFICAS DO DIA
26 DE JULHO

No periodo da tarde, no auditorio
A, realizou-se a sessdo destinada ao
estudo da “Carcinogenese”. Atuou
como moderador o dr. I. Bereblum, do
do Instituto de Ciencia de Israel (che-
fe da Bioloia Experimental) ; como se-
cretario o dr. H. Sampaio Corréa, do
Instituto Central do Cancer de Sao
Paulo (Departamento de Patologia
Clinica). Foram os seguintes os mem-
bros da sessao: dr. Alexander Haddow,
professor de Patologia Experimental
— Londres; dr. Hermann Druckrey,
diretor do Laboratorio da Clinica Ci-
rurgica, de Freiburg, Alemanha; dr.
Murray J. Shear, chefe do Laboratorio
de Farmacologia Clinica, de Bethesda,
E.U.A., dr. Antoine Lacassagne, da
Fundacao Curie, Paris, Franca; e dr.
Per Ekwall, diretor do Instituto de Fi-
sioquimica, de Helsingfors, Finlandia.

O primeiro a apresentar trabalho
foi o dr. Haddow, que analisou o papel
do acido desoxiribonucleico, que inter-
fere na sintese normal e na eliminacio
de certos tipos de enzimas e proteinas.
Diz que hé evidencias de que as celulas
cancerosas perderam um componente
proteico que regula o crescimento nor-
mal das ceclulas.  Apresentou alguns
dados sobre drogas capazes de inter-
ferir no crescimento dos tumores e no
sistema enzimatico celular.

Seguiu-se o trabalho apresentado
pelo dr. Druckrey, que se referiu a
acao das drogas carcinogenicas do pon-
to de vista farmacologico. Insistindo
na necessidade de se diferenciar a re-
lacAo entre dose e concentracdo. O

importante nas substancias carcinoge-
nicas é a dose total em que sdo forne-
cidas, e ndo tempo de duracio da sua
administracdo. As doses dadas parce-
ladamente, desde que atinjam a dose
total, produzem o mesmo efeito que
esta. Portanto, a formacado do tumor
depende da dose da substancia empre-
gada e nao do seu tempo de acdo. O
fenomeno carcinogenetico deve ser
sempre encarado sob 2 aspectos distin-
tos: o celular e o do tumor propriamen-
te dito. Depois de analisar esses dois
aspectos, terminou referindo-se & pos-
sibilidade da quimioterapia do cancer.

O terceiro conferencista foi o dr.
Murray Shear, que citou as investiga-
coes que estdo sendo realizadas no
“National Cancer Institute”, sobre
substancias cancerigenas, afirmando
que mais de 1.000 dessas drogas ja
foram estudadas, sendo os resultados
publicados num livro editado pelo seu
Instituto. Fez um resumo a respeito
dos conhecimentos atuais sobre “dro-
gas carcinogenicas”, realcando a estru-
tura quimica, o animal em estudo, o
modo de administracdo da droga, a die-
ta, tecido, o sexo ete. Fez referencias
sobre substancias anticarcinogeticas,
algumas formadas no proprio organis-
mo do animal. Descreveu os estudos
sobre o mecanismo de acao dessas subs-
tancias, feitos com o auxilio de isoto-
pos; a acao anticarcinogenetica de uma
fracdo da gordura dos mamiferos; o
cancer do pulmao do homem e os fato-
res carcinogenicos que existem na poei-
ra das cidades. Por fim, analisou a
relacao entre o poder de produzir can-
cer de certas substancias quimicas e a
atividade quimioterapeutica contra os
tumores. '

O quarto trabalho foi de autoria
do dr. Lacassagne, que fez um estudo
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sobre a provavel acao do virus na car-
cinogenese, das substancias sintetiza-
das no organismo sob a acdo dos Raios
X, da acdo metabolica do acido desoxi-
ribonucleico e a teoria eletronica da
cancerizacao.

Referiu que no tocante ao meca-
nismo de acdo de agentes carcinoge-
nicos sobre as celulas, novos dados
foram fornecidos para as hipoteses que
procuram explicar a cancerizacdo. To-
dos concordam em admitir a presenca,
no organismo, sob forma mascarada,
de um agente quiescente suscetivel de
adquirir, sob influencias varias (ra-
diacoes, substancias quimicas exogenas
ou endogenas), uma anomalia do ana-
bolismo e, consequentemente, da divi-
sao celular. As divergencias dizem r:s-
peito 4 natureza do agente em questao.
Entre os fatos experimentais, susceti-
veis de esclarecer certas idéias, expoem
0s seguintes:

1.°) a transformacéo do proé-virus
em virus nas bacterias lisogenicas, e
as analogias desse fenomeno com os
fatos ja conhecidos em cancerologia;

2.9) as sinteses organicas obtidas
por meio dos raios X;

3.°) a heterogeneidade do acido
desoxiribonudico e a estrutura do nu-
cleolo;

4.) os novos progressos realiza-
dos no dominio da eletronica e a can-
cerizacao.

O ultimo relator foi o dr. Ekwall,
que falou sobre “Solubilizacdo dos
Agentes Carcinogenicos e a Influencia
do Solvente no Cancer Quimico Expe-
rimental”. O fato de muitas substan-
cias cancerigenas‘ serem lipofilicas e
possuirem solubilidade aquosa extrema-
mente baixa levanta a questdao a res-
peito da maneira pela qual tais radi-
cais, vindos do exterior ou formados no

proprio organismo, sdo transferidos
para o interior de um meio predomi-
nantemente aquoso, antes que possam
exercer o seu efeito. O dr. Ekwall e
colaboradores estudaram por processos
diferentes de solubilizacdo, por meio
dos quais as substancias lipofilicas
podem ser levadas para o interior de
uma solucao aquosa sem reagir quimi-
camente.

Discutiu o relator a possibilidade
desses compostos, desempenharem um
papel no transporte de substancias li-
pofilicas no interior do organismo vivo.
Exp6s um resumo dos resultados obti-
dos em experiencias com animais, nos
quais foram usadas substancias cance-
rigenas solubilizadas nos meios isolados
na Finlandia. A disseminacao do tumor
foi seguida a partir do local da intro-
ducao (injecao subcutanea, aplicacdo
percutanea ou diretamente no trato
gastro-intestinal), tendo sido observa-
das nitidas diferencas de acordo com o
solvente empregado.

A substancia carcinogenica nao
perde sua atividade nestas solucdes.
Alguns desses compostos (solventes li-
po-hidrofilos) possuem uma acio co-
carcinogenica, e, semelhantemente ao
oleo crotonico, podem atuar como pro-
motores de cancer da pele de ratos.

Finalizando os trabalhos, o dr.
Berenblum analisou certos fatores que
dizem respeito aos processos de ma-
turacdo celular observados nas celu-
las normais e anormais.

TRATAMENTO DO CANCER DA
MAMA

No auditorio A, realizou-se, peia
manha, a “mesa-redonda” destinada
ao estudo do “Tratamento do Can-
cer da Mama”, dela participando os
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seguintes membros: Robert Mec
Whirter, de Edinburgo, Gra-Breta-
nha; Francisco Gentil, de Lisboa, Por-
tugal; Jerome Urban, de Nova York;
Alberto Rahausen, de Santiago, Chile;
Enrique Viacava, de Buenos Aires.

Sobre o assunto, falou em pri-
meiro lugar o representante britani-
co, analisando o problema sob o ponto
de vista da radioterapia.

Discorreu sobre as tentativas fei-
tas para o tratamento das metastases
supra-claviculares e da regido da ma-
maria interna, referindo que os re-
sultados em que ha associacdo da mas-
tectomia, mais aplicacdo de radiacoes,
fornece melhores resultados do que a
cirurgia simples.

O trabalho do dr. Francisco Gen-
til foi lido pelo dr. Alvaro Rodrigues,
uma vez que foi impossivel a sua vin-
da ao Brasil. Referiu-se inicialmente
4 necessidade de se estabelecer uma
classificacdo do cancer da Mama que
tenha aceitacio universal. Salienta, em
seguida, a importancia de ser melhor
estudada a rede linfatica dessa regiao,
para melhor orientar a sua limitacao.
A celulectomia deve ser feita com todo
rigor tecnico, a fim de evitar a neofor-
macao dos ganglios linfaticos. Consi-
dera o problema do cancer da mama
como predominantemente cirurgico,
associando, no entanto, o Raio X, a
Curieterapia e, mais recentemente, os
isotopos. ‘

Emprega a eletrocirurgia, sendo o
ato cirurgico precedido e seguido de
irradiacoes, empregando inclusive a
cirurgia paliativa, nos canceres de grau
IIT e IV, mesmo quando ulcerados ou
na iminencia de ulceracéo, sendo irra-
diados e eletrocoagulado, para serem
extirpados pela eletrocirurgia, seguin-
do-se a reparacao plastica.

O diagnostico precoce continua a
ser a chave do exito terapeutico do
cancer da mama. Quando a duvida
clinica persiste, a intervencdo cirurgi-
ca s6 devera ser feita apdés a prévia
biopsia.

A tecnica operatoria é condicio-
nada pela anatomia dos linfaticos e
terminada pela aplicacdo de radium
sub-clavicular durante 50 horas, pelo
fato de nao se poder usar a eletrodié-
rese junto aos grandes vasos.

A seguir, chama a atencdo para
a maior incidencia de cancer no pro-
longamento axilar da glandula (mais
de 40%). Em casos de hipertermia
por electrocoagulacdo, faz a aplica-
cao de lacos elasticos nos membros in-
feriores, que, ao serem levantados, ddo
a auto-transfusao de sangue excitante
dos centros e com temperatura nor-
mal.

Com as precaucoes apontadas,
consegue-se os melhores resultados,
embora nao haja seguranca de
cura, e, sobre as metasteses, sao bem
precarias as armas de que dispomos.

O terceiro relator foi o dr. Jero-
me Urban, de Nova York, que tra-
tou do problema sob o aspecto ci-
rurgico, insistindo na importancia do
comprometimento ganglionar, quer do
grupo axilar, quer do grupo de pes-
coco, que, neste caso é sempre secun-
dario. Acentua a necessidade de se-
rem ressecados os ganglios mamarios
internos, exibindo diapositivos da tec-
nica por ele empregada, e referindo
que em 156 casos, s6 teve 1 caso de
morte.

O ultimo conferencista foi o dr.
Enrique P. Viacava, de Buenos Ai-
res, que apresentou uma revisdo so-
bre 662 casos de cancer da mama.
Sua estatistica é a seguinte:
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Grau I — 216 casos foram tra-
tados pela mastectomia; apés 5
anos estavam vivas 149 pacientes
(69%).

Grau IT — 307 casos tratados com
mastectomia; apdés 5 anos estavam
vivas 88 pacientes (29%).

Grau III — 102 pacientes, das
quais apenas 9 estavam vivas apos
5 anos (9%).

Grau IV — 37 pacientes recebe-
ram tratamento paliativo; apés 5 anos
nenhuma delas estava viva.

Acentua que é dificil fazer com-
paracoes com estatisticas de outros
autores, dada a diversidade de ecri-
terio para a classificacio dos varios
estadios do cancer da mama.

Na sua opinido, o tratamento do
cancer da mama, nos graus I e II
deve ser a mastectomia radical, que
pode ser acrescida da disseccdo dos
ganglios mamarios. Acredita que
um dos problemas mais importantes
referentes ao cancer da mama, é o da
classificacdo dos grupos I e II, a fim
de evitar que pacientes do grupo III
sejam submetidas 4 operacdo. Evi-
tando a operacao do grupo III o nu-
mero de intervencdes diminuira, po-
rém aumentara a porcentagem das so-
brevidas.

Nos estadios III e IV a roentgen-
terapia e a hormonioterapia podem
dar a4 paciente um tratamento pala-
tivo eficiente, ao menos por um cer-
to tempo. As estatisticas nesses ca-
sos nao sao, entretanto, satisfatorias.

DEBATES SOBRE O CIGARLRO
E CANCER

No auditorio C, realizou-se du-
rante a manha, a terceira reunido

sobre ‘“Prevencao do Cancer”, pre-
sidida pelo dr. W. E. Smith (E. U. A.)
e secretariado pelo dr. J. J. Dornel-
les (Brasil).

Iniciando os trabalhos o dr. W.
C Hueper, do Servico de Saude Pu-
blica dos Estados Unidos apresen-
tou o seu trabalho: “Condicoes am-
bientais e Cancer do pulmao”. Fun-
dado em ampla documentac¢ido, mos-
trou a maior incidencia dos tumores
malignos nas areas altamente indus-
trializadas dos Estados Unidos, em
comparacao com as zoras rurais. Atri-
buiu esse fato a varias ordens de fa-
tores, entre os quais se destaca a poei-
ra que satura a atmosfera nessas re-
gides, e que contém algumas substan-
cias comprovadamente cancerigenas,
como produtos de combustdo incomple-
ta de varios materiais (oleos, hidro-
carbonetos etc.). Referiu fambém a
maior percentagem de cancer regis-
trada em trabalhadores de certos ra-
mos de industria, como carvao, petio-
leo, borracha sintetica, mineracao, mie-
tarlugica de ferro, niquel etc. Nao
acredita que o fumo possa ser inerimi-
nado com fator de primeira grande-
za entre os produtos cancerigenos, atri-
buindo-lhe um papel secundario.

Opondo-se a esta ultima afirma-
cao, falou em seguida o dr. E. C.
Hammond, de Nova York no seu tra-
balho intitulado “Estudos epidemio-
logicos sobre o fumo em relacdo ao
cancer pulmonar”, afirma, ilustran-
do com abundante material estatisti-
co, a influencia positiva do tabaco,
muito especialmente a do cigarro, e
nao tanto a do charuto e do cachimbo,
na maior incidencia de cancer do pul-
mao, e mesmo de outras localizacaes.
Verificou ainda em seus estudos que
também a evolucao fatal é mais rapi-
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da nos fumantes cronicos, do que nos
nao fumantes. Também as molestias
da circulacdo Coronaria (que atual-
mente constituem a principal causa de
morte nos Estados Unidos) incidem
em maior porcentagem nos fumantes
de cigarros, conforme documentou
com de 400 casos, em graficos muito
demonstrativos.

Durante a discussao do tema, des-
pertou grande interesse a afirmacao
do dr. E. Wynder, dos Estados Uni-
dos, de que o aumento da incidencia
do cancer, pulmonar e outros, regis-
trado nas 2 ultimas decadas, tem como
um dos fatores principais o incremen-
to consideravel do use do fumo, espe-
cialmente de cigarros. Resume sua
argumentacio nos seguintes topicos:
a) o tabaco é experimentalmente can-
cerigeno; b) a maior incidencia de
cancer pulmonar em homens do que
em mulheres; c¢) a experiencia clini-
ca; d) a relacdo estatistica entre fu-
mo e cancer (e doencas coronaria-
nos) ; e) por haver mais fumantes —
entre cancerosos do que na populacdo
sadia; (numa proporcao de 10 para
1) ; f) ha menos ndo fumantes entre
cancerosos do que na populacido sadia;
e) nao ha outra explicacdo plausivel.

O dr. Niels Dungal, da Islandia,
corroborou estas consideracées, afir-
mando que em seu pais o cancer do
pulmiao nio era praticamente conhe-
cido, até ha poucos anos quando co-
mecaram a registrar-se os primeiros
casos, alguns emfumantes inveterados
vindos de outras regides. Fez notar
ainda a coincidencia entre o aumento
do cancer do pulméo e o sensivel incre-
mento do consumo de cigarros, que
se vem registrando naquéla ilha desde
ha alguns anos.

CANCER EM CRIANCAS

No auditorio D, tendo como pre-
sidente o prof. A. Rahausen (Chile)
e como secretario o dr. Dino Ban-
deira (Brasil), realizou-se o debate
sobre “O cancer em criancas”, so-
bre o qual falaram os seguintes can-
cerologistas: drs. René thuenin, de
Paris; Henrique Raventos, do Chile;
H. Dargeon, dos E. U. A.; Odile Sch-
weisguht e P. F. Denoix, de Paris.

No trabalho “Le Cancer chez Tes
enfants”, de R. Huguenin, destacam-
se os seguintes pontos: o cancer nas
criancas é mais frequente do que se
imagina; deve ser considerado falso
que o cancer é estritamente molestia de
velhos: os fatos principais que nos de-
vem reter a atencao se resumem nos
seguinte: 1) na crianca ocorrem can-
ceres de evolucdo semelhante aos dos
adultos; 2) quanto mais jovem é a
crianca, mais complexa é a estrutura
do tumor maligno; 3) o organismo da
crianca é capaz de suportar trata-
mentos muito penosos e longos; 4)
a crianca com diagnostico precoce po-
de sarar definitivamente. Recomen-
da a criacdo de servicos especializa-
dos de pediatria cancerologica, que
permitirdo diagnosticos mais preco-
ces e, portanto, prognosticos menos
sombrios, diminuindo a espantosa mor-
talidade até agora verificada nestes
casos.

O trabalho dos drs. O. Schweis-
guht e P. F. Denoix intitulado “Tu-
menurs malignes des enfants”, apre-
sentado em seguida, analisa uma pes-
quisa feita pelo Instituto Nacional de
Higiene da Franca, em 1.507 casos de
tumores e afeccdes malignas de crian-
cas. Verificaram que, quanto ao sexo,
840 os meninos mais atingidos, embo-
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ra com pequena predominancia

£5%); quanto 4 idade, o primeiro
sintoma apareceu: 705 vezes até os
4 anos; 452 vezes de 5 a 9 anos; 342
vezes dos 10 aos 14 anos.

Os tumores cerebrais sao malig-
nos em 50% dos casos, mas mesmo
nos benignos a mortalidade pos-ope-
ratoria é muito acentuada. De um
total de 313 casos, acompanhados mais
de 5 anos, apenas 20 estdo vivos. De-
pois de referir-se 4s leucemias e 4 doen-
ca de Hodgkin, estudam os tumores
malignos, em 622 casos comprovados
histologicamente, e acentuam que a
malignidade da evolucdo clinica nio
€ sempre e necessariamente paralela
) malignidade histologica. Quanto a
evolucdo, salientam a decorrencia de
um periodo de 3 a 6 meses entre
© primeiro sintoma e o primeiro exa-
me medico. Dos 72 sobreviventes apés
5 anos, de um grupo de 360, 9 tiveram
recidivas e 11 morreram ulteriormen-
te. Os tratamentos empregados foram
cirurgicos em 172 casos, por radiacdo
em 165, e por associacdo radiocirur-
gica em 333, associando também qui-
mio e hormonioterapia. Os resultados
foram mediocres, mas as curas apa-
rentes obtidas fazem esperar melhores
resultados por um diagnostico mais
precoce e melhor terapeutica.

TRATAMENTO PELAS
IRRADIACOES

Nos auditorio B, as sessoes da ma-
nha e da tarde foram dedicadas ao
estudo do “Tratamento pelas Radia-
coes”. A sessdo do periodo da ma-
nhé foi presidida pelo dr. Ellis Ber-
ven; o vice-presidente foi o dr. Anto-
nio Pinto Vieira e secretario o dr.
‘Walter Affonso Carvalho. Foram apre-

5

‘nes, Wilmington, E. U. A.;
da Radiacao Triplice do Cancer do Colo
“Uterino”, por J. Katterjohn, Indiana-

sentados os seguintes trabalhos: “Tec-
nica da Radioterapia do cancer da
mama orientada por pontos de vista
anatomicos e clinicos”, por N. Carva-
lho, Sao Paulo, Brasil, “Roentgentera-
pia do Carcinoma Avancado da Bexi-
ga, por N, Carvalho, Sao Paulo, Bra-
sil; “Aplicacio Experimental do Tra-
tamento por Captura do Neutron do
Glioblastoma Multiforme”, por L.
Farr, de Upton, E. U. A.; “Radiculo-
labilidade do Linforma Maligno (Ho-
dgkin e doencas afins”), por J. Hey-
“Tecnica

polis, E.U.A.; “Controle do Can-
cer do Esofago pela Radiacdo”, por L.
Le Claire, de Cincinnatti, E.U. A.;
“Aplicacdo da Distribuicdo do Contro-
le de Radiacdo no Tratamento do Col-
lo Uterino”, por G. Lewis, de Phila-
delphia, E.U.A.; “Radioterapia do
Cancer do Assoalho da Boca”, por
O. Machado, do Rio de Janeiro, Bra-
sil) ;  “Radioterapia com Gradeado
nos Casos de Cancer Avancado”, de
INovamYorlc B SUASEN Il oM Pratis
co do Curo Radiativo no Tratamento
dos Derrames Pleurais e da ascite
consequentes a Carcinomatose”, por C.
Moses e E. Kent, de Pittsburgh, E. U.
A.; “A Radioterapia no Cancer do
Colo Uterino”, por L. M. Pons e C. Lie-
nhard, de Buenos Aires; “Tratamen-
to do Cancer do Assoalho da Boca”,
por A. Rahausen e C. Sayago, de San-
tiago, Chile.

A sessdo do periodo da tarde foi
presidida pelo dr. H. R. Schins, como
vice-presidente atuou o dr. R. Sodré
Borges e como secretario a dra. Ma-
ria do Carmo Perez.

Foram apresentados os seguintes
trabalhos: “Radioterapia dos Tumo-
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res do Macico Facial”, por R. No-
bre, C. Pagliuchi e F. B. Matheus,
de Sao Paulo, Brasil; “Tratamento
do Carcinoma do Labio pela Radio-
terapia”, por O. Machado e J. Azor,
do Rio de Janeiro, Brasil: “Trata-
mento do Carcinoma da Palpebra pela
Radioterapia”, por O. Machado e F.
Fialho, do Rio de Janeiro, Brasil;
“Radioterapia do Cancer da Laringe
com resultados em 5 anos em 200 ca-
sos em nossa clinica”, por K. Tsuka-
moto, Toquio, Japao; “Rontgenterapia
de Convergencia. Resultados Imedia-
tos”, por R. Borges, E. Bueno e R.
Ribeiro, do Rio de Janeiro, Brasil;
“A Tecnica de Paris e Tecnica de
Manchester no Tratamento do colo ute-
rino, vistos a luz de isodoses”, por E.
Fuser, Rio de Janeiro, Brasil; Radio-
terapia Pendular no Carcinoma Ma-
mario”; por N. Nobre e C. Pagiuchi,
de Sao Paulo, Brasil; *“Conduta no
Tratamento pelas Irradiacoes do Can-
cer do Colo Uterino no Servico Nacio-
nal de Cancer”, por O. Machado, do
Rio de Janeiro, Brasil; ‘‘Tratamento
do Carcinoma da Orelha, por O. Ma-
chado e E. Araujo, do Rio de Janeiro,
Brasil; “Penumbra dos Aplicadores
de braquio-curieterapia”, de O. Macha-
do, Rio de Janeiro, Brasil.

VIRUS E RADIOBIOLOGIA

A sessao destinada ao estudo de
“Virus e Radiobiologia, realizou-se no
auditorio E, no periodo da tarde. A
presidencia da sessfo coube ao dr.
Ralston Patterson, a vice-presidencia
ao dr. Osolando Machado e a secreta-
ria ao dr. Carlos C. Pagliuchi.

Foram apresentados os seguintes
trabalhos: *“Evidencia de que o Carci-

noma Mamario Humano é causado por
um Agente Filtravel”, por P. Bueno
e G. F. Oliveira, de Sao Paulo, Brasil;
“Estado Atual dos Virus Oncoliticos e
os seus efeitos em Tumores de Ca-
mondongos, Homens e Cultura de te-
cidos”, por A. Moore, de Nova York;
“Um metodo para a identificacao de
certos virus por sua estrutura”, por
C. Morgan, S. Ellison, H. Rose e D.
Moore, de Nova York; “Propagacao e
efeito de um virus isolado de Leucemia
Linfoide aguda transplantada na linha-
gem do camondongo 63H™, por S. Ste-
wart, de Bethesa, EUA; “Evidéncia
de que um agente filtravel em tecido
leucemico AKR causa o aparecimento
de leucemia e um neoplasma da glan-
dula salivar em rato”, por S. Ste-
wart; “Efeito da irradiacdo continua
dos tumores”, por A. Brues, Lemont,
EUA; “Transformacao de celulas car-
cinomatosas em fibroblastos”, por P.
Bueno, de Sao Paulo, Brasil; “O pro-
grama de pesquisas sobre o cancer
da Comissao de Energia Atomica dos
EUA”, por J. Bugher e C. Dunham,
de Washington, EUA; “Efeitos ci-
tologicos nos tumores de Ascite de Ehe-
lich, por meio de irradiacdo de todo
o corpo”, por A. R. Gopal, Ayengar,
Bombain, India; “Localizacdo da ra-
dioatividade na prostata do rato e do
homem apds a administracio de pro-
lactina”, por M. Sonemberg, de Nova
York; *“Acdo de peroxido hidroge-
nado organico sobre o crescimento de
um sarcoma de Roux in vitro”, por
P. Vigier, Dontcheff e Latarjet, Pa-

I1s.

LUTA CONTRA o CANCER

No auditorio D realizou-se a ses-
sao destinada ao estudo do item re-
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lacionado a ‘A luta contra o cancer
nos diversos paises e prevencdo e de-
teccao”. Ocupou a presidencia o dr.
Alfred Popma, a vice-presidencia o
dr. P, Denoix e a secretaria o dr. Os-
waldo Perez.

. Foram apresentados os seguintes
trabalhos: “Entidades de combate
ao cancer no Bragsil”, por J. Marsillac,
do Rio de Janeiro, Brasil; “Ensino
coordenado de cancerologia nas escolas
medicas dos Estados Unidos”, por R.
E. Stowell, de Kansas City, EUA;
“0O papel do odontologista e do cirur-
gido-dentista, no diagnostico e trata-
mento do cancer da boca”, por H.

Martin, de Nova York; “Experien-
cia adquirida nas Clinicas de Preven-
cao e Deteccio do Cancer na cidade de
Nova York”, por A. Oppenheim e
T. Rosenthal, de Nova York; “Detec-
¢ao do cancer do pulmio por meio do
exame radiologico em massa do torax”,
por P. Pamplona, de Washington,
EUA; “Resumo do estado atual dos
testes para dignostico do cancer”™, por
R. E. Stowell, de Kansas City, EUA;
“Cancer do pulmao”, por H. Bohnen-
kamp, da Alemanha; “Bolsas de Es-
tudos para medicos que estudam cancer
nos KEstados Unidos™, por J. Heller,
EUA.

COMUNICACOES SOBRE “CARCINOGENESE”.

Da esquerda para a direita:

DR. PER EKWALL, PROF, TOMIZO, YOSHIDA,

DR. MACAHIDA SAMESIMA, PROF. FRANCESCO PENTIMALLI.

COMUNICACOES SOBRE
CARCINOGENESE

No auditorio E, no periodo da
manha, realizou-se a sessdo para

apresentacdo de trabalhos sobre
*“Carcinogenese”, tendo como presiden-
te o dr. P. Beremblum, como vice-pre-
sidente o dr. Francisco Pentimalli e
como secretario o dr. Ferdinando Costa.
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Foram relatados os seguintes
trabalhos: “Acao das Substancias Can-
cerigenas (Benzo-Pyreno 'e Metil-co-
lantreno) sobre o Esperméfilo. Im-
possibilidade de obter Tumores Sub-
cutaneos”, por X. Chahovitch, de- Bel-
grado, Iugoslavia; “Modificacdo das
Glandulas Endocrinas durante o De-
senvolvimento dos: Tumores Expe-
rimentais™, por X. Chahovitch, V.
Marinkovitich, de Belgrado, Iugos-
lavia; ‘“Absorcao, Espectros, Estru-
tura, Basicidades relativas dos atomos
de Nitrogenio e Atividade Carcinoge-
nica- das Anilinas Amino-azotadas™,
por G. Cilento, J. A. Miller e E. C.
Miller, Sao Paulo, Brasil.

“Distribuicdo do Agente Causador
do Tumor Mamario nos varios consti-
tuintes das celulas do cancer da mama

do camondongo”, por L. Dmochovsky
e C. Haagensen, de Leeds, Gra-Breta-
nha do Tript-ofano Alimentar na In-
cidencia do Cancer da Bexiga produzi-
do pelo 2, acetil amino fluoreno em
ratos”, de W. Dunning e M. Curtis,
de Miami, E.U. A.; “Evidencia Ex-
perimental das -propriedades Carcino-
genicas do Tabaco”, de Ermalla Penti
e Holsti, de Helsinque, Finlandia; Es-
tudos Experimentais sobre as proprie-
dades carcinogenicas do alcatrao do ta-
baco”, idem; “Fatores Hormonais na
Carcinogenese”, de A. C. Griffin, de
Stanford, E. U. A.; “Inter-Relacdo dos
Fatores Etiologicos no Tumor da Glan-
dula Mamaria do Rato”, de W. E.
Eeston, de Bethesda, E. U. A.; *“Can-

cer Experimental produzido pelo Li-
nho”, de J. Koerbler, de Zagrebe, Iu-

O PROFESSOR LACASAGNE, DIRETOR DO INSTITUTO DE RADIUM DE PARIS,
ESCLARECENDO ALGUNS CONGRESSISTAS ACERCA DO PROBLEMA DA
CARCINOGENESE.
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lavia; “Atividades Cancerigenas das
Benzacridinas angularis fluoradas e
cloradas™, de F. Zajdela, e Buu-Hoi,
Paris, Franca”, por A. J. Vorwald e
P. C. Pratt e E. J. Urban, de Nova
York; “Solucées de Hidrocarbonetos
Cancerigenos nos Dissolventes Lipo6filos
e Hidro6filos”, de K. Setala e P. Ekwall,
de Helsinqui, Finlandia; “Comporta-
mentos de Certos Fermentos na Can-
cerizacdo das Celulas Hepaticas, no
Rato”, de J. H. Maisin e L. Passaul,
C, de Louvain, Belgica.

ISOTOPOS RADIOATIVOS EM
CANCEROLOGIA

Sob a presidencia do dr. J. Mai-
sin (Belgica), e tendo como secretario
o dr. Tede Eston, da Faculdade de Me-
dicina de Sao Paulo, foi discutido o
tema “Isotopos radioativos e a pesqui-
sa de cancer”.

Foram apresentados os seguintes
trabalhos: “Utilizacdo dos isotopos
radioativos em cancerologia, pelo cr.
M. Tubiana, de Paris; “Progressos
contra o Cancer com os Radioisotopos”,
do dr. P. C. Aebersold, de Ook Ridge,
E. U. A., que ressaltou também o ter-
ceiro trabalho, o do dr. Duffy Jr., de
Bethesda, E. U. A, que nao pode com-
parecer. ;

CANCER DO ESQUELETO
E DO SANGUE

No auditorio F, na parte da ma-
nha, foi realizada a sessdo destina-
da ao estudo do ““Cancer do Esque-
leto e do Sistema Sanguineo”. A
sessao teve como presidente o dr.
Pier Luigi Mariani, como vice-presi-
dente o dr. Carlos Sayago e como
secretario o dr. Clibas Corréa.

Foram apresentados os seguintes
trabalhos: “Tracado Eletroforetico
nos casos de Linfoma”, por E. Re-
bello, do Rio de Janeiro, Brasil;
“Estadios Pré-leucemicos da Leuce-
mia Mieloide aguda ou Leucemia
de celulas mater do Homem, de
M. Block, de Denver, E.TU. “A
Medula. Ossea no Diagnostico e
Tratamento da Polyecytemia vera,
idem; “‘Paraplegia Crural flacida em
um Homem com Doenca de Hod-
kin”, por A. Coutinho, F. Pinto, E.
Machado e F. Gollo, do Rio de Janei-
ro, Brasil.

“Tumores da Mandibula”, de A.
Coutinho, Rio de Janeiro, Brasil; “Leu-
cemia em Medicos Americanos”, de
S. Peller e P. Peck, de Nova York;
“Um Caso de Diagnostico Dificil”,
de E. Picard e C. Fievez, de Louvain,
Belgica; “Sobre os Tumores Mio-vas-
culares”, por J. N. Silva e G. Gander,
de Lisboa, Portugal.

CANCER GASTRO-INTESTINAL E
DAS VIAS RESPIRATORIAS

Realizou-se no auditorio F a ses-
sao dedicada ao “Cancer do Segmento
gastro-intestinal e sistema respirato-
rio”, presidida pelo dr. M. Ledermann
e secretariada pelo dr. I. Dreicon, on-
de foram relatados os seguintes traba-
lhos: “Biopsia pulmonar através do
bronquio, com novo metodo sem bron-
coscopio e controlado pela radioscopia”
por Perez A. Ara, do Hospital Militar
de Havana, “Sarcoma da traqueia e
laringe”, de P. M. Barreto, de S.
Paulo; “Tratamento de tumores he-
paticos”, de G. Pack, de Nova York;
“Tratamento cirurgico do cancer da
faringe”, de R. W. Raven, de Londres.



QUARTO DIA DO CONGRESSO

Todos os relatores que discorre-
ram sobre a deteccdo do cancer estdo
de acordo quanto a importancia dos
centros especializados. Estes centros
de deteccdo, por meio de propaganda
adequada, e com um grupo de cance-
rologistas altamente diferenciados em
materia de diagnostico precoce, per-
mitirdo descobrir o cancer ainda na fa-
se “‘clinicamente muda”, com vanta-
gens ponderaveis de ordem terapeutica.
As divergencias surgiram quanto ao
sistema de funcionamento de tais uni-
dades. Os norte-americanos sdo fran-
camente favoraveis a iniciativa priva-
da, ao passo que os representantes
italiano e o cubano acham que deve
ser um encargo estatal, inclusive com
legislacdo especial que obrigue os exa-
mes periodicos.

Fato interessante foi assinalado
pelo dr. Puente-Duany: 85 por cento
das pessoas que procuraram o centro
de deteccao em Havana — foram leva-
das por dois metodos de propaganda
— a imprensa e o radio. As estatisti-
cas dos exames em massa, feitos nos Iis-
tados Unidos e em Cuba, mostraram
que o indice da incidencia do cancer
oscila em torno de 1,5 por mil habitan-
tes.

A “mesa-redonda” sobre tratamen-
to cirurgico do estomago mostrou que
0s nossos conhecimentos atuais giram
em redor de um binomio: diagnosti-
co 0 mais precoce possivel e operacio
a mais radical possivel. O prof. Ca-
nonico situou muito bem o probleina

quando afirmou que a gastrectomiia
nao constitui o tratamento ideal para
cancer gastrico, porém, no momento,
é a modalidade que oferece melhores
resultados. Os cancerologistas estao
preocupados em estabelecer uma no-
menclatura internacional para os di-
versos estados evolutivos do cancer, a
fim de se tornarem comparaveis os re-
sultados nos diferentes paises.

No anfiteatro “C” foram debati-
das as normas para os tumores da la-
ringe e da mama. Foram também ini-
ciados os estudos para a elaboracio
de um atlas abrangendo todas as for-
mas de cancer e com a simbolizacdo ade-
quada e a ser usada por todos os paises.

O tratamento do cancer por meto-
dos quimicos nao trouxe, como infeliz-
mente era esperado, resultados dignos
de nota. A glicoronoside cianegenica,
o “Thiotepa” e outras substancias tem
valor puramente sintomatico e palia-
tivo. A luta ainda continua e o adver-
sario € muito poderoso.

Uma das sessdes mais concorri-
das foi a realizada no anfiteatro “E”,
no periodo da tarde. Havia um mo-
tivo especial para esse fato: curiosi-
dade de ouvir os membros da delega-
cdo sovietica.

Na exposicao feita alguns fatos
impresionaram: anualmente sao exa-
minados 10 milhdes de habitantes;
a forma mais frequente de cancer na
Russia é o do estomago (mais de 30
por cento dos casos verificados); a
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teoria do virus como possivel agente
do cancer é aceita por muitos investi-
gadores.

No Auditorio A, no periodo da
manha, realizou-se a sessdo destinada
ao estudo da “Deteccao do Cancer”,
atuando como moderador o dr. Pierre
Denoix, de Paris, Franca e como secre-
tario o dr. Fausto Seabra, de Sao Paulo,
Brasil.

Foram os seguintes os membros
encarregados de discutir o assunto:
dr. Giovanni Lotti, de Roma, Italia;
dr. Charles S. Cameron, de Nova York,
EUA; dr. Nicolas Puente-Duany de
Havana, Cuba, e dr. Emerson Day, de
Nova York, EUA.

Iniciando os trabalhos, o dr. De-
noix discorreu sobre “As Diversas Con-
dicoes da “Procura” do Cancer”. Em
resumo, suas palavras foram as seguin-
tes: A formula: precocidade do cancer
é igual a melhor prognostico, nao cor-
responde mais, no estado atual de nos-
sos conhecimentos, & maioria dos casos.
Os diversos aspectos do cancer variam
com as condicoes do exame. Num pe-
riodo “clinicamente invisivel”, as alte-
racoes sao grupadas no quadro do can-
cer “in situ”; quando “clinicamente
mudo”, o cancer ja é visivel a um cui-
dadoso exame, porém, ainda nao provo-
cou sintomas; quando ‘“clinicamente
perceptivel”, os sintomas chamam a
atencao do paciente e do examinador.

Quando “‘clinicamente mudo”, o
termo de precocidade é inadequado,
porque supde que o exame foi feito nu-
ma certa data, mais ou menos cedo,
que desconhecemos: a da transforma-
cao verdadeira do cancer. Presente-
mente um s6 meio de investigacdo €
eficiente nesse estadio e apenas para
um orgao, o utero. E’ o caso do esfre-

gaco para a pesquisa das celulas can-
cerosas nos tumores uterinos.

A pesquisa nas formas “clinica-
mente mudas” necessita de um exame
sistematico completo, que exige tempo
e um clinico especialmente treinado, o
que seria extremamente oneroso.

A procura do cancer “‘clinicamen-
te perceptivel” é facil e o clinico tem
na propria sintomatologia do paciente,
uma pista segura para a sua orientacao.
Nesta fase a educacdo do publico auxilia
a evitar a perda preciosa de tempo na
descoberta da doenca.

No seio da doenca cancerosa, e
para cada uma de suas localizacoes,
existem canceres com caracteristicas
evolutivas diferentes. E’ a aplicacao
ao cancer da lei geral, que mostra
que o tempo biologico ndo é superponi-
vel ao tempo cronologico.

O abandono da nocdo de precoci-
dade, que durante muito tempo domi-
nou a filosofia do prognostico e deve
ser considerada secundaria, nos faz
pensar que a ‘‘procura do cancer” po-
de ser estudada sob angulos novos. Se
ja é possivel no plano individual, desco-
brir, o cancer em cada um dos seus
“momentos”, é presumivel que no futu-
ro esses trabalhos possam ser aplica-
dos num plano social muito mais am-
plo.

O relator seguinte foi o dr. Lot-
ti. Considerando o alto custo dos exa-
mes de pessoas que procuram um dis-
pensario de cancer e a pequena por-
centagem dos resultados confirmados,
sugere que tais dispensarios especiali-
zados devem receber doentes que de
antemao tenham passado pelo seu cli-
nico. Este, suspeitando que seu pa-
ciente pudesse apresentar uma neopla-
sia, o enviaria para o servico cancero-
logico. Este deveria ser uma organi-
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zacdo estatal, a assistencia medica
por ele fornecida inteiramente gratui-
ta.

O terceiro relator foi o dr. Came-
ron, que referindo-se aos programas
de deteccao do cancer, disse que devem
ter os seguintes objetivos: 1) descobrir
os casos de cancer; 2) descobrir doen-
cas nao neo-plasicas; 3) educacdo do
publico sobre o valor dos exames pe-
riodicos; 4) educacdo dos medicos no
que diz respeito as tecnicas e valor do
exame das “‘pessoas sadias”.

Analisou em seguida os tipos de
exame atualmente executados nos Es-
tados Unidos para a deteccdo do can-
cer, clasgificando-os em completos, in-
termediarios e limitados. Mostrou os
resultados de 52.000 exames realizacos
por 96 centros de deteccdo. Analisan-
do os resultados obtidos quanto & ida-
de, assinalou o seguinte: a média de
casos de cancer descobertos abaixo
dos 39 anos foi de 1,2 por mil, enquan-
to para o grupo com mais de 60 anos
foi de 38 por mil. Para terminar re-
feriu-se 4 organizacdo desses centros
de deteccdo e as vantagens deles de-
correntes.

O relatorio seguinte foi da autoria
do dr. Duany, que analisou o proble-
ma da deteccao do cancer, de acordo
com a sua experiencia em Cuba. Re-
feriu-se de inicio ao fato de que muitos
canceres podem ser curados se desco-
bertos precocemente, antes da mani-
festacao de qualquer sintoma, o que im-
plica na necessidade do exame de pes-
soas aparentemente normais, acima dos
40 anos.

Informou que em Havana existe
um servigo com esse objetivo, e que,
desde a sua fundacdo, em 1946, ji fo-
ram examinadas cerca de 2.551 pessoas,
sendo 1.358 homens e 1.193 mulheres.

A experiencia adquirida com essa
clinica foi o seguinte: Para que um
centro medico de deteccao do cancer
possa ter éxito é necessario que os ha-
bitantes da cidade onde ele opere te-
nham um certo grau de cultura, a
fim de avaliarem a importancia do exa-
me periodico e prococe. E’ necessario
que a populacao tenha recebido previa-
mente algumas nocoes sobre o proble-
ma do cancer, o que deve ser feito com
a cooperacao das Ligas Contra o Can-
cer ou do governo, por meio dos jor-
nais, panfletos, reunices radio, televi-
sao etc. Em seu pais, a imprensa e
o radio foram os veiculos de propagan-
da que melhores resultados proporcio-
naram: 85% das pessoas que procura-
ram o dispensario foram levadas pelas
noticias de jornais ou de radio; os 15%
restantes foram levadas pelas recomen-
dacoes das outras que la ja haviam
estado.

Embora a repeticao dos exames
em pessoas com mais de 40 anos
fosse recomendada cada 6 meses, ape-
nas 20 a 25% compareceram para o
exame seguinte.

O numero de casos de cancer des-
cobertos em pessoas com mais de 40
anos foi de 1 a 1,5 por mil. Os tu-
mores benignos foram mais frequen-
temente encontrados. O exame cito-
logico de rotina aumentou a porcenta-
gem dos canceres ignorados pelas mu-
Iheres.

Terminou afirmando que o maxi-
mo de utilidade desses centros de pre-
vencao do cancer sera obtido quando
forem instalados nos varios bairros
das cidades e pela promulgacao de
lei obrigando todas as pessoas a pas-
sarem por exames periodicos apés a
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idade de 25 ou 40 anos, impondo-se san-
coes aqueles que ndo a obedecerem.

O ultimo conferencista foi o dr.
Day, que trouxe a experiencia do “Me-
morial Center”, de Nova York, onde
trabalha desde 1940. Esse servico se
dedica ao exame completo das pessoas
que o procuram pela suspeita de pos-
suirem cancer. No periodo compreen-
dido entre 1940 e 1953, foram exami-
nadas cerca de 35.000 mulheres. O
servico de ambulatorio de exames para
homens foi criado em 1945, sendo ea-
minados até 1953, cerca de 17.000 ho-
mens. As cifras das mulheres que
procuraram o servico é mais alta do
que a dos homens. Cerca de dois ter-
cos das mulheres voltaram, ap6s um
ano, para um segundo exame, enguan-
to apenas metade nos homens fizeram
0 mesmo. Para as pessoas com menos
de 35 anos, em que nada foi verifica-
do, nao era obrigatoria a volta ao ser-
vico ap6s um ano, mas sim apés um
-prazo maior. No inicio, o preco de um
exame completo era de cinco dolares,
porém, agora é de vinte dolares. Essa
quantia é suficiente para que a clinica
possa manter-se.

Tipo de exame de rotina: o doen-
te serd examinado apenas por um mé-
dico, o que exigirda um cuidado maior
do examinador. Este devera ter ex-
periencia suficiente para tirar uma
anamnese, bem como para realizar um
exame clinico completo. Todos os cr-
gaos acessiveis sdo examinados. Nas
mulheres faz-se um exame completo
dos orgaos pelvicos, inclusive toque re-
tal e esfregaco vaginal pelo metodo de
Papanicolau. Sao solicitados os se-
guintes exames complementares: Ra-
diografia do torax, hemograma, exame
de urina (principalmente sedimento) ;
nas pessoas acima de 35 anos faz-se

o exame retosigmoidoscopio. Resuifa-
dos: entre 1952 e 1953, foram exami-
nadas cerca de 8.750 mulheres, sendo .
verificado cerca de 66 casos de cancer
(7,6 por mil, distribuidos da seguinte
maneira: orgaos genitais — 28; mama
17; reto e colo 8; pele 4; tereoide 4,
linfomas e leucemias 3; pancreas 1 e
vesicula biliar 1.

No mesmo periodo foram exami-
nados cerca de 4.427 homens, tendo
sido encontrados 20 casos de canceres
(4,2 por mil), assim distribuidos: reto
e colo 8; pele 5; linfomas e leucemias
3; tereoide 2; prostata 1 e pulmao 1.

Apds fazer consideracaes sobre o
valor desses dados estatisticos, lamen-
ta o fato de que os canceres do pul-
mao e do estomago, principalmente no
homem, ainda constituem problema
sem solucdo, no que ge refere a sua
descoberta precoce.

DEBATES SOBRE CIRURGIA DO
CANCER DO ESTOMAGO

No periodo da tarde, no autitorio
A, realizou-se a mesa-redonda sobre
“Tratamento Cirurgico do Cancer do
Estomago”. Atuou como moderador
o prof. Benedito Montenegro, como se-
cretario o dr. Henrique Melega e como
membros os drs. George T. Pack, do
“Memorial Center”, de Nova York,
Eliseo Otaiza Molira, de Santiago,
prof. Abel Canonico, de Buenos Aires
e dr. Fernando Paulino, do Rio de
Janeiro.

O primeiro conferencista foi o dr.
Pack, que fez inicialmente considera-
cées gerais sobre o problema do can-
cer gastrico, insistindo na necessidade
de um diagnostico precoce para maior
eficacia dos resultados cirurgicos.
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Reportou-se aos varios metodos
que dispomos para o diagnostico da
afeccdo, analisando o valor da radio-
grafia, da gastroscopia, do lavado gas-
trico. Estudou a seguir os sintomas e
sinais mais comuns do cancer gastrico.

Referiu-se ao aspecto cirurgico da
questao, dizendo que com o decorrer
do tempo, aumentou o numero de ope-
racies radicais em relacdo as opera-
coes paliativas, e que, se de um lado
leva a uma maior mortalidade opera-
toria, permite uma sobrevida maior.
Descreveu a tecnica por ele emprega-
da no ato cirurgico. A sua estatizti-
ca, com casos nao selecionados, apre-
senta uma sobrevida de 12%, apés 5
anos do ato cirurgico, enquanto com
casos selecionados aquele numero se
eleva para 34,5%.

0O segundo conferencista foi o dr.
Elizeo Otaiza, que relatou a experien-
cia de 15 anos (1938-1953) da sua
clinica. Durante esse periodo foram
examinados ,cerca de 884 pacientes
dos quais 662 foram operados, sendo
a resseccao executada em 384 paci-
entes.

Na clinica, as unicas contra-indi-
cacoes para o ato cirurgico foram:
caquexia, metastases a distancia e ou-
tras indicagoes de ordem geral. Em
todos os casos nos quais, ap6s os exa-
mes, persistia alguma duvida era rea-
lizada uma laparatomia exploradora.

A seguir passa a analisar a fre-
quencia do carcinoma gastrico de acor-
do com a distribuicfo ectaria, a sinto-
malogia do exame fisico (12 por ceunto
de tumores palpaveis, o tempo decor-
rido entre o inicio dos sintomas e o
ato cirurgico (de 1 més a 2 anos, na
sua estatistica).

Passou em revista os exames de
laboratorio, concluindo pela maior wuti-

lidade da radiografia sobre as demais
provas. Assim, com esse exame, reve-
lou a presenca da doenca em 96% dos
casos, enquanto que a gastroscopia deu
o diagnostico em 86% e o exame do
lavado gastrico em 69%, dizendo, en-
tretanto, ndo posuisr suficiente expe-
riencia com este tipo de prova.

Tratando da questdo sob o ponto
de vista cirurgico, explica que na es-
tatistica por ele apresentada foram
realizados os seguintes tipos de inter-
vencdo, gastrectomia parcial, 210 ca-
sos (54,68% ), com 13,33% de morta-
lidade: gastrectomia total 139 casos
136,19% ), com uma mortalidade de
24,46 % ; gastroesofagectomia parcial
em 32 (8,33% ), com uma mortalidade
de 25% ; gastrectomia pré-pilorica, 3
casos (9,78% ). Média da mortalidade
por resseccao 48,22%.

Em sua clinica, no inicio era ape-
nas realizada a gastrectomia parcial,
ocasionalmente sendo retiradas algu-
mas visceras. A primeira gastrecto-
mia total foi realizada em 1940, e,
desde entdo, o seu numero foi cres-
cendo, a ponto de, desde 1947, ter-se
tornado a operacdo de escolha (65,
69%).

O fato de se ter escolhido uma
operacado mais radical se deve a 2 pon-
tos importantes: 1.°) cerca de 40,38 %
das recidivas foram encontradas na
boca anastomatica, indicando que a
gastrectemia parcial ndo era um tra-
tamento suficiente para um grande nu-
mero de pacientes; 2.°) a invasao neo-
plasica dos ganglios regionais era de
T205% dos casos nas pecas correspon-
dentes as gastrectomias parciais, su-
bindo para 88,5% nas pecas de gas-
trectomias totais; 3.°) a presenca de
tumores gastricos multiplos em 13,55 %
das pecas de gastrectomias totais.
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Nao recomenda a gastrectomia to-
tal em todos os casos, sendo as seguin-
tes as suas indicacoes: lesdes infiltra-
tivas e difusas do estomago; tumoses
mesogastricos; quando houver multi-
plos tumores; quando houver a presen-
ca de metastases paracardiacas ou pa-
raesofagicas.

A gastrectomia parcial estd indi-
cada para os casos de tumores peqite-
nos bem localizados na porcao pré-
pilorica.

Pela sua estatistica, a sobrevida
além de 5 anos é de 12,65% dos casos.

Em seguida, estuda 5 casos de
sarcoma do estomago que foram ope-
rados em sua clinica, referindo-se que
para estes tumores o prognostico é
melhor do que nos carcinomas do esto-
mago, pois desses 5 casos, 3 estdo ain-
da vivos ap6s 5 anos.

Faz consideracoes sobre o aspec-
to social do gastrectomizado total, ex-
pondo as limitacoes que esse tipo de
operacao acarreta.

Conclui, por fim, dizendo que lon-
ge de ser a gastrectomia o tratamento
ideal do cancer gastrico e, no momen-
to, o que melhores resultados oferece.

O terceiro relatorio foi apresen-
tado pelo dr. Canonico, que analisa as
conclusoes decorrentes de 100 casos,
observados num periodo de 6 anos.
Falta uma relacdo entre o sindrome
clinico e aparente duracido do processo,
bem como com relacdo ao tamanho do
tumor e a sua possibilidade de ressec-
cao cirurgica. Do ponto de vista da
patologia os dados mais importantes
foram os seguintes: quanto 4 localiza-
cao — 13% no fundo; 47% no antro;
30% mno mesogastrico e 10% difusos;
quanto & propagacdo — havia uma
proporcao esofagica em cerca de 70%
dos tumores localizados no terco supe-

rior do estomago; dos tumores do an-
tro, 30% invadiam o duodeno; em mé-
dia além do limite aparente do tumcr,
a parede gastrica estava infiltrada por
celulas neoplasicas numa extensao de
6 centimetros, o que aconteceu em
40% de seus casos; a disseminacdo lin-
fatica dentro do orgdo ocorreu em 7%
dos casos; a invasdo venosa pelas ce-
lulas neoplasicas ocorreu em 55% dos
€asos; a invasao nos nNervos ocorreu
em 30% dos casos. O comprometi-
mento dos ganglios linfaticos da regiido
duodeno-pancreatica é muito impor-
tante como responsavel de recidivas da
lesio maligna.

A conduta cirurgica seguida pelo
autor é a seguinte: para cancer do
antro realiza uma gastroduodenecto-
mia subtotal, sendo a resseccdo feita
ecrca de 7 cm além do limite do tumor,
além de uma completa gangliectomia:
para canceres do mesogastrio, indica a
gastrectomia total e para os canceres
do terco superior do estomago, execura
uma esofagongastrectomia, com ou sem
esplenectomia, porém, tendo especial
atencdo na resseccao do segmento eso-
fagico. A biopsia por congelamento é
de vital importancia nessa circuns-
tancia.

A sua estatistica é a seguinte:
Morte operatoria com gastrectomia to-
tal 25% ; a sobrevida além de 5 anos
é de cerca de 15% ; a morte operatoria
com gastrectomia subtotal é de 8%,
sendo a sobrevida apés 5 anos de 35 .

O ultimo relator a expor o seu tra-
balho foi o dr. Fernarndo Paulino, que
analisa o problema do cancer do esto-
mago abordando-o sob dois pontos de
vista principais. Primeiro o da neces-
sidade de realizar uma esofagogastrec-
tomia total ao invés de uma esofago-
gastrectomia parcial, como comumente
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se faz, nos casos de tumores do terco
superior do estomago. Segundo a im-
portancia do pré e do pés-operatorio
nesses casos.

Dos 122 pacientes, por ele obser-
vados de 1948 a 1954, 22 nan foram
operados. As suas observacoes fize-
ram com que nao utilizasse a tecnica
da esofagogastrectomia proximal, pe-
las seguintes razoes: propagacao fre-
quente do tumor ao esofago e 4 peque-
na curvatura; impossibilidade de esta-
belecer o transito alimentar entre or-
eaos fixos (esofago e antro pilorc),
que leva, frequentemente, os cirurgioes
a executarem ressecches parciais. A
operacao de escolha é a gastrectomia
total, com resseccdo do terco inferior
do esofago. Nos tumores localizados
no piloro faz-se a gastrectomia par-
cial, quando o tumor se propaga até a
incisura angular, ha necessidade de
castrectomia total, o mesmo aconte-
cendo com o tumor da parte media do
estomago.

Quanto ao pré-operatorio refere
que, em muitos doentes, principalmen-
te em nosso meio, a anemia nio apa-
rece, o que se deve a uma diminuicdo
acentuada do volume sanguineo haven-
do necessidade de transfusoes.

No pés-operatorio para se conge-
guir rapidamente um balan¢o positivo
de nitrogenio, é necessaria a adminis-
tracdo, seja por via oral ou parenteral,
do total calorico de que o paciente ne-
cessita, - por meio de agua, glicose, al-
cool, eletrolitos, gota a gota na veia,
alcancando-se, desse modo, 2730 caio-
rias por dia. Terminou fazendo consi-
deracdes entre a relacfo de nitrogenio
e potassio, que deve ser observado para
uma boa evolucdo do pods-operatorio.

Por fim, falou o prof. Benedito
Montenegro, que apds resumir as opi-

nices emitidas pelos relatores que o
antecederam, sintetiza o problema do
cancer gastrico em 2 pontos mais im-
portantes: 1.° o da necessidade do
diagnostico precoce; 2.° o da operaciao
mais radical possivel.

Depois de analisar o primeiro
item, entrou no aspecto cirurgico da
questdo, referindo que alguns prefe-
rem a gastroduodenectomia subtotal
enquanto outros preferem a gastrecto-
mia total. Na sua opinido, nos can-
ceres do antro, a operacdo de escolha
devera ser a gastroduodenectomia sub-
total, retirando-se o grande epilon, os
ganglios que seguem a arteria hepa-
tica e coronaria, os ganglios pré-pilo-
ricos para-cardiacos, os tecidos peri-
ganglionares, etc. Quando se suspei-
tar da invasao de outro orgio ele de-
vera ser retirado (baco, colon trans-
verso, grande epiplon, pancreas, ete.).

A reconstituicdo do transito na
devera ser feita por via transmesoco-
lica, mas sim por via pré-colica. Se a
invasédo do figado nao for muito gran-
de, devera ser feita uma gastrectomia
parcial ou total, possibilitando desse
modo uma sobrevida maior para o pa-
ciente. Quando o tumor se locaiiza
mais alto, uma gastrectomia total é
preferivel, devendo-se também fazer a
resseccao do antro e, se for o caco,
dos pilares do diafragma.

Refere-se ao fato de que entre nés
¢ muito dificil de o paciente, apés uma
gastrectomia total, manter-se na dieta
necessaria, achando, por isso, preferi-
vel deixar sempre uma pequena por-
cdo do estomago. Analisa a seguir cs
varios tipos de metastases.

Terminou fazendo uma analise dos
1.146 casos de cancer do estomago, per-
tencentes a sua clinica particular e ao
servico universitario que dirige.
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SIMPOSIO ESPECIAL: “ESTAGIAMENTO CLINICO DO CANCER”

Da esquerda para a direita:

DR. IZABELLA PERRY, SIR STANFORD CADE,

DR. ROXO NOBRE, PROF. ELLIS BERVEN. -

ESTUDOS SOBRE ESTADIOS
CLINICOS DO CANCER

O importante tema, tanto do pon-
do de vista cientifico como pratico,
“Nomenclatura e estadiamento clinico
do cancer”, foi alvo de amplos deba-
tes realizados no auditorio “C”, sob
a presidencia de “sir” Stanford Cade,
tendo como secretario o dr. M. Roxo
Nobre.

Depois da introducéo do tema, fei-
ta pelo prof. E. Berven (Suécia), o
dr. A. Brunschwig (E.U.A.) disccr-
reu sobre o problema em relacdo ao
colo do utero. Este trabalho foi co-
mentado pelo dr. A. Rufino (Brasil)
e varios outros congressistas. Sobre o
mesmo assunto, mas agora em relacado
ao cancer da mama, o dr. M. Harmer
apresentou o seu trabalho, que foi dis-
cutido oficialmente pelos drs. P. De-
saive e R. Huguenin,

Apesar de muitas controversias
em relacdo a varios pormenores, como
na avaliacdo dos ganglios linfaticos
atacados pela cancerizacio, verificou-
se a tendencia geral dos congressistas
em aceitar a divisdo em dois periodos
fundamentais: o do tumor primario e
o das metastases, cada um subdividido
por sua vez em quatro estadios conse-
cutivos. Da reuniao da fase do tumor
primario e a da metastases resulta o
quadro e estadio eclinico completo.
Alids, ja o ultimo Congresso sobre o
Cancer havia preconizado este esque-
ma de divisdo, que também ja foi apro-
vado pela Organizacdo Mundial de
Saude.

No periodo da tarde, no mesmo
auditorio, continuaram os debates so-
bre “Estadios clinicos do cancer”.

O prof. Berven, da Suécia, expos
as conclusaes do “Comité” para No-
menclatura e Estadios da Unido Inter-
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nacional Contra o Cancer, bem como
as decisoes tomadas no ultimo con-
gresso de Radiologia, recentemente
realizado em Copenhagen. O prof.
Baclesse apresentou um estudo minu-
cioso sobre as localizagoes do cancer
da laringe, propondo esquemas espe-
ciais para estudos estatisticos dessa
localizacao.

O prof. Ledermann, da Gra-Bre-
tanha, e o dr. Plinio de Mattos Bar-
reto, de S. Paulo, secundaram a apre-
sentacdo do especialista francés, ex-
pondo interessantes dados pessoais.

O dr. Roxo Nobre, de S. Paulo,
apresentou o trabalho sobre esquema-
tizacdo da nomenclutura dos estadios
clinicos do cancer da mama. Propos
também uma simbolizacdo para servir
de legenda ao atlas a ser publicado
sobre o tema. Finalizando os traba-
lhos o dr. Denoix realcou a importan-
cia dos assuntos tratados, expondo al-
guns dados, baseados na sua experien-
cia na Franca.

QUIMIOTERAPIA CLINICA DO
CANCER

Para discutir e ouvir comunica-
coes sobre a natureza, os metodos de
aplicacdo e o valor das substancias
quimicas tentadas no tratamento das
diferentes formas de neoplasias malig-
nas, reuniram-se numerosos congres-
sistas no Auditorio B, em sessdo pre-
sidida pelo dr. A. Gellhorn, da *“Colum-
bia University” dos E.U.A ., tendo por
secretario o dr. Eloy Parisi, do Brasil.
Atuou como o vice-presidente o prof.
J. Ramos Jr., de Sao Paulo.

Foram as seguintes as comunica-
coes apresentadas:

1. “Tratamento paliativo do can-
cer avancado com tri-etileno-tiofosforo
amida”, das dras. J. C. Bateman e M.
McCabe, de Washington, E.U.A.

Analisam o emprego dos deriva-
dos da mostarda, especialmente o Trie-
tilenotiofosforoamida. (ThioTEPA),
num grupo de pacientes com cancer
avancado. Fizeram o tratamento por
via intramuscular, intravenosa e tam-
bém por injecdo direta no tumor, em
variados tipos de cancer (adenocarci-
noma, Ca. Epidermoide, fibrosarcoma
ete.) e conseguiram melhora do estado
geral, diminuicdo do volume tumoral,
melhora de dispnéia, disfagia etc. Mas
a principal indicacdo e valor é o efi-
caz alivio das dores, que a droga pro-
move, sem produzir efeitos toxicos
apreciaveis.

2. “Notas preliminares sobre al-
guns casos de Cancer tratados por um
glicoronoside cianogenico”, por E. Gui-
detti, de Turim, Italia.

Aproveitando a propriedade dos
glicoronosides cianogeneticos de liber-
tar HCN (gas cianidrico), podercso
toxico celular, ao nivel de tecidos neo-
plasicos, o autor fez o tratamento de
varios casos de tumores de reto, utero
e mama, por uma dessas substancias.
Fez um relato sintetico dos resultados,
salientando que sempre houve boa to-
lerancia, a ndo ser uma acao piroge-
nica transitoria.

3. “Resultados da inhalacdo de
vapores superaquecidos de varios anes-
tesicos em pacientes de cancros inope-
raveis”, do dr. W. Treubertz, de Sao
Paulo.

O autor afirma que a atividade
anticarcinogenica dos vapores efer,
cloroformio, cloretila ete., est &compro-
vada clinica e histopatologicamente.
Mostra uma serie de resultados favo-
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raveis em seus pacientes, tanto no es-
tado geral como no processo canceroso
propriamente dito, e cré que estes exi-
tos poderdo ainda ser aperfeicoados
com o desenvolvimento dos estudos
quanto as doses e 4 tecnica do metodo,
que ja agora se mostra superior a sim-
ples tratamento paliativo, embora ain-
da nio comparavel a uma terapeutica
especifica.

4, *“O efeito da tri-etil-melamina
e tri-etileno-fosforo-amida no cancer
humano?”, pelos drs. J. Wright, A. Pri-
got, M. Logan e L. Hill, de Nova York,
E.U.A.

O trabalho apresenta as observa-
coes de autores sobre o efeito de dro-
gas como TEM e o TEPA em pacien-
tes incuraveis, em culturas de tecido
neoplasico humano. Estudaram essa
acao nas diversas formas: Hodgkin,
linfosarcoma, leucemias, mielomas ete.,
notando resultados nulos no carcino-
ma, favoraveis mas temporarios em
Hodgkin, linfosarcoma, e algumas leu-

cemias. Observaram também o feno-
meno da “‘resistencia® individual as
drogas. Em relacado as culturas de

tecido, observaram que as drogas que
tém acdo sobre estas, agem também
positivamente no emprego clinico.

5. *O uso do TEM no tratamen-
to do cancer, especialmente os linfo-
mas”, pelo dr. M. G. Yanguas, de Bogo-
ta, Colombia.

O tratamento de 50 pacientes, com
neoplasias em varios estados de evo-
lucdo, todos comprovados histologica-
mente, é a base deste trabalho. Ao
emprego do TEM foi associada a ra-
dioterapia de diversas formas, e os re-
sultados, muito variados nos diversos
tipos de cancer, sdo expostos minucio-
samente.

CANCER GENITO-URINARIO

No auditorio “F”, no periodo da
manha, foi realizada uma sessdo sobre
“Cancer genito-urinario”, sob a presi-
dencia do dr. Pedro Ayres Netto, tendo
como secretario o dr. Silvio de Freitas
Cavalcanti.

Iniciando os trabalhos, falou o dr.
Oscar Banchard, da Argentina, que
discorreu sobre ‘“Diagnostico e trata-
mento do carcinoma precoce do colo
uterino”. Fez um estudo critico da
classificacdo do carcinoma “in situ”,
reportando-se de maneira especial 4s
matrizes IT e IV de Hinselmann. In-
dica a necessidade do emprego da col-
poscopia e da colpocitologia e biopsia
posterior. Salientou que ha modifica-
coes das matrizes apés as gravidezes.
Prosseguindo os trabalhos falou o dr.
Alberto Coutinho, do Rio de Janeiro,
sobre “Cancer do colo uterino resi-
dual”. Apés analisar os dados da bi-
bliografia e os seus resultados, assi-
nala como fato de grande importancia,
o valor da cirurgia nos casos de tumo-
res uterinos benignos, a fim de evitar
o cancer do colo residual.

O dr. F. K. Mostof}; dos Estados
Unidos, falou, em seguida, sobre *“A
sobrevida dos pacientes com carcino-
ma da bexiga”, analisando dados re!a-
tivos a 2.678 pacientes com varios ti-
pos de carcinoma da bexiga.

O dr. J. E. Ayre, dos Estados Uni-
dos, discorreu sobre “Cancer cervical,
inflamacaes cronicas, “‘stress” e fato-
res de adaptacao”.

O dr. A. Chevalier, da Franca,
abordou o tema “Primeiros resultados
do tratamento do cancer da bexiga pelo
radiofosfato de cromo coloidal®,

Finalizando a sessdo o dr. M. Dar-
gent, da Franca, falou sobre “Associa-
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cao radium-cirurgia no tratamento do
cancer do colo uterino”.

PROGRAMA SUPLEMENTAR

Interessantes comunicacdes foram
apresentadas, no periodo da tarde, no
auditorio “E”, sob a presidencia do
'prof. Antonio Prudente, tendo como
vice-presidente o dr. Fernando Gentil
e secretario o dr, José Leite.

A agenda foi a seguinte:

Savittski, A. I. — U.R.S.S., Di-
recteur Scientifique de I'Institut On-
-cologique P. A. Hertzéne, “Organiza-
tion: de la lutte contre le Cancer a
I'Union Soviétique”.

Blokhine,N. N. — U.R:S.S., Di-
recteur de I'Tustitut de Patholoie Ex-
périmentalé et- de Thérapeutique du
Cancer. “Directions principales des
études d’Etiologie et de Pathogénie des
Néoformations Malines™.

Ishidate, Morizo — Institut Phar-
maceutique, Ecole de Médecine de
I’Université de Tokio, Hongo, Tokio,
Japon, “Etudes sur la Chimiothérapie
du Cancer par L’Emploi des Tumeurs
d’Ascite des Animaux”.

Racov, A. I. — U.R.S.S., Chef
de la Section de Chirurgie de I'Institut
Oncologique de I’Académie de Sciences
Médicales de 'U.R.S.S. — “Traite-
ment Chirurgical du Cancer de L’Es-
tomac”.

Chevtchenko, I. T. — Kiev, U.R.
S.S., Institut Radio-Oncologique de
Kiev. “Le Role de IExamen Cytolo-
ique dans le Diagnostic des Tumeurs
Malignes”™.

‘ Thomas, J. André — Paris Fran-
ce; Faculté des Sciences de Paris (Sor-
bonne). “Production Elective de Lipo-

sarcomes par le Zinc et le Cobalt Chez
le Lapin™, 0
- Bazlov, E. A. — U.R.S.S., Di-
recteur de I'Institut Oncoolgique d’U-
kraine, “Pricipes de Traitement du
Cancer du Col Utérin™,

Mari, Nello — Naples, Italie; Di-
recteur de I'Institut de Microbiologie
(Bellavista). *“La Conception Etiopa-
thogénique Simblo-Parasitaire Infra-
mycétique du Cancer”.

Dungal, Niels — Islande =— “Le
Diagnostic Précoce du Cancer par
I/Examen de Selles des Personnes
Saines”. ' =
Fernandes, M. C. — Belo Hori-
zonte — Brasil — “Contribution a
L’Etude de L’Etiologie du Cancer”.

TRABALHOS SOBRE CANCER DA
MAMA

No auditorio B, a sessao foi reser-
vada, no periodo da tarde para o estu-
do do “Cancer da Mama”. O presiden-
te da sessdo foi o dr. Carlo Sirtori e
o secretario o dr. Nelson Carvalho.

Foram relatados os seguintes tra-
balhos: “O papel do Ovario no Hiper-
Estrogenismo na Mulher com Cancer
da Mama”, por D. Brian Brachetto e
L. K. Srulijes, de Buenos Aires, Ar-
gentina.

“Avaliacdo dos efeitos da dehi-
drotestosterona no cancer avancado da
mama”, por J. F. Holland, de Bethes-
da, E.U.A.

“Fatores que alteram os efeitos da
suprarenalectomia no Carcinoma da
mama”, por S. Taylor e N. Eckles, de
Chicago, E.U.A.

“Cancer bilateral da mama”, por
J. B. Hermann, de Nova York, E.U.
A.
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“Consideracoes sobre 154 casos de
cancer da mama”, por H. Torloni, de
Sao Paulo, Brasil.

“Cancer Agudo da mama”, por
R. S. Borges, do Rio de Janeiro, Brasil.

“Carcinoma da mama”, considera-
«¢coes sobre alguns fatores que agravam
o prognostico”, por E. Etchegaruay,
Buenos Aires, Argentina.

“Cancer multiplo primario da pele
«© da mama”, por M. Floksztrumf e G.
Oliva, Mendonca, Argentina.

“Resultado da associacdo radio-
«cirurgica no tratamento do cancer da
mama”, por M. Dargent, de Lion,
Franca.

“Relatos sobre cancer da mama”,
por O. Bianchard, de Buenos Aires,
Argentina.

“Cancer da Mama e Hormonios”,
de E. O. Guzman, de Guayaquil,
Equador. E

X
I
i

LUTA CONTRA O CANCER NOS
DIVERSOS PAISES

No auditorio D, na parte da ma-
nha, realizou-se a reunido destinada
a0 estudo da “Luta contra o cancer nos
diversos paises”. Atuou como presi-
dente o dr. Vincent Le Lerier, como
vice-presidente o dr. Brewster S. Mil-
ler e como secretario o dr. Mario S.
Moreira.

Foram apresentados os seguintes
trabalhos: *“Organizacao da luta con-
tra o cancer na Republica Argentina”,
por R. Defilipo e C. Lienhard, de
Buenos Aires, Argentina.

“As Organizacoes Anticancerosas
na Inglaterra”, por Lord Horder, de
Londres.

“Planificacdo da luta contra o
cancer no Brasil”, por A. Prudente
e F. Gentil, de Sao Paulo, Brasil.

“0 Problema da luta contra o can-
cer na India”, por V. R. Khanolkar,
de Bombain, India.

A realizacdo e os resultados do
plano de exame medico em Viena”,
por J. Kiretz, de Viena, Austria.

“Financiamento da Liga Francesa
contra o cancer”, por V. Le Lorier,
de Paris, Franca.

“0O programa de luta contra o
cancer no Chile”, por C. Sayago, de
Santiago, Chile.

“Iniciativa privada na luta contra
o cancer na Inglaterra”, por capt.
F. B. Tours, de Londres.

“Centros Provinciais Anticancero-
sos no Canada”, por O. H. Warwich,
de Toronto, Canada.

A comunicacdo do prof. Antonio
Prudente e do dr. Fernando Gentil
foi subordinada ao titulo “Planifi-
cacdo da Luta Contra o Cancer no
Brasil”. Depois de historiar a sua
organizacdo e entrosamento das va-
rias entidades publicas e privadas no
momento, acentuou que o plano em
foco consiste: 1) Na divulgacdo po-
pular em todo o Pais; 2) Constru-
cdo de unidades especializadas para
diagnostico e tratamento do cancer em
numero suficiente e localizacdo ade-
quada a fim de facilitar o acesso aos
doentes em todas as partes. Estdo
previstos para os proximos 3 anos,
mais 3.000 leitos; 3) Formacdo de
medicos cancerologistas com estagio
de 2 a 3 anos e curso intensivo nos
grandes Institutos; 4) Estagio em
hospitais especializados e cursos de
atualizacdo acessiveis a todos os me-
dicos; 5) Cursos para dentistas, en-
fermeiras e parteiras; 6) Dissemina-
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¢ao de Clinicas de Prevencdo em todo
o Pais, utilizando-se de hospitais ja
existentes; 7) Incentivar as pesqui-
sas gerais e estabelecer as de cancer
fundamental; e 8) Iniciar pesqui-
sas de Patologia Geografica.

COMUNICACOES SOBRE
CARCINOGENESE

Ainda no periodo da manha, no
auditorio E, foi realizada a sesséo
destinada ao estudo do problema da
“Carcinogenese”. A sessdo foi pre-
sidida pelo dr. Tomizo Yoshida; o
vice-presidente foi o dr. Per Ekwall
e o secretario o dr. Macahiro Samesi-
ma.

Foram relatados os seguintes tra-
balhos: “Papel da Urina no Cancer
da Bexiga; 1.° Confirmacdo da Teo-
ria Uroena da Patogenia”™, por D.
Mac Donald, de Seattle, E. U. A.

“Demonstracido de uma Leucemia
Experimental Provocada nos Coelhos
por Intoxicacdo Proteica”, por F. Pen-
timalli, de Roma, Italia.

“Tumores Encefalicos da Cortex
Parietal do Rato Obtidos por Implan-
tacdo de Cilindros de metil-colantre-
no”, por F. Pinto, do Rio de Janeiro,
Brasil.

Atividade Microtica da Epiderme do

“0 Efeito do Oleo de Croton na
Camondongo”, por H. Rusch, D. Bos-
ch e R. K. Boutwell, de Madison,
E. U. A.

“Testes Bacteriologicos para Subs-
tancias Carcinogenicas e Venenos Ce-
lulares™, por C. Sirtori, D. Parvis e
F. Pizzeti, de Milao Italia.

“Acdo Carcinogenica das Fracoes
Obtidas de Cleos Cataliticamente em
Baixa Ebulicdo”, por P. Shubik, T.
Saffiotti, de Chicago.

ENSINO DA CANCEROLOGIA

No periodo da tarde, no audito-
rio D, realizou-se a sessdo destina-
da ao estudo do “Ensino da Cancero-
logia”. Como presidente, atuou o dr.
John Heller, como vice-presidente o
dr. Bernardo Guzman Blanco e como
secretario o dr. Jacyr Quadros.

Atuaram como membros: dr.
Brewster Miller, de Nova York; dr.
P. Lamarque e dr. C. Romieu, de
Paris, Franca; dr. Domingo Brachet-
to Brian, de Buenos Aires, Argenti-
na, e dr. Jodo Jacques Dornelles, do
Rio de Janeiro, Brasil.

PATOLOGIA GERAL E
CANCER DA PELE

No auditorio F, no periodo da
tarde, realizou-se a sessao destina-
da ao estudo de “Patologia Geral e
da Pele”. A sessao foi presidida
pelo dr. S. Hulberg; o vice-presidente
foi o dr. A. L. Aboul Nasr, e o secre-
tario o dr. José Batista da Silva Melo.

Foram apresentados os seguintes
trabalhos: “Metastases em Curto
Circuito e Epitelio Anexelesico do
Colo Uterino”, por M. Rappaport, de
Buenos Aires, Argentina; “Criterios
de Malignidade Celular”, de E. M.
Neves, do Rio de Janeiro, Brasil;
“Cancerizacao de Cistos Cutaneos e
Genese dos Cilindromas”, de C. Sirto-
ri e U. Veronesi, de Milao, Italia;
“Doenca de Kaposi”, por A. S. Borges
e W. Ferrari, do Rio de Janeiro; “Car-
cinoma das Palpebras”, por A. Popma,
de Boise, E.U. A.; “Tratamentos de
3 Casos de Xeroderma Pigmentosun”,
de L. Guzman, de Santiago, Chile.
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PROGRAMA DE HOJE

O programa de hoje, do VI Con-
gresso Internacional de Cancer, certa-
mente patrocinado pela Comissao do
IV Centenario, é o seguinte: das 9
as 12 horas — Auditorio A: “Quimio-

terapia do Cancer” (Panel); Au-
ditorio B: “Cancer da Mama” (co-
municacdes) ; Auditorio C: “Esta-
giamento Clinico do Cancer” (De-

bate Especial) ; Auditorio D: “Luta
Social — Diversos” (comunicacoes) ;

Auditorio E: *“Patologia geografica”
(Simposio Especial) ; Auditorio F: Ci-
nema. — Das 14 e 30 as 17 e 30: Au-
ditorio A: “Cancer da Lingua, Gengi-
va e Assoalho da Boca™ (Panel); Au-
ditorio B: “Cancer do Aparelho Di-
gestivo™ (comunicacoes) ; Auditorio C:
“Tumores do Sistema Linfatico” (con-
ferencias) ; Auditorio D: Cancer avan-
cado” (Debate); Auditorio E: “Pa-
tologia Geografica™ (Debate Especial) ;
Auditorio F: Cinema.



QUINTO DIA DO CONGRESSO

A “Quimioterapia do cancer” ser-
viu para evidenciar o grande esforco
que cientistas de todo o mundo estao
fazendo para debelar a doenca. Deze-
nas de substancias foram citadas, sin-
tetizadas o isoladas em diversos laho-
ratorios de pesquisas, todas infortuna-
damente trazendo um traco comum —
a sua limitacdo. Agem apenas em de-
terminadas formas de cancer e, em
geral, sdo muito toxicas. Os melhores
resultados foram obtidos nas leuce-
mias, particularmente com o TEM e
os derivados da mostarda nitrogenada.
Entre estes ultimos, o dr. Yoshida, da
Universidade de Toquio, descreveu os
N-oxidos, que parecem ser, no momen-
to, os mais eficazes.

O problema do cancer da lingua,
gengiva e assoalho da boca continua
a gser eminentemente cirurgico. Os
progressos da transfusao de sangue,
dos antibioticos, da anestesia, do pré-e-
-pés operatorio permitiram melhoras
acentuadas na sobrevida dos pacien-
tes. Neste terreno, como em tudo que
diz respeito ao cancer, a palavra de or-
dem é a mesma: diagnostico precoce,
para a obtencao de melhores resulta-
dos.

Quando as lesOes sao iniciais, a
radiumterapia, associada ou nao a ci-
rurgia, traz resultades muito bons.

Os debates sobre o “Cancer avan-
cado” versaram mais os aspectos mo-
rais e sociais do problema, porquan-
to nestes casos a medicina pouco ou
nada pode fazer. O apoio moral e fi-

nanceiro deve ser dado, bem como a
familia deve ser converientemente pre-
parada para o desenlace inexoravel.

Os trabalhos sobre “Patologia
geografica” foram iniciados com a dis-
cussao sobre cancer do esofago. Den-
tre as interessantes comunicacoes apre-
sentadas, destaca-se a do dr. Resano,
possuidor da maior casuistica sobre ci-
rurgia do esofago na America do Sul,
o qual salientou o fato de o cancer
do esofago constituir doenca peculiar
das classes pobres. A sua longa expe-
riencia leva-o a considerar a doenca
como ligada a fatores de ordem alimen-
tar. Na reuniao da diretoria da Unifo
Internacional Contra o Cancer foi elei-
to o novo Conselho Executivo, caben-
do a Presidencia ao prof. J. Maisin, da
Belgica. O prof. Antonio Prudente re-
presenta a America Latina, sendo, por-
tanto, um dos vice-presidentes. O prof-
Blokhin, da Uniao Sovietica, passon a
fazer parte do Conselho Executivo,
durante o periodo de trés anos. Foi
também escolhida a sede para o proxi-
mo Congresso, que sera realizado em
1958, em Londres.

*

As atividades do VI Congresso
Internacional de Cancer prosseguiram
no dia 28 com a realizacdo de mais 10
sessoes cientificas e apresentacio, pela
manhd e 4 tarde, de peliculas cine-
matograficas sobre cancer.

No auditorio A, no perido da ma-
nha realizou-se a mesa-redonda des-
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tinada ao estudo da *“Quimioterapia
do Cancer”. Participaram da sessao:
como presidente, dr. Alfred Gelhorn,
de Nova York; como secretario o prof.
José Ramos Junior, de Sao Paulo, e
como membros o dr. Tomizio Yoshida,
de Toquio, e o dr. Sergio de Barros
Azevedo, do Rio de Janeiro.

O primeiro relator foi o dr. Gel-
lhorn, que falou sobre *“Quimiotera-
pia Clinica do Cancer”. Inicialmente
analisou, de maneira sumaria, as dro-
gas quimicas atualmente empregadas
no tratamento das neoplasias, desta-
cando particularmente o mecanismo de
acado das substancias efetivas no trata-
mento das leucemias e dos linfomas
malignos. Os agentes discutidos fo-
ram os seguintes: os hormonios se-
xuais e os seus derivados, no trata-
mento do cancer da mama; a mostar-
da nitrogenada e o tietilene melami-
na (Tem, como é mais conhecido) em-
pregados na doenca de Hodgkin e no
linfosarcoma; os antagonistas do aci-
do folico, o ACTH, a cortisona e o
purinetiol no tratamento da leucemia
aguda; e o mileram, atualmente usa-
do na leucemia mieloide cronica.

O segundo relatorio foi apresen-
tado pelo dr. Yoshida, versando so-
bre “Estudos da Quimioterapia do
Cancer”. As celulas cancerosas disse
o relator ,automaticamente aumentam
e se disseminam, sendo parasitas por
natureza, independentemente de sua
origem, quer seja introduzida no or-
ganismo, quer se forme em seu inte-
rior. A quimioterapia destina-se exata-
a destruir essas celulas parasi-
tas, por meios quimicos. Como o con-
ceito de cancer é dada pelas celulas
e nao pelos tecidos, o estudo baseado
sobre celulas é preferivel ao estudo fun-
dado nas modificacoes teciduais. Nes-

mente

se particular tumores com ascites for-
necem uma otima arma de estudo. As
suas pesquisas fundam-se em dois ti-
pos principais de tumores com ascite
em ratos: o sarcoma de Yoshida e a as-
cite provocada pelo hepatoma ocasio-
nado pela administracao de azocoran-
tes.

Nos seus estudos, as substancias

“que ofereceram melhores resultados

foram os N-oxidos da mostarda nitro-
genada. Com esses derivados, a to-
xicidade baixou, mas concomitante-
mente, modificou-se também o seu me-
canismo de acdo e, assim, novas pos-
sibilidades terapeuticas sdo esperadas.
Essa substancia, nos ultimos 3 amnos
foi empregada em centenas de pacien-
tes e os resultados mais favoraveis fo-
ram obtidos nas leucemias.

Entretanto, a regressao do cancer
nao é sempre acompanhada por apre-
ciaveis modificacédes da citologia, como
demonstra a transplantacao heteroplas-
tica das celulas tumorais do liquido
de ascite. Isto sugere a limitacdo dos
metodos morfologicos correntemente
empregados no laboratorio.

Na avaliacdo da quimioterapia
do cancer, deve-se ter em mira que
as consequencias clinicas dependem teo-
ricamente do numero de celulas can-
cerosas existentes. Por isso, o seu
emprego associado a cirurgia (que re-
move o maior numero de celulas can-
cerosas) ou suas lesfes consideradas
como pré-cancerosas (onde existe um
pequeno numero de celulas cancerosas)
deve fornecer resultados bastante ani-
madores.

O terceiro relatorio foi feito pelo
dr. Sergio de Barros Azevedo, que
falou sobre a “Quimioterapia do Can-
cer”. Fez consideracies gerais sobre
o estudo atual da terapeutica do can-
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cer, mostrando que, apesar dos progres-
sos feitos, é bastante precaria. Somen-
te tera sucesso quando for etiologica.
Depois de analisar os metodos empiri-
cos e cientificos para a avaliacdo da
eficacia de uma determinada droga, es-
tudou as substancias que apresentam
uma possivel acao anticancerosa. Ini-
cialmente faz referencia a toxinotera-
pia, que compreende o emprego de
bacterias, protozoarios, cogumelos e
virus. Discutiu os produtos bacteria-
nos e seus principios ativos, como os
polisacarideos, mostrando o seu meca-
nismo de acdo. Com relacdo aos pro-
tozoarios, referiu-se em particular ao
“Trypanosema cruzi”’, que desde os
trabalhos de Roskin e Klyneva, é con-
siderado como tendo propriedades an-
cancerosas. Hsse elemento destruidor
das celulas cancerosas estaria localiza-
do no interior do proprio parasita. Re-
lata os estudos por ele levados a efeito
com txeratos de tripanesomas mortos e
injetados, quer no musculo quer di-
retamente na corrente circulatoria de
pacientes com cancer avancado, para
0s quais nao havia qualquer possibida-
de terapeutica. Afirma que em 50%
dos casos, embora nao verificasse in-
fluencia na evolucdo do tumor, obteve
alivio das dores e melhoria do estado
geral dos pacientes. Com referencia
aos fungos, relata os trabalhos existen-
tes a respeito, acrescentando sua expe-
riencia pessoal sobre o assunto. Re-
porta-se ao trabalho por ele realiza-
do, em colaboracao com A. Cantero
e A. Leado, sobre a acao de extratos
de fungos do genero “Aspergilus” e
“Penicilium” sobre o sarcoma 37 de
camundongos.

Quanto aos virus, refere-se ao tra-
balho de Eller Moore, de Nova York,
que consegue destruir tumores em ca-

mundongos, inoculando-os com o virus
da encefalite letargica. Entretanto,
apos 15 dias, os animais morrem em
consequencia da encefalite, Estuda-se
atualmente a possibilidade de atenuar
esse efeito neurotropico do virus, sem
diminuicao do poder anticanceroso. Ci-
ta os estudos atualmente em anda-
mento sobre o assunto com os virus
“New Castle”, Vacina, Egyptus 191,
sendo bons resultados obtidos com es-
tes ultimos.

Analisou a seguir a acao dos va-
rios hormonios do tratamento do can-
cer, detendo-se em especial na hor-
monoterapia cruzada, referindo-se o
emprego dos androgenos no cancer da
mama da mulher, dos estrogenos do
cancer da mama do homem, desse
mesmos hormonios nas neoplasias
prostaticas.

Expo6e sucintamente os resultados
obtidos com o ACTH e cortisone, no
tratamento dos linfomas, fazendo tam-
bém comentarios sobre as substan-
cias radiomimeticas (colcicina, podo-
filina, uretana e o TEM) mostrando
0os seus varios aspectos terapeuticos.
Por fim analisou as substancias anti-
metabolicas, que sdo inibidoras do cres-
cimento celular, detendo-se mais por-
menorizadamente no estudo de certos
derivados do benzeno, que apresen-
tam uma acdo nitida de controle do
crescimento de certos vegetais. Apre-
senta um resumo dos seus trabalhos
a respeito, inclusive o resultado de ob-
servacoes clinicas.

TRATAMENTO DO CANCER DA
LINGUA, GENGIVA E ASSOA-
LHO DA

No periodo da tarde, no Audilo-
rio A, realizou-se a “mesa-redonda”
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destinada ao estudo do “Tratamen-
to do Cancer da Lingua, Gengiva e
Assoalho da Boca”. A sessdo teve
como moderador o dr. Hayes Mar-
ting, de Nova York e secretario o dr.
Jorge F. Barbosa, de Sao Paulo.

Atuaram como membros: dr. Hen-
rique Melega, de Sao Paulo: dr. John
Conley, de Nova York, e dr. Marcel
Dargent, de Lyon.

O primeiro relatorio foi apresen-
tado pelo dr. Martim, versando o seu
trabalho sobre “Tratamento do Can-
cer do Assoalho da Boca, Lingua e
Palato”. De inicio refere-se ao fato
de que nos ultimos 10 anos, gracas ao
aparecimento dos antibioticos, das
sulfas, de melhores anestesicos e dos
bancos de sangue, a cirurgia da ca-
beca e do pescoco tomou um grande
desenvolvimento, surgindo tecnicas
mais aperfeicoadas, possibilitando as-
sim melhores resultados.

O cancer tratado de maneira con-
veniente oferece um grau razoavel
de conforto e funcio ao paciente, ra-
zao pela qual as neoplasias devem ser
descobertas em seu inicio, a fim de
tornarem possivel uma cirurgia em
melhores condicdes, sendo os melhores
prognosticos esperados com o empre-
go da cirurgia radical. Um dos pro-
blemas que o medico deve enfrentar
desde o inicio é o da preparacdo psico-
logica do paciente e dos seus familia-
res para o ato cirurgico. Em seguida,
analisou em pormenores por meio de
projecdes, a tecnica operatoria empre-
gada em seu servico.

O segundo relatorio foi apresen-
tado pelo dr. Melega, que faz referen-
cia a um estudo sobre 152 casos de
canceres da boca (lingua, assoalho da
boca e gengiva). A distribuicdo dos
casos é a seguinte: 93 casos de lingua,

31 do assoalho da boca e 29 de gengi-
va. Apoés analisar pormenorizadamen-
te os aspectos clinicos e cirurgicos de
seus casos, bem como a sobrevida al-
cancada, passou a estudar a tecnica
operatoria dos monoblocos e do esvazia-
mento cervical.

O terceiro relator foi o dr. Con-
ley, que discorreu sobre “Tratamento
cirurgico do cancer da lingua, assoa-
lho da boca e alveolo”. Dividiu a sua
exposicado em trés partes, analisando
os seguintes aspectos: resseccao do
cancer primario e drenagem linfatica;
reconstrucao estetica e funcional.

O dr. Dargent, fundado em 331
canceres do assoalho da boca, fez os
seguintes comentarios:

a) etiologia — surge eletiva-
mente nos homens e 90% apresen-
tam sinais de alteracaes hepaticas,
em relacdo com o habito do alcoo-
lismo.

b) caracteres anatomo-clinicos —
evolucdo rapida e grave. A dura-
cdo media é de 7,5 meses. A super-
infeccao das lesoes é frequente. Qual-
quer que seja a topografia e a regido
da extensdao da invasiao e a regiao da
extensao da invasao (lingua, gengiva,
0ss0s), as adenopatias malignas sao
frequentes (201 sobre 331).

¢) o valor dos diversos trata-
mentos: tele-radiunterapia — forneceu
apenas alguns sucessos em 5 anos
(3 sobre 23). E’ mais frequente-
mente ineficaz sobre as adenopatias.
A Roentgenterapia, sozinha, foi inefi-
caz.

2) A Radiunterapia local (em
agulhas ou aparelho modulado) da
resultados ruins (11% de curas em
5 anos). E’ seguida de muitas re-
cidivas locais ou de ostio-radionecro-

ses graves. Quando ndo é completada
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pelo esvaziamento gangionar no come-
¢o, € seguida muito frequentemente de
recidivas ganglionares graves. A pra-
tica do esvaziamento sistematico au-
menta as curas (de 5 anos de 6,5%
para 14,5%).

3) Eletrocirurgia — combinada
com o esvaziamento submaxilar ou
carotidiano, da os melhores resulta-
dos. (267% de sobrevida em 5 anos).
O eletro-sequestro, provocado pela cca-
gulacdo, ndo é doloroso, mas se elimi-
na, trazendo frequentemente fenome-
nos de supuracdo graves. Por outro
lado, mais de 25% de doentes apre-
sentam recidivas no macico muscular
da lingua e do assoalho da boca.

4) A cirurgia combinada ao es-
vaziamento do pescoco, e sobretudo
realizada em bloco com esse esvazia-
mento, pode dar resultados interes-
santes. Desse modo para formas
avancadas, que invadiram o esquele-
to, a resseccdo da sinfise mentoniana
e do assoalho deu um certo numero
de curas duraveis (7 sobre 30 casos).

A tendencia atual é entdo de uti-
lizar a radiumentarapia ou a eletroci-
rurgia ou mesmo a exerese simples
para as lesoes de menos de 2 cm. Os
resultados s@o bons: 14 curas sobre
31 casos. Infelizmente, as formas de
comeco sao excepcionais. Para as
formas “medias”, ndo invadindo lar-
gamente a lingua ou o esqueleto gen-
gival, a eletrocirurgia da bons resul-
tados. Para as formas mais extensi-
vas, as grandes intervencoes com ou
sem conservacao de uma parte do
esqueleto da mandibula sdo preferi-

veis. Em todos os casos, se deve as-
soclar um esvaziamento ganglionar

cervical de principio ou de necessidade
(se existe ja adenopatias). O prog-
nostico longinquo desses cancros, mes-

mo curados localmente, pode ser som-
brio, pelo aparecimento de outros can-
ceres sempre desenvolvidos sobre as
mucosas digestivas ou respiratorias..

CANCER AVANCADO

Interessante debate foi presidi--
do pelo diretor medico e cientifico da
“American Cancer Society”, dr. C.
S. Cameron (Nova York) sobre “O
problema do paciente com Cancer
avancado”.

Como vice-presidente atuou o dr.
I. G. Falcao, de Alagoas, e como se-
cretario, o dr. L. Galvis, de Sao Paulo.

A primeira contribuicdo ao tema
foi trazida pelo dr. J. Marsillac, do
Rio de Janeiro, que discorreu sobre
os aspectos do problema, cujo es-
tudo e solucdo considera descurados
pelos cientistas e autoridades, em nos-
sa Patria. Mostrou como o acumulo-
de cancerosos incuraveis, vindos dos
mais longinquos rincoes do Brasil, no
Servico Nacional do Cancer, levou a
fundacdo de uma instituicdo de cari-
dade, a Associacdo Brasileira de As-
sistencia aos Cancerosos, em 1939.
Esta entidade, em 9 anos de servico
(1944-1953) internou em seu asilo 861
doentes. Salienta que admite sempre
alguns cancerosos curaveis, para que
a melhora e alta posterior exerca efei-
to psicologico benefico nos demais,
dando-lhes novo alento para supor-
tar até o final a sua molestia. Sa-
lientou ainda a diversidade do pro-
blema no Brasil e nos paises euro-
peus, devido as diferentes condi¢des
culturais e economicos, e especialmen-
te por causa das distancias e transpor-
tes precarios, o que exige no Brasil a
descentralizacdo da obra de assisten-
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cia, e outras medidas especificas ao
nosso meio. Gracas ao apoio publi-
co, a Associacdo ampliard para 140 o
numero de leitos de seu asilo, que até
agora ¢ de apenas 40.

2.°.  Das observacoes de Lord
Amulree (Londres), que falou a se-
guir, salientamos os seguintes pon-
tos: O cancer incuravel existe em
duas condicoes: a) pela localizacdo
e extensdo; b) tratamento mal suce-
dido e remissdes sucessivas.

O tratamento deste estado deve
visar: a) conforto, fisico e moral;
b) prolongar a vida.

Este tratamento pode ser feito de
trés maneiras basicas: a) cirurgia:
remocado de tumores, de obstruccoes,
alivio da dor ete.; b) radioterapia, in-
clusive isétopos; c¢) drogas: especifi-
cas e gerais, como sedantes.

Ainda o tratamento de infeccies
e anemias (com transfusdes) deve ser
considerado.

Estes pacientes nao devem ser in-
ternados em asilos especiais, mas em
pequenas casas ou hospitais. O ideal
é que permanecam junto com a fa-
milia o mais possivel; esta deve estar
informada da realidade. Observa ain-
da que muitos pacientes aos quais foi
revelada a situacio real mostraram-
se mais felizes do que quando estavam
em duvida.

Em seguida, o dr. J. L. Nicod,
de Lausanne, Suica, expressou o seu
ponto de vista de que o auxilio @os
cancerosos avancados, além de uma ne-
cessidade, é uma possibilade real, de-
vido as pequenas verbas que requer.
Isto em seu pais, Suica, onde, numa
area com 350.000 habitantes, durante
14 meses apareceram apenas 20 pa-
cientes que necessitaram de um au-
xilio especial. E’ de opinido que es-

ses cancerosos devem ser hospitaliza-
dos em clinicas gerais, e ds suas fa-
milias deve ser dispensada assisten-
cia, moral e financeira, pois estas as
vezes a precisam mais do que o pro-
prio doente.

Apresentando o problema do lado
medico, e ndo social, falou o dr. Fe-
lippe Carranza, da Argentina, que
analisou as possibilidades do trata-
mento nas diversas localizacdes, rela-
tando também dados de sua experien-
cia pessoal.

A dra. H. Charles-Vallin, da Ar-
gelia, relatou as atividades da Liga
Argeliana contra o Cancer, analisan-
do as dificuldades oriundas da primi-
tiva cultura local, da lingua etc. e os.
exitos ja obtidos, gracas, em parte, &
associacao do servico aos ja existen-
tes, como os de profilaxia antituber-
culosa ete. Salientou ainda a neces-
sidade da cooperacdo internacional, pe-
la semelhanca dos problemas basicos
em todas regides do mundo.

Como ultimo orador, o dr. Lo-
rier (Franca) procurou responder
4 pergunta: “E’ necessario informar
o canceroso-avancado e & sua familia
sobre a situacdo real?” Concluiu que,
por principio, a verdade ,quando tra-
gica, deve ser segredo do medico, mas,
considerou varias situacdoes em que é
preferivel ou até obrigatoria a reve-
lacdo do prognostico fatal: assim, para
o medico catolico, isto constitui um
imperativo categorico; a necessidade
de testamento, por razdes economicas
(seguros, ete.) pode ocorrer essa obri-
gacdo; também para que a familia
providencie sobre seu proprio futuro.

Mas sempre deve ser levado em
conta o fator humano, lembrando os
graves traumas psiquicos, que essa re-
velacdo pode produzir. Deve por isso
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sempre ser feita por pessoa calma, cul-
ta, conhecida e influente na familia.
A’s vezes, em casos de pacientes jovens,
curaveis, também precisa ser dita a
verdade para que se dé a necessaria
atencao e importancia ao tratamento.

CANCER DA MAMA

Nada menos que 11 trabalhos fo-
ram apresentados na sessdo realiza-
da no Auditorio B, destinada ao estudo
do “Cancer da Mama” e que teve a
presidencia do dr. C. Sirtori, sendo se-
cretario o dr. Nelson de Carvalho.

Dentre os multiplos aspectos tra-
tados pelos autores destacamos os
problemas relativos aos hormonios go-
nadais, suprarrenais, a localizacido, os
fatores agravantes, a forma aguda e
a inflamatoria, a castracdo profilati-
ca, o estado mestrual, o valor do exame
repetido no pos-operatorio, o prog-
nostico e o tratamento cirurgico e ra-
dioterapico.

Os seguintes trabalhos foram
apresentados e discutidos:

1.°) “Papel do ovario no hyper
estrogenismo em mulheres com cancer
mamario”, pelos drs. D. Bracheto-
Briand e L. K. Srulijes. 2.°) *“A ava-
liacao da dihidrostestosterona em can-
cer mamario avancado.”, de J. F. Hal-
land — E.U. A. 3.°) “Fatores que
influem nos efeitos da adrenolectomia
bilateral no carcinoma mamario — de
S. G. Taylor. 4.°) *“Carcinoma bila-
teral das mamas” — de J. B. Her-
mand. 5.°) “Consideracoes de 154
casos de cancer mamario: H. Torloni
— Sao Paulo. 6.°) “Cancer agudo
da-mama — dr. R. S. Borges — Rio
de Janeiro. 7.°) “Carcinoma da Mama :
Fatores que agravam o prognostico”,

de E. Etchegaray — Buenos Aires.
8.2) “Cancer primario multiplo da
pele e mamas”, de M. Flokstrumpf e
G. Oliva — Mendoza — Argentina.
9.9) Resultados da associacdo radio-
cirurgica no tratamento do cancer da
mama — de M. Dargent — Lyon —
Franca. 10.°) “Consideracoes sobre
cancer da mama — de H. F. Ferrufi-
nof—rliaspazi— Bolivia w10y Mya-
tamento do Cancer da mama — de
0. Blanchard — Buenos Aires. 12.9)
“Cancer da mama e hormonios”, de
E. 0. Guzman — Guaiaquil — Equa-
dor.

ESTADIOS CLINICOS DO
CANCER

Novamente reuniram-se no Au-
ditorio “C”, os interessados neste im-
portante assunto: “Nomenclatura e es-
tadiamento clinico do Cancer”. Essa
terceira sessao sobre o tema, foi tam-
bém presidida por *sir” S. Cade,
atuando como secretario o dr. Mathias
Roox Nobre.

Inicialmente, foi apresentado o
assunto em relacdo aos tumores da
faringe, pelo dr. Ledermann, e ain-
da pelo prof. Baclesse, que se referi-
ram longamente ao Atlas das lesGes
da faringe e seus estadios clinicos.

Durante as discussoes do proble-
ma, em que intervieram numerosos
medicos, destacando-se a dra. Perry,
dos EUA, o prof. Berven, da Suecia
o dr. Roxo Nobre e o dr. P. Matos
Barreto, foi aprovada a proposta des-
te ultimo para que se indicasse &
Uniao Internacional de Combate ao
Cancer a aceitacdo da definicao cli-
nica do cancer laringeo, nos termos
aprovados pelo “Comite” Latino-Ame-
ricano para Estudos de Cancer, e se
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enviasse essa resolucdo &4 Comissdo
Executiva.

PATOLOGIA GEOGRAFICA

Realizou-se no auditorio “E”, pe-
la manha, a primeira sessdo de Pa-
tologia Geografica, destinada a permi-
tir comparacdo entre os dados sobre
a mesma molestia nas mais diversas
partes do mundo, e verificar as pos-
siveis causas das diferencas e seme-
lhancas observadas.

A sessdo, em que foram apresen-
tados trabalhos exclusivamente sobre
cancer do esofago, teve como presiden-
te o dr. Harold Stuart e, como secre-
tario, o dr. S. M. Auada.

Foram os seguintes os medicos
que relataram e que discorreram so-
bre as neoplasias do esofago, em seus
varios aspectos clinicos, patologicos e
geograficos, em seus paises de ori-
gem: dr. R. Raven, Inglaterra; dr.
V. R. Khanolkar, de Bombaim, India;
dr. J. V. Santa Cruz, de Manilha, Fi-
lipinas; dr. P. H. Hartz, de Techira,
Venezuela; dr. J. H. Resano, de Bue-
nos Aires, Argentina; J. Higginson,
de Johannesburg, Africa do Sul.

Os especialistas voltaram a reu-
nir-se a tarde, no mesmo local.

Inicialmente foram discutidos os
trabalhos ja relatados na reunifo da
manha tendo feito comentarios os drs.
G. T. Pack (Nova York) e J. H. Mai-
sin (Belgica).

Seguiram-se as comunicacoes dos
cancerologistas japoneses. O primei-
ro a falar foi o dr. Katsuo Takeda,
da Universidade de Hokkido, que dis-
correu sobre *“As estatisticas de can-
cer no Japao do ponto de vista anato-
mo-patologico™.

Um trabalho que mereceu gran-
de interesse dos presentes foi o apre-
sentado pelo dr. Mitsuo Segi, da Uri-
versidade de Tohoku, sobre “uma pro-
posta sobre uma metodo de calculo
a ser aplicado na comparacao gografi-
ca da mortalidade pelo cancer”.

TUMORES DO SISTEMA
LINFATICO

No auditorio “C”, no periodo da
tarde, realizou-se a sessao destinada
ao estudo da “Histogeneses dos Tu-
mores do Sistema Linfatico”. O pre-
sidente da sessao foi o dr. Herwig Hom-
perl, de Marburg, e secretario o dr.
Antonio Luisi.

As conferencias sobre o assunto
foram feitas pelos drs. Charles Ober-
ling, de Paris, Pier Luigi Mariani, de
Cremona, e Shields Warren, de Boston.

PROGRAMA DE PELICULAS
CINEMATOGRAFICAS

Duas concorridas e interessantes
sessoes de peliculas cientificas foram
realizadas no Auditorio “F”, com apre-
sentacao de documentarios de alto valor
tecnico e cientifico.

O programa, ultimo da serie de
projecoes, foi o seguinte:

Pela manha, das 9 horas em di-
ante: 1) Tumores neurogenicos —
John Conley — EUA; 2) Parotidec-
domia e esvaziamento do pescoco com
enxerto do nervo facial — John Con-
ley — EUA; 3) Resseccao e recons-
trucao em cancer do labio — R. Loeb
— Brasil; 4) “Treatment of laryn-
geal Cancer” — Jean Leroux-Robert
— Franca; 5) A acdo da Dimelcoci-
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— Ciba; 6) Evisceracdo pelvica to-
tal em cancer — George T. Pack —
EUA.

A’ tarde, das 14 e 30 em diante:
1) Cancer do esofago cervical —
Excisao e reconstrucdo imediata —
John Conley — EUA; 2) Pneumec-
tomia radical — Jesse Teixeira -—
Brasil; 3) “Radical pneumectomy for
cancer of the lung” — Adrian Lambert,
EUA. 4) “La pharyngectomie la-
térale Trans-Maxillaire” — M. Dar-
gent — Franca ;5) Biopsia del Pul-
mon — Ara — Cuba; 6) El cancer
en Bolivia —H. Hernandez Ferrufi-
no — Bolivia.

CANCER DO APARELHO
DIGESTIVO

No anfiteatro “B”, no periodo da
tarde, realizou-se a sessido destinada
ao estudo do Cancer do aparelho
digestivo e das glandulas anexas.

O presidente da sessdo foi o dr.
George T. Pack, vice-presidente o dr.
Fernando Paulino, secretario o dr.
Fausto Seabra.

Foram apresentados os seguintes
trabalhos: Cancer do Estomago, pelo
dr. A. Albanese, de Buenos Aires, Ar-
gentina. Um novo metodo rapido de
deteccdo para o cancer gastrico — a
escova rotatoria, por E. Ayres, de Mia-
mi, EUA. Deteccio do cancer gastrico
pela citologia, por D. Gebara, do Rio
de Janeiro — Brasil. Diagnostico ra-
diologico dos tumores do Cardia, por
N. Alves Filho, Rio de Janeiro, Bra-
sil.  Consideracdes clinico-cirurgicas
sobre 41 casos de cancer do labio, por
R. Loeb, Sao Paulo, Brasil. Cancer
do anus e do canal anal. Nossa ex-
periencia em 50 casos, por A. Cano-

mico, R. Stagnaro e S. Sokol, de Bue-
nos Aires. Carcinoma do angulo es-
plenico do colon, por J. Reminghton,
de Rochester, EUA. Cancer do in-
testino grosso, por D. Cutait, O. Si-
monse, A. Manzione, F. Feglioline. J.
Pereira e S. Marcondes, Sao Paulo,
Brasil. Retite linfogranulomatosa e
cancer ,por O. Simonse, D. Cutait, R.
Ribeiro da Silva e A. Manzione, de
Sao Paulo, Brasil. Tumores hepati-
cos, por A. Brunschwig, de Nova York,
EUA. Cancer da encruzilhada coledo-
co-duodeno-pancreatica, por J. de Cas-
tro Barbosa, do Rio de Janeiro, Bra-
sil.

UNIAO INTERNACIONAL
CONTRA O CANCER

Pela manha de ontem, reuniram-se
os delegados da UniZo Internacional
Contra o Cancer, ficando assim cons-
tituido o novo Conselho Executivo:
Presidente, J. Maisin (Belgica) ; Pre-
sident-elect, V. R. Khanolkar (India) ;
secretario-geral, H. F. Dorn (E. U. A.)
assistente do secretario-geral, P. F.
Denoix (Franca); Tesoureiro, P. R.
Peacock; vice-Presidentes: Asia: T
Yoshida (Japéao); Gra-Bretanha: O.
H. Warwich (Canada); Europa: L.
Kreyburg (Noruega); America Lati-
na: A. Prudente (Brasil); Estados
Unidos: P. Steiner (E. U. A.). Pre-
sidentes das comissdes: Pesquisa, H.
Druckrey (Alemanha); ‘“Controle”,
C. S. Cameron (E. U. A.); membros
para servir um ano: J. D. Nicod (Sui-
ca), A. Prudente (Brasil), A. Rahau-
sen (Chile), H. L. Stewart (E. U. A.).
Sutomo Tjokronegoro (Indonesia) ;
membros para servir dois anos: J.
Clemmesen (Dinamarca), J. Gillman
(Africa do Sul), V. R. Khanolkar
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REUNIAC DO NOVO COMITE EXECUTIVO DA UNIAO INTERNACIONAL CONTRA
O CANCER

Da esquerda para a direita:

STEWART (E.U.A.), LIMA BASTO (PORTUGAL),

KHANCLKAR (INDIA), LACASAGNE (FRANCA), RAHAUSEN (CHILE), RODRI-
GUES (FCRTUGAL) BLOKHINE (U.R.S.S.); TRADUTOR DO RUSSO, PRUDENTE
(BRASIL), DORN (E.U.A.), DENOIX (FRANCA).

(India), M. Puente-Duany (Cuba), O.
H. Warwich (Canadd) ; membros pa-
ra servir trés anos: N. Blokhin (Rus-
sia), C. Dukes (Gréa-Bretanha), H.
Hamperl (Alemanha), A. Lacassang-
ne, (Branca); G T. Pack S(H:. ULAL):

PROGRAMA DE HOJE

As atividades cientificas do VI
Congresso Internacional de Cancer se-
rao encerradas hoje, com a realizacao
de mais doze sessées. No auditorio “A”
teremos duas mesas-redondas: a do
periodo da manha sobre “Tratamen-
to do cancer faringeano” e, a tarde,
“Leucemia”. Conferencias sobre “Mu-
tacdo e Cancer” serao feitas pela ma-
nha no auditorio **C” e, no periodo da
tarde, sobre “Irradiacies de alta ener-

1)

gia”. Completando o programa da

manhd temos o seguinte: tumores
genito-urinarios (anfiteatro B), Pa-
tologia Geografica (anfiteatro D),
Mutacaes (anfiteatro E), Nomencla-
tura dos tumores humanos (anfitea-
tro F).

No periodo da tarde teremos mais
as seguintes atividades: continuacio
de tumores genito-urinarios (anfitea-
tro D), Biologia (anfiteatro E) e par-
te final de Nomenclatura dos Tumores
humanos (anfiteatro F).

SESSA0O DE ENCERRAMENTO

A sessdo de encerramento sera
realizada 4s 17 e 30, no auditorio A
do Pavilhdo das Industrias, no Ibira-
puera. A’ noite, no Automovel Clube
serd realizado o banquete de despe-
dida.



SEXTO E ULTIMO DIA DO CONGRESSO

A discussdo em panel sobre “Tra-
tamento do cancer faringeano”, reu-
niu grandes nomes da medicina: Ba-
clesse, Justo Alonso, Morfit, Leroux-
Robert e Pinto Vieira. Os dois re-
presentantes da Franca, ambos da Fun-
dacdo Curie, apresentaram numercsa
casuistica e uma orientacdo que pare-
ce ser a melhor — associacido da ra-
dioterapia e da cirurgia, mormente nos
casos de faringo-laringectomia. A tec-
nica descrita pelo prof. Alonso (farin-
gotomia previa para o exame das con-
dicoes faringeanas) despertou gran-
de interesse, porquanto permite uma
“cirurgia funcional-conservadora”™.

As leucemias foram amplamente
estudadas. Sobretudo, aspectos gené-
tico se terapeuticos. Os resultados
praticos, embora nao sejam definiti-
vos, fazem prever que €entro em bre-
ve, dado o extraordinario volume de
pesquisas a respeito, se conseguira ele-
vada porcentagem de melhoras clinicas.
Neste campo, os hematologistas e os
bioquimicos, em intima cooperacio, pa-
recem estar levando a melhor na luta
contra o cancer.

As relacoes entre o cancer e a nu-
tricao foram discutidas no anfiteatro
“D”. Afirmacoes dignas de registro fo-
ram feitas pelos varios conferencistas.
A grande diferenca na incidencia do
cancer primario do figado humano nos
diversos paises, disse o dr. Peacock,
sugerem que diferentes habitos ali-
mentares podem estar envolvidos no
aparecimento da neoplasia.

Foram também assinaladas as re-
lacoes entre a obesidade e o cancer,
tanto assim que certas companhias de
seguro, antes mesmo das observacaes
medicas, ja haviam relatado a maior
incidencia da doenca entre os indivi-
duos com peso acima do normal.

A nomenclatura internacional dos
tumores humanos tomou sensivel im-
pulso. Os delegados presentes 4 reu-
nido indicaram o dr. Hammond para,
em cooperacdo com o prof. Hamperi,
estabelecer, em definitivo, o ponto de
vista dos anatomo-patologistas. Obti-
da a classificacdo, serdo tomadas pro-
videncias para que a Organizacdo Mun-
dial da Saude ultilize-se em todos os
paises, facilitando, dessa forma, a com-
paracdao dos dados entre os diversos
clinicos, de pesquisa e de ensino.

Os fatores em jogo no desenca-
deamento do cancer sio numerosos.
A complexidade do problema é mui-
to grande. As duas conferencias rea-
lizada sobre “Mutacdo e cancer”, a
cargo dos drs. Bauer e Burdette, evi-
denciaram o papel das alteracdes cro-
mosomicas na genese de certos tu-
mores.

Poder-se-ia pensar a4 primeira vis-
ta que, pelo fato de nao sabermos qual
é a causa do cancer, como ficou de-
monstrado mais uma vez no Congresso
ontem encerrado, estivessemos muito
atrasados em cancerologia. Nao é ab-
solutamente exato. Os 500 trabalhos
apresentados nesse magnifico certame

versaram os aspectos mais distintos.
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O terrivel flagelo da humanidade esta
sendo atacado por todos os lados. Ape-
sar desse reduto da patologia estar
cercado por uma forte muralha, que
ha alguns anos parecia intransponivel,
as primeiras brechas vao surgindo.
Tudo leva a crer que de uma hora
para outra, o inimigo sera derrotado.
Fazemos votos para que até o préximo
congresso da Unido Internacional Con-
tra o Cancer, que sera em Londres,
em 1958, os cientistas vejam coroacdos
seus esforcos.

*

No auditorio “A” do Pavilhdo das
Industrias, realizou-se pela manha, a
penultima mesa-redonda do VI Con-
gresso Internacional do Cancer para
apreciar os trabalhos de varias autori-
dades mundiais no tema *“‘Tratamento
do cancer da faringe”. A’ mesa que
dirigiu os trabalhos tomaram assento
os drs. F. Baclesse (Franca), e o dr.
R. Araujo Cintra (Brasil), respecti-
vamente presidente e secretario. Ini-
ciando a sessao o dr. Baclesse analisou,
sob os pontos de vista clinico e radio-
logico, 193 tumores malignos da rino-
faringe, tratados na Fundacido Curie,
desde 1939.

Inicialmente fez consideracdes so-
bre o aspecto radiologico do problema,
indispensavel para o diagnostico exato,
frisando a necessidade de um conheci-
mento perfeito do rinocfaringe normal,
a fim de que possa interpretar as ima-
gens patologicas. As radiografias de-
vem ser tomadas em posicdo de per-
fil, da base do cranio, & tomografia,
bem como o emprego da opacificacido
pelo metodo da camada fina.

Com fundamento nas verificacoes
radiologicas, divide os tumores da ri-

nofaringe em 3 grupos: tumores da
parede postero-superior da rinofarin-
ge (amigdala faringiana e fosseta de
Rosenmiiller) ; tumores laterais ou tu-
barios (pavilhao da trompa e orificio
condutor) ; tumores anteriores, locali-
zados na vertente posterior do véu e
no angulo de juncido entre o véu e a
trompa.

A seguir analisa, radiologicamen-
te, a extensao dos tumores, distinguin-
do dois tipos de invasdo: extensio
postero-externa, em direcao a grande
asa do esfendide; extensio antero-ex-
terna, em direcdo as apodfises pterigoi-
deanas. Da localizacdo e extensdo,
bem como do carater do tumor, depen-
de o prognostico.

No que diz respeito a terapeutica,
analisou os resultados Roentgenterapia
transcutanea e associacdo com a cirur-
gia e com o radium local.

“Radioterapia em cancer do naso-
faringe” foi o assunto apresentado a
seguir, pelo dr. A. Pinto Vieira, do
Rio de Janeiro. Fundado em 37 casos
desta localizacdo, seguidos por mais de
5 anos, analisou o valor do estudo ra-
diologico da abdbada faringeana, como
elemento de diagnostico e “controle”
do tratamento. Indica a radioterapia
como unica terapeutica possivel, pois
que a cirurgia é contra-indicada por
3 razoOes principais: Acesso muito di-
ficil; frequente invasido ossea da base
do cranio, impossibilitando a extirpa-
cao total; geralmente sdo tumores ara-
plasticos, com metastases ganglionares.
Estudou também os varios fatores (ki-
lovoltagem, filtracdo, dose-tumor-cam-
pos) que influem nos resultados da
roentgenterapia. Em sua casuistica
169 dos pacientes permaneceram li-
vres de sintomas por mais de 5 anos.
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Falou a seguir o prof. Justo M.
Alonso, de Montevideu, Uruguai. Do
seu trabalho “Tratamento do Cancer
.da Hipofaringe” salientamos os se-
guintes topicos:

O cancer da faringe é muito ma-
ligno pela frequencia das remissoes
locais e das metastases linfaticas re-
gionais ou distantes. A localizacdo
mais frequente é ao nivel do sinus
piriforme e na goteira laringo-farin-
geana.

Descreveu uma tecnica operatoria
que procura evitar a extirpacdo da
laringe nao atacada como normalmen-
te se faz; consegue bons resultados,
com uma faringostomia prévia que
permite ver e explorar perfeitamente
a lesdo e a laringe, avaliando as pos-
sibilidades de conservacao desta. Com
esta “cirurgia funcional-conservado-
ra”, associada a radioterapia pés-ope-
ratoria consegue as mesmas porcenta-
gens de sobrevida. A diferenca, po-
rém, é de que os pacientes podem fazer
esforgos, falar, e respirar normalmen-
te, o que nao acontece com a conduta
cirurgica usual.

O terceiro relatorio foi apresen-
tado pelo dr. Morfit (E.U.A.). Apés
referir-se aos aspectos gerais do pio-
blema do cancer da hipofaringe, diag-
nostico, caracteristicas clinicas, anato-
mo-patologicas e radiologicas, faz con-
sideracoes sobre a orientacao terapeu-
tica. Mostrou-se favoravel a uma ci-
rurgia bastante radical, realizando a
laringectomia e o esvaziamento com-
pleto dos ganglios cervicais. Apés o
ato cirurgico faz a irradiacdo da re-
gido cervical.

O ultimo relatorio foi apresentado
pelo dr. Leroux-Robert, que falou so-
bre “Tratamento dos Canceres da Hi-
pofaringe”. Com as observacdes da

Fundacao Curie, verificou, entre mui-
tos outros pormenores, o seguinte: os
tumores da hipofaringe ocorrem prin-
picalmente nos homens (s6 4% nas
mulheres) ; a radioterapia isolada deu
resultados precarios (7% de curas apos
5 anos); a existencia de adenopatias
multiplas ou bilaterais piora o prog-
nostico; a cirurgia poderia dar resul-
tados bons em caso de tumores peque-
nos e bem localizados, limitando-se o
ato cirurgico a exercer-se da porc¢éo
da faringe afetado pelo tumor. Esses
casos, todavia, podem ser bem resolvi-
dos apenas pela radioterapia.

Numerosos elementos influem na
decisdo terapeutica, seja a favor da ra-
dioterapia exclusiva. seja da cirurgia
mais radioterapia, seja da associacfio
radioterapia-cirurgia-radioterapia. Os
argumentos favoraveis a radioterapia
sao: aspecto superficial ou vegetante
do tumor; conservacio da mobilidade
da parede laringo-esofageana; integri-
dade do andar inferior do seio pirifor-
me; existencia de adenopatias muiti-
plas, fora do alcance de toda interven-
cao cirurgica.

Os elementos a favor da associa-
cdo cirurgia-radioterapia sdo: aspecto
ulcero-infiltrante do tumor; fixidez da
parede faringo-esofageana; invasao do
geio piriforme; comprometimento das
cartilagens por infeccido ou invasio
neoplasica; ausencia de adenopatia ou
a existencia de uma adenopatia unica,
movel, de pequenas dimensoes.

A associacdo radioterapia, cirur-
gia e radioterapia, estd indicada nos
casos de tumor primitivo de grande
extensao e nos casos em que a adeno-
patia cervical é volumosa e em vias de
fixacao.

Os resultados do tratamento na
Fundacao Curie de faringolaringecto-
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mias seguidas de radioterapia foram
encorajadores. De 684 casos operados
por cancer da laringe ou da faringo-
‘laringe, foram feitas 145 faringolarin-
gectomias, seguidas de radicterapia
sistematica. Desses 145 casos, 71 vi-
vem ap6s 3 anos de operados, sendo
que 36 deles tém mais de 5 anos de
sobrevida.

Conclui afirmando que a associa-
-cdo cirurgia e radioterapia fornece
melhores porcentagens de cura do que
quando é empregada apenas a radio-
terapia.

CLASSIFICACAO, DIAGNOSTICO E
‘TRATAMENTO DAS LEUCENIAS

’

No periodo da tarde, realizou-se,
no auditorio “A” a mesa-redonda so-
bre “Classificacdo, Diagnostico e Tra-
tamento das Leucemias”. A sessao foi
presidida pelo dr. Gastdo Rosenfeld,
«de Sao Paulo e secretariada pelo dr.
Domingos de Cillo, fazendo parte das
‘mesmas os drs. Michael B. Shimkin,
«da Universidade da California, e o dr.
Loyd Law, do Instituto Nacional de
‘Cancer de Bethesda.

Iniciando os trabalhos o dr. Shim-
kin discorreu sobre “Diagnostico e tra-
tamento dos Linfomas”. Analisou, mi-
nuciosamente, 221 pacientes tratados,
no periodo de 1943 a 1953, no Labora-
torio de Oncologia Experimental.

Foram tratados casos de reticulo-
sarcoma; doenca de Hodgkin, outros
linfomas, nieloma multiplo, leucemia,
aleucemia e micoses fungoides. Nesses
pacientes foram utilizados os seguintes
tratamentos: mostarda nitrogenada,
TEM, mileran, uretana, licor de Fow-
ler, estilbamidma, cortisone, ACTH,
aminopterina e metopterina.

Foram comparados os resultados
terapeuticos obtidos com os diversos
tratamentos durante o periodo 1948-
1953, com outros pacientes atendidos
no Hospital da Universidade da Cali-
fornia, durante o periodo de 1915 a
1947. Esta analise demonstrou que a
duracdo média das doencas nao aumen-
tou apreciavelmente pela adicao dos
novos agentes quimioterapeuticos, ndo
tendo havido portanto prolongamento
da vida. No entanto, o objetivo prin-
cipal do tratamento, que é o alivio do
paciente e a preservacdo da sua vida
ativa normal, foi alcancado.

Acredita o autor que os evidentes
progressos registrados na quimeotera-
pia dos linfomas, deixam entrever a
descoberta, em breve, de medicamentos
que serao curativos nesse grupo de
doencas neoplasticas.

O segundo relatorio foi apresen-
tado pelo dr. L. W. Law, abordandoc o
tema “Achados nas leucemias experi-
mentais e suas relacoes com leucemias
humanas™.

A transformacfo para a ‘‘resisten-
cia” e para a ‘“‘dependencia” foi veri-
ficada ocorrer com mais frequencia na
leucemia linfocitica aguda do camon-
dongo. Isso é também, uma observéa-
cdo comum, nas leucemias humanas,
especialmente na crianca, ap6s o tra-
tamento por antimetebolicos. Dois ti-
pos de antimetabolicos foram usados
experimentalmente no desenvolvimento
de variantes de celulas leucemicas: an-
tagonistas de acido folico e antagonis-
tas das purinas.

As celulas leucemicas resistentes
ou dependentes &s substancias analo-
gas ao acido folico s&o inibidas por
agentes antileucemicos, diferentes, po-
rém, mostram uma resistencia cruzada
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caracteristica a todos os outros anta-
gonistas do acido folico.

Células leucemicas resistentes ou
dependentes a antagonistas da purina
(8-azoguanina, €-mercaptopurina ou
tioguanina) mostraram resistencia
cruzada (ou dependencia cruzada) a
todos os outros antagonistas de puri-
nas experimentados. Outros compos-
tos diferentes, porém, continuam agin-
do como carcinostaticos para essas
celulas.

As modificacoes observadas, disse
o dr. Law, foram estaveis, irreversi-
veis e transmissiveis a descendencia.
Niao foi constatada reversdo da sengi-
bilidade de uma forma para outra.
Alguns dados preliminares sobre o me-
tabolismo em relacdo ao mecanismo de
resistencia e dependencia, sdo conhbe-
cidos, porém nao podem ainda ser ex-
pressos definitivamente em termos bio-
quimicos. Uma vez que o mecanismo
é conhecido, ha esperancas de que esses
caracteres possam ser explorados para
a vantagem para a vida.

O ultimo relatorio foi apresentado
pelo dr. Rosenfeld, que abordou o tema
“Consideracaes sobre a Classificacdo,
Incidencia e Tratamento das Leuce-
mias”. Disse o relator, que do ponto
de vista da classificacdo ha divergen-
cias a resolver quanto &as leucemias
agudas. Sao classificadas com segu-
ranca trés formas, a hemocitoblastica,
a mieloblastica e a promielocitica. As
duas ultimas em geral nao respondem
ao tratamento com acido folico, nem
a cortisone, diferindo assim da pri-
meira. As leucemias agudas linfaticas
e monociticas sdo diagnosticadas em
virtude de interpretacdo morfologica
muito subjetiva, nido havendo dados
histo-patologicos e cito-quimicos que
lhes afirme a individualidade.

Nas leucemias secundarias a pro-
cessos tumorais, como o cicroma, nii-
eloma e o linfosarcoma, pode-se sepa-
rar uma forma identificavel citologi-
camente e que responde & terapeutica
de um modo diferente da leucemia he-
mocitoblastica aguda. Ela pode ser
denominada de sarcoleucemia.

E’ conveniente definir com preci-
sao as diferentes fases hematimetricas
das leucemias, fixando com exatidao
denominacies j& existentes. Assim,
foram definidas as fases leucemicas,
subleucemica e aleucemica. Também é
preciso evitar expressoes que permi-
tam confundir leucemias agudas com
leucemias cronicas, ja que uma nao se
transforma noutra, sendo entidades
distintas.

Essas consideracoes sobre classi-
ficacdo e denominacdo das fases passa
a ter importancia atual, pois serve
para orientar a escolha e posologia do
agente tearpeutico.

Foram analisados 273 casos ocor-
ridos durante 23 anos, num s6 servico
e fol observado que a proporcao de ca-
sos de leucemia linfatica cronica era
de 10,6 % de leucemia mieloide cronica
27,5%, e que essas duas formas de leu-
cemia nao aumentaram com o decor-
rer do tempo, enquanto os de leucemia
aguda, na proporcdo de 61,9% vem
aumentando progressivamente, indi-
cando uma difusdo mailor dessa mo-
lestia.

No tratamento das leucemias agu-
das sao indicados os aminopterim, o
ACTH ou cortisona e as transfusaes
de sangue fresco. O primeiro deles
nao deve ser usado guando ha sinto-
mas hemorragicos, pois pode agrava-
los. Esse tratamento produz remissoes
da molestia sem no entanto cura-la.
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O fosforo radioativo e o TEM mostra-
ram-se insuficientes nessas leucemias.

Nas leucemias cronicas foi estu-
dada a acdo do TEM, que nas maos
dos hematologistas se demonstrou um
recurso teraputico digno de nota. Ofe-
rece resultados melhores na leucemia
linfatica cronica, na qual doses mini-
mas mantem os doentes completamen-
te sem sintomas. Na leucemia mieloide
cronica, porém, sdo necessarias doses
maiores para serem obtidos os mesmos
resultados.

Tem sido feito ultimamente gran-
des progressos no tratamento das leu-
cemias, e o futuro parece no momento
muito promissor, dependendo os resul-
tados da perseveranca da iniciativa cos
bioguimicos e dos hematologistas.

NUTRICAO E CANCER

Uma das reunides mais interes-
santes foi realizada 4 tarde, no audi-
torio D, sobre “Nutricio e Cancer”.
Esta sessdo, em que 3 trabalhos foram
apresentados sobre os fatores alimen-
tares na origem, cvsiugdo e tratamen-
to do cancer, teve na presidencia o dr.
V. R. Khanolkar, da fndia. Integra-
ram ainda a mesa dirctiva dos traba-
lhos os drs. S. de Barros Azevedo,
vice-presidente e N. de Bellis, secre-
tario.

O primeiro a discorrer sobre o
tema foi o dr. P. R. Peacock, de Glas-
cow, Inglaterra.

Discorreu sobre as pesquisas ex-
perimentais que correlacionam a dieta
com o aparecimento do cancer. Sali-
entou a importancia de certos fatos,
como por exemplo, o cozimento dos ali-
mentos, de possivel influencia em cer-
tos tumores do estomago e do esofago.

O carcinoma primario do figado,
diretamente distribuido nas diversas
regices do mundo, parece estar ligado
a um eventual fator alimentar.

Do trabalho apresentado a segur
sobre o mesmo tema, pelos drs. Gill-
mann e C. Gilbert, da Africa do Sul,
destacamos os seguintes trechos: “A
distribuicao geografica do cancer, jun-
tamente com experimentacdo em ani-
malis, tem sugerido que a dieta facilita,
de algum modo, o desenvolvimento de
certos tipos de cancer (figado) e di-
minue a frequencia de outros (esto-
mago).

Na epidemiologia do carcinoma
primario do figado, quatro aspectos
sdo considerados: a) ocorre em ado-
lescentes e jovens; b) os homens =ao
mais susceptiveis que as mulheres; ¢)
ocorre em populacdes que também
apresentam alta incidencia de moles-
tias hepaticas; d) subnutricdo cronica
é comum nestas populacoes. Depois
de analisar doencas humanas que pa-
recem ter mais relacdo com o cancer,
passa a examinar as condicoes neces-
sarias para que se estabeleca um can-
cer no figado, que sintetiza nas seguin-
tes: a) lesdo continua ou intermitente
no figado; b) condi¢ées que permitem
regeneracao hepatica ativa e hiperpla-
sia celular; ¢) vitalidade do organismo.

Finalmente analisa as 4 funcées
da dieta na etiologia do cancer hepa-
tico: 1) pode produzir uma doenca
hepatica e portanto um “locus minoris
resistenciae”; 2) pode alterar a fun-
¢ao hepatica, tornando o figado sensi-
vel a seus proprios produtos metabo-
licos, a toxinas ete.; 3) pode modificar
as condicoes endocrinas e d) pode pro-
duzir doencas organicas extensas e al-
terar a utilizacdo de alimentos e assim
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intensificar ou manter uma doenca he-
patica.

O ultimo trabalho apresentado foi
o dr. A. Tannenbaum, de Chicago, E.
U.A., que examinou a questdo mais
do ponto de vista experimental, tiran-
do conclusdes também vara a especie
humana.

Assim estudou a influencia dos
diversos alimentos da dieta comum,
como calorias, proteinas, gorduras, vi-
taminas e sais minerais, na carcino-
genese. Verificou, de maneira gerzl,
que a dieta muito rica em qualquer
desses elementos, a superalimentacao,
enfim, aumenta as possibilidades da
formacao do cancer. Isso esta de acor-
do com as observacdes das companhias
de seguros de que as pessoas obesas
tém uma mortalidade por cancer au-
mentada.

Por outro lado, a grande inciden-
-cia de carcinoma primario do figado
em certos povos primitivos da Africa
e das Indias, do cancer da tiroide em
regides pobres em iodo (onde também
é comum o bocio), a associacdo cas
neoplasias da naso faringe com o sin-
drome de Plummer Vinson e a defi-
ciencia de ferro, parecem indicar que
a carencia de certos fatores alimenta-
res também leva a maior porcentagem
de certos tipos de cancer.

Em conclusao, a superalimentacio
com peso exagerado parece predispor
a maioria dos tipos comuns de neopla-
sia, enquanto as carencias predispoem
mais para certas e poucas formas de
cancer.

Na discussao desses trabalhos, que
foram vivamente aplaudidos, salienta-
‘ram-se pelas suas contribuicdes pes-
soais ao tema os drs. S. Tjokrogenoro,
da Indonesia, e P. H. Hartz, da Vene-
zuela.

NOMENCLATURA DOS TUMORES
HUMANOS

No auditorio “F”, no pericdo da
manha, sob a presidencia do dr. Harol
Stewart, tendo como secrotario o dr.
Humberto Torloni, foi debatida a ques-
tao da “Nomenclatura dos tumores
humanos”. Falaram os representun-
tes da Comissao Européia e da Comis-
sao Britanica, respectivamente profs.:
Hamperl e Dukes. Ficou estabelecido,
em linhas gerais, que os estatistas e
os anatomo-patologistas trabalharicam
em intima cooperacdo, sem contudo,
interferirem nos resceptivos setores.
Falaram, em seguida, os drs. Ham-
mond (E.U.A.), Hugenin (Franca),
Aboul-Nasr (Egito), Bracheto-Brian
(Argentina), Silva (Portugal), Cle-
mensen (Dnaimarca), Fialho (Bra-
sil), Picard (Belgica), Puente-Dany
(Cuba), Sans-Ibanez (Espanha), Kha-
nolkar (India), Koppish (Porto Ricu),
Magner (Canada), Penner (Canads),
Harmer (Gra-Bretanha), Sirtori (Ita-
lia), Yoshida (Japéao), Torloni (Bra-
sil).

Ficou entdo aprovada a proposta
de que o dr. Hammond ficaria encar-
regado de todos os permenores para
o estabelecimento da orientacdo dos
anatomo-patologistas, juntamente com
o prof. Hamperl. Obtida a classifica-
cao final, sera encamirhada 4 Organi-
zacdo Mundial de Saude, para a unifor-
mizacdo em todo o mundo, decorrendo
assim manifestas vantagens na compa-
racao e tabulacao dos dados referentes
ao concer humano.

TUMORES GENITO-URINARIOS

No auditorio “B”, pela manha, sob
a presidencia do dr. A. Brunschwig,
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como vice-presidente o dr. J. Del Re-
gato, atuando como secretario o (r.
Vicente Di Bella, foram ouvidas as se-
guintes comunicacoes:

“Sobre dois casos de tumores vul-
vares em criancas”, do dr. T. Braz, do
Rio de Janeiro; “Cancer da vulva: 51
casos em 15 anos™, idem; *2.541 casos
de cancer do colo uterino”, pelos drs.
P. Ayres Neto, O. P. Nestares, F. B.
Romeiro, de Sao Paulo; “Orientacio
citoquimica e citomortologica em car-
cinoma intraepitelial do colo uterino”
por A. G. Foraker, de Houston, E.U.
A.; “Estudo analitico de 1.900 casos
de cancer do colo do utero”; “Estudo
analitico e comparativo de 246 casos
de cancer do colo do utero curados e
controlados por mais de 5 anos e 200
casos tratados mas mortos antes de 5
Santiago, Chile; “Diagnostico precoce
do cancer do colo do utero”, pelos drs.
A. de Moraes, J. P. Rieper, H. Stoltz
e dr. Gebara, do Rio de Janeiro; *“Da-
dos sobre o carcinoma do colo do ute-
ro”, no Intsituto de Ginecologia da
Universidade do Brasil.

OS TRABALROS FORAM
REINICIADOS A TARDE

A sessdo foi presidida pelo Prof.
Arnaldo de Coraes; Vice-presidente o
dr. Haroldo Juacaba e secretario o dr.
Francisco Glicerio de Freitas.

Foram apresentados os seguintes
trabalhos: A. Alipio, do Rio de Janei-
ro, Brasil; 1.° — Cirurgia ultraradi-
cal no cancer genital feminino avan-
cado; 2.° — Corio epitelioma do utevo,
com C. A. Zanotta; 3.° — Disgermino-
ma do ovario, com B. Imbroigi.

C. P. Lienhard, de Buenos Aires,
Argentina ; Resultados Tardios do Tra-
tamento do carcinoma do endometrio.

P. Albuquerque e E. Torres: 1.9 —
Cancer oculto na proéstata ; 2.° — Biop-
sia perineal do Diagnostico do Can-
cer Prostatico.

P. Hudson, Nova York, E.U.A.:
1.° — Estudos sobre os Falsos Resul-
tados Negativos no “test” da Fosfata-
ges acida do soro em Casos de Cancer
Prostatico Disseminado; 2.° — Detec-
ciao do cancer protastico Precoce pela
biopsia cirurgica da prostata posterior.

H. E. Nieburgs, de Brooklin, E.
U.A., “A Observacédo “in situ” do pro-
cesso Carcinogenico do Colo Uterino
e o seu  Diagnostico Precoce. V. B.
Ober e L. Reiner, de Boston, E.1J.A.,
“Cancer no Colo Uterino das Mulhe-
res Judias; G. Twombly de Nova Yecrk,
E.U.A.: “Avaliacao Critica dos va-
rios Metodos de Tratamento do Cancer
do Colo Uterino; J. B. Vianna, do Rio
de Janeiro, Brasil; “Tratamento Ci-
rurgico do Cancer da Bexigu; E. L.
Wynder, de Nova York, E.U.A.; “Fa-
tores do Ambiente no Carcinoma do
Colo Uterino.

PATOLOGIA GEOGRATI'ICA

G dr. H. Stewart presidiu a sessao
sobre “Patologia geografica; Noren-
clatura e Indice; estatisticas”, tenuo
como vice-presidente o dr. J. Naeslund
e como secretario o dr. R. Morecira
Lima.

Foram os seguintes os trabalhos
apresentados: “Cancer em Turquia”,
do dr. N. Eranil, de Ancara, Turquia;
“Distribuicao geografica e geonlogica da
mortalidade em cancer”, pelos drs. J.
C. Diehl e S. W. Tromp, de Nether-
land; “Classificacdo histogenetica e
histopatologica dos tumores do sistema
linfatico”, do dr. M. Polak, de Buenos
Aires; ‘'Classificacio dos tumores
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oriundos dos “vessel-ruling tisses”, dos
tamento do Carcinoma do Endomié-
trio”; P. Albuquerque e E. Torres;
1. — Cancer Oculto ra prostata; 2.°
drs. C. Sirtori e U. Veronesi, de i-
lao; “Neoplasmas de origem medulo-
blastica”, de M. Dedermann, de Lon-
dres; “Estudo clinico e estatistico de
casos de cancer da boca observados
no Instituto Central, de 1953 a 19547,
por J. F. Barbosa e A. Souza Sa; “Es-
tudo da mortalidade pelo cancer no
Brasil”, pelo dr. J. Marsilac e dr. N.
Merched, do Rio de ‘Janeiro.

CONFERENCIAS SOBRE O
CANCER

No auditorio C, no periodo da
manha, realizou-se a sessdo destinada

ao estudo do problema da “Mutacéo
e Cancer”. A sessao foi presidida pelo
dr. Lacassagne, de Paris, e secreta-
riada pelo dr. Raul Loeb, de Sao
Paulo.

As conferencias sobre o assunto
foram realizadas pelos drs. K. H.
Bauer, de Heidelberg, Alemanha, e
Walter J. Bardette, de Nova Orleans.

No mesmo local, & tarde, realizou-
se a sess@o destinada ao estudo da
“Utilizacdo das Super Voltagens e
Grandes Massas do Radio-Elemento no
Tratamento do Cancer em Geral”. A
sessdo foi presidida pelo dr. Mathias
Roxo Nobre, de Sao Paulo, e secreta-
riada pelo dr. Clibas Correia. Foram
feitas 2 conferencias sobre o assunto,
a cargo dos drs. Joseph Maisin, de
Louvain, e Hanz Schins, de Zurique.

O PROFESSOR MAISIN, PRESIDENTE DA UNIAO INTERNACIONAL CONTRA
O CANCER, ENTRE O DR. DENOIX, SECRETARIO DA UNIAO E O
REPESENTANTE DA COREIA.
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MEMBROS DA DELEGACAO SOVIETICA NA SESSAO EM QUE APRESENTARAM
SEUS TRABALHOS AO CONGRESSO

Com pastas de papelio sobre as permas: PROF. A. I. RACOV E PROF. M. N.
BLOKHINE.

ENTREVISTA COLETIVA A INPRENSA PELOS MEMBROS DA DELEGACAO
SOVIETICA




CONTRIBUICAO DA DELEGACAO SOVIETICA

A Delegacao Soviética ao VI Con-
gresso Internacional do Cancer, for-
neceu & imprensa, o sumario da orien-
tacdo da Unido Soviética na luta con-
tra o cancer.

“Os problemas relativos ao cancer
que mais interessam aos cientistas da
Unido Soviética, s8o as suas causas
etiolégicas e patologicas (processo pelo
qual a doenca se desenvolve.

Foram feitos es‘udos sébre o ci-
garro como sendo a possivel causa do
cancer e chegamos a conclusdo que
nao ha relacio entre um e outro. Ex-
tratos de tabaco foram aplicados acs
labios e pele de ratos e nao produzi-
ram cancer. E possivel que o nosso
tabaco georgiano nao contenha carci-
nogenicos, mas nao consideramos isto
um probelma de importancia.

Muitos cientistas da Unido Sovié-
tica acreditam terem encontrado pro-
va de que o cancer é causado por um
virus. E sabido que este fato se da
em algumas qualidades de cancer da
galinha em relacdo a tecido e sangue,
pele do coelho e mama do rato.

Cientistas soviéticos induziram
cancer aos poucos em pele de animal
criado em estufa. Fazem isto adicio-
nando produtos quimicos que produ-
zem o cancer (carcinogenicos) ou adi-
cionando filtrados de células de ani-
mais cancerosos( os quais contém o
virus do cancer). Os virus do cancer
sd0 espécies especificas — isto é, o
virus do rato causara cancer em teci-
dos de rato, por exemplo.

Eees

Nos ultimos anos notamos um au--
mento do numero de casos de cancer
do pulmao na Unido Soviética, apesar
de ndo ser tdo pronunciado como em
outros paises. O cancer mais comum
entre os Soviéticos, tanto homens como.
mulheres, é o do estémago e do eso-
fago. Isto se d4 principalmente, nas.
regiées do norte, onde sdao usados ali-
mentos muito quentes. Pode ser que
o grau de calor do alimento cause o
cancer. Nas regides do sul, o cancer
da pele é 0 mais comum ; e isto se deve-
a exposicdo aos raios ultra-violeta do-
sol. '

Entre os agentes quimicos estu-
dados como possiveis causadores do-
cancer, estdo as anilinas, que causam
o cancer da bexiga, corantes adiciona-
dos aos alimentos e algumas substan-
cias quimicas do asfalto. JA fizemos
recomendacdes ao Ministério da Satide
sobre certos compostos e o Ministério
restringiu o seu uso. Alguns elemen-
tos perigosos do asfalto tém sido re-
tirados.

A causa mais comum de morte na
Unido Soviética é causada por molés-
tias do coracéo e aparélho circulatério..
O cancer e a tuberculose estdo prati-
camente empatadas em segundo lugsr,
sendo que a tuberculose é mais comum
entre gente moca e o cancer em pes-
soas de idade. Aproximadamente 1
entre 10 morrem de cancer na Unido
Soviética.

A fase mais importante do movi-
mento de controle do cancer na Unido.
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Soviética é o diagrostico precoce.
Afim de determinar condicdes pre-
cancerosas e o cancer em seus estagios
primarios, o Govérno Soviético tem o
sistema de exames em massa. Médicos
da Satde Publica nas 16 Republicas
Soviéticas, examinaram entre 10 e 12
milhées de pessoas no ano passado,
enquanto outros médicos em outros De-
partamentos do Estadc, (como o Mi-
nistério das HEstradas de Ferro) exa-
minaram muitos outros milhdes. H&
na Unido Soviética aproximadamente
300.000 médicos dos quais 200.000 no
Ministério da Saude Publica. Senti-
mos que para ser eficiente, qualquer
movimento para despistar e tratar o
cancer no coméco deve ser conduzido
no nivel estadual e todas as associa-
coes médicas devem trabalhar para
prevencdao do cancer. Isto é mais im-
portante do que a introducdo de novos
métodos de tratamento do cancer.

Em patogenese, consideramos o
cancer como uma condicdo do sistema,
mais do que uma moléstia localizada.
No desenvolvimento do cancer, tem
uma importancia primordial a condi-
c¢ao do sistema nervoso central, inclu-
indo o cortex do cérebro. Isto pode
influir no sistema enddécrino e outros
sistemas, denotando modificacoes que
ocorrem a medida que o cancer se de-
senvolve. (G sistema nervoso em bom
estado, tem o poder dese opor aos fa-
tores quimicos e fisicos, de dentro e
féra do organismo, que causam o can-
cer. NoOs nao consideramos o cancer
como uma doenca dos tecidos afetados,
mas como algo sob o controle do siste-
ma nervoso central, alastrando-se por
todo o corpo. Acreditamos que qual-
quer moléstia envolve modifica¢oes por
todo o corpo.

Os unicos métodos de cura de
cancer na Unido Soviética sdo a cirur-
gia, raio-X ou radium. Usamos hor-
monios e outras drogas em pacientes.
que estdo além das possibilidades ci-
rurgicas ou de irradiacoes, isto é me-
ramente paliativo — para melhorar as
suas condicoes temporariamente.

No cancer da mama, sempre usa-
mos cirurgia radical, removendo a
mama, os tecidos aos quais esta liga-
da e os ganglios linfaticos que possam
ser atingidos pela moléstia. E obriga-
torio tratar-se o paciente com raio-X
ou radium, tanto antes como depois
da operacdo. Para o cancer do colo
uterino, frequentemente usamos raio-X
e radium. Usamos a cirurgia sémente
nos estagios primarios.

Usamos trés isotipos radioativos.
no tratamento do cancer. Iodo para o
cancer da tiroide, fésforo para a leu-
cemia e o mieloma, e cobalto, o qual é
implantado nos tumores ou é usado
como fonte de raio-X (teleradium),
como é usado um aparelho de raio-X..

Nossos aparelhos de Raio-X tém
200.000 a 400.000 volts. Nao acredi-
tamos que voltagens mais altas ofere-
cam maiores vantagens.

Estamos wusando experimental--
mente em uma clinica, testes de san-
gue e urina para o cancer. As protei-
nas sao examinadas polarograficamen-
te nesse teste e si encontrarmos uma.
porcentagem muito alta de aminoacidos
ligados & molécula proteica pelo raci-
dar SS (enxofre-enxofre) suspeitamos
do cancer.

Este teste nao é especifico para
0 cancer pois é positivo também para
tuberculose, inflamacoes agudas, gra-
vidés avancada e diversas outras ccn-
dicoes.
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No campo da quimioterapia, usa-
mos analogos (moléculas alteradas) da
mostarda nitrogenada e vitamina, aci-
do félico e outros poucas substancias.

Nossos andlogos sdo usados como
em outros paises, parecendo porém
menos toxicos que os outros. De fato,
eles ndo causam nausea, vomitos e ou-
tros efeitos congéneres da mustarda
nitrogenada. Este e os acidos anti-
folicos sdo principalmente eficazes na
leucemia e moléstia de Hodgkin, que
sao canceres do sangue e dos Orgaos
hemopoiéticos. Nao ha nenhuma nova
terapéutica para o tratamento da po-
licitemia vera, que algumas autorida-
des consideram como uma espécie de
cancer das hemacias.

Alguns cientistas estdo ainda ex-
perimentando o ACS (soro anticito-
toxico reticular) como um método nao
especifico para estimular a reacdo imu-

nitaria contra a moléstia. Este trata-
mento é raramente usado em pacientes
com cancer. Paramos completamente
as experiéncias com o KR, que € um
preparado atenuado de Trypanosoma
cruzi, que causam uma grave moléstia
no homem e animais.

Em experiéncias com animais es-
tamos procurando desenvolver uma
vacina para prevencao do cancer. Até
o momento s6 tivemos sucesso parcial.
Se tal vacina for desenvolvida tera
valor no tratamento das metastases
(em canceres muito avancados) dos
pacientes ap6s a remocao cirurgica do
tumor primario.

Achamos que para o controle do
cancer deve existir uma grande réde
de organizacoes locais, orientadas por
institutos centrais especializados em
métodos de deteccao, diagnéstico e tra-
tamento do cancer.



SESSAO DE ENCERRAMENTO DO CONGRESSO

Da esquerda para a direita:

DR. HAROLD DORN, PROF. JOSEFPH MAISIN,

PROF. ANTONIO PRUDENTE, PROF. R. V. KHANOLKAR, PROF. PLR. PEACOK.

SESSAO DE ENCERRAMENTO DO VI.° CONGRESSO
INTERNACIONAL DE CANCER

DISCURSO DO PRESIDENTE PRO-
FESSOR ANTONIO PRUDENTE

Depois de 6 dias de trabalho in-
tenso, durante os quais foram apresen-
tadas mais de 500 contribuicdes, encer=
ramos hoje os nossos trabalhos.

Desejo, antes de mais nada, agra-
decer nao s6 o comparecimento de to-
dos os congressistas, mas principal-
mente o espirito de cooperacdo que
reinou durante todo o tempo nas nos-
sas reunioes.

Os resultados obtidos neste Con-
gresso ultrapassaram as nossas expec-
tativas, gracas a excelente contribui-
cao trazida pelos representantes dos
inimeros paises aqui presentes.

A intencdo do Comité Executivo
foi oferecer aos cientistas aqui presen-
tes o minimo de assisténcia técnica
necessaria para poderem apresentar o
resultado de suas investigacées em
condicoes favoraveis. Parece-me que
essa finalidade foi atingida. :

Espero que todas as falhas de
nossa organizacdo tenham tido uma
compensacdo no esforco que realiza-
mos para que a estadia dos congres-
sistas estrangeiros em Sao Paulo fosse
0 mais agradavel possivel.

O magnifico trabalho realizado
pela imprensa merece indiscutivelmen-
te um agradecimento especial. Gracas
a coordenacdo do meu amigo Mec. Gra-
dy foi possivel uma cobertura integral
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da imprensa mundial através das nu-
merosas Agéncias e Jornais que envia-
riam seus observadores ao Congresso

de Cancer.

A imprensa, as radioemissoras e
a televisao de Sao Paulo nao s6 coope-
raram de maneira perfeita como tam-
bém contribuiram para o brilho déste
certamen.

A fim de reverenciar as vitimas
do cancer, muitas das quais foram um
elemento precioso pars as nossas in-
vestigacoes cientificas, peco a todos
um minuto de siléncio em memoria do
Dr. Napoledao Laureano, simbolisando
essas vitimas como homenagem do mo-

vimento altruistico lancado com gran-
de repercussdo por esse médico bra-

sileiro.

Encerrando hoje cs nossos traba-
lhos desejo comunicar que o proximo:
Congresso sera realizado em Londres,
durante o més de julho de 1958 e mais
uma vez quero agradecer ao Conselho
Diretor da Unido Internacional Contra
o Cancer por ter dade ao meu Pais a
oportunidade de demonstrar a hospi-
talidade e a cordialidade com que re-
cebe os homens como vés que trazem
uma missdo de paz e de esperanca
para toda a humanidade.



RECOMENDACOES DO COMITE DE PREVENCAO DO
CANCER

O “COMITE DE PREVENCAO
DO CANCER”, da “COMISSAO DE
CONTROLE DO CANCER” da “UNI-
A0 INTERNACIONAL CONTRA O
CANCER?”, realizou suas primeiras
~-reunices a 26 de Julho de 1954, na
forma de um Simposio de Prevencao
do Cancer, durante o VI CONGRESSO
INTERNACIONAL DE CANCER, em
Sao Paulo, Brasil. Ags seguintes reco-
mendacoes foram adotadas, represen-
tando a opinido dos participantes do
Simposio:

1 — Foi particularmente feliz o
fato de se terem realizado as primei-
ras reunioes do Comité de Prevencio
do Cancer na América do Sul. As im-
portantes realizacoes feitas na Ameri-
ca do Sul em Medicina Preventiva
para o controle de outras doencas, ofe-
rece uma fonte de inspiracdo para a
aplicacdo dos principios da Medicina
Preventiva no controle do cancer.

2 — Diante da evidéncia de qite
alguns tipos de cancer resultam da
exposicao de certos agentes do meio
ambiente que penetram no organismo,
estabelece-se a base para a prevencio
desses tipos de cancer, pela identifi-
cacao do modo de exposicdo a esses
agentes e pela adocdo de medidas para
reduzir a exposicao das populacoes.

3 — No caso de agentes reconhe-
cidos como capazes de provocar o cin-
cer no homem, a necessidade de redu-
Zir a exposicio a esses agentes é Gbvia.

4 — Tratando-se de agentes cuja
acdo carcinogénica no homem nao foi
demonstrada mas que produzem can-
cer experimental em animais, mesmo
reconhecendo que o aparecimento de
cancer em resposta a essas substancias
podera ser devido ao tipo de exposi-
cdo, 4 espécie de animal ou a via de
administracdo, nao é prudente consi-
derar tais agentes como inofensivos 4o
homem.

5 — O tempo decorrido entre a
exposicdo aos agentes carcinegénicos e
o aparecimento do tumor varia, dentro
de certos limites, de acordo com a dose
e a frequéncia de exposicdo; entretan-
to, pequenas doses e, mesmo, uma g6
dose dos agentes carcinogénicos podem
provocar tumores, principalmente de-
pois de um prolongado periodo latente.
Em vista desta ultima constatacdo, e
em vista da possivel soma de efeitos
carcinogénicos de pequenas doses repe-
tidas, os conceitos das “doses limiares
inoquas” sio duvidosos quando se de-
seja controlar de maneira completa os
riscos de exposicic a agentes carcino-
génicas.

6 — Diante dos relatérios concer-
nentes a aclo carcinogénica de certas
anilinas sobre animais e que sido adi-
cionadas a alimentos destinados a a2-
res humanos e, em vista da preparacao
de outras anilinas com o mesmo fim,
provenientes de material considerado
carcinogénico para o homem, o Sim-
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posium resolveu considerar o relatorio
apresentado a Unido Internacional
Contra o Cancer, em 1939, por uma
Comissdo designada pela Unido para
o estudo de substancias toéxicas nos
alimentos e drogas. Esse relatério, pu-
blicado, na Revista “TCTA?”, volume
IV, n.° 3 e 4, continha resolucées soli-
citando a criacdo de vm regulamento
para o uso dessas substancias, para
encorajamento da pesquisa destinada a
estabelecer provas da toxidez cronica
dessas substancias, e sugerindo a crea-
cdo de comissoes para o estudo dessa
questao com a participacdo de um ou
mais cancerologistas.

7 — Ainda em relacdo ao mesmo
assunto tratado no paragrafo 6, o Sim-
posio considerou a resolucdo n.° 11,
adotada em 1950 pela Unidao Interna-
cional Contra o Cancer. Essa resolu-
cao, publicada pela Revista “ACTA”,
volume 7, n.° 1, pag. 24, afirma que
a Unido deseja estakelecer contacto
com governos, industrias e especialis-
tas em cancer.

8 — Considerando os fatos decla-
rados nos paragrafos 6 e 7, o Simposio
estabeleceu uma Discussdo em Panel
acérca de anilinas e outras substancias
adicionadas aos alimentos. Tomaram
parte nas discussoes representates da
Bélgica, Franca, Alemanha, Inglaterra
e Estados Unidos da América do Nor-
te. Durante o “panel”, o Simposio re-
cebeu um relatério (conhecido como
“propostas Godesberg™) oficialmente
transmitido a Unido Internacional Con-
tra o Cancer “Deutsche Forschungsge-
meinschaft”, acerca dos resultados ob-
tidos na reunido de cientistas do oeste
europeu, realizada em Bad Godesberg,
em 1.° de maio de 1954, sob os auspi-
cios da “Deutsche Forschungsgemens-
chaft” e que tratou do uso e da ava-

liacdo toxico6logica das substancias
adicionadas aos alimentos, principal-
mente em relacdo a sua possivel acdo
carcinogénica.

9 — Considerando as frequentes
deliberacoes da “Deutsche Forschun-
gsgemeinschaft” e de suas sub-comis-
sces a respeito das questoes indicadas
no paragrafo 8; considerando a repre-
sentacdo internacional que subscreveu
as “propostas Godesbcerg™ e conside-
rando as deliberacoes do panel deste
Simposio sobre anilinas e outras subs-
tancias adicionadas aos alimentos, as
“propostas Godesberg™ sao recomenda-
das a Unidao Internacional Contra o
Cancer por fornecerem bons conceitos
gerais para orientacdo a respeito de
anilinas e outras substincias adiciona-
das aos alimentos. Entretanto, o Sim-
posio nao pode tomar posicdo a res-
peito de determinadas anilinas como re-
comendam as “‘propostas Godesberg?”,
pois nao foram fornecidos dados toxi-
colégicos detalhados a seu respeito.

10 — Considerando a contamina-
cao de alimentos por residuos de insec-
ticidas, pesticidas, mata-algas e outras
substancias aplicadas aos alimentos ou
aos seus precursores com variadas fi-
nalidades; considerando a acfo carci-
nogénica dessas substincias em ani-
mais com producdo de cancer em va-
rios orgios internos; considerando as
dificuldades técnicas de verificar por
métodos epidemioldgicos os riscos de
producao de cancer no homem por
meio dessas substincias, recomenda-se
que tais substancias sejam submetidas
as investigacoes toxicolégicas recomen-
dadas pelas ‘‘propostas Godesberg”
para verificacdo dos produtos aditives.

11 — A respeito das comunica-
coes ao Simposio sobre fatores ambien-
tais em cancer do pulmao, foi consig-
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nado o fato que,, em 1952, a Unido
Internacional Contra o Cancer patro-
cinou um Simposio sobre Endemiolo-
gia do Cancer do Pulmao, o qual tra-
tou amplamente de agentes etiolégicos
conhecidos ou suspeitos e que as actas
desse Simposio foram publicadas no
n. 3, vol. IX, da Revista “ACTA”.

12 — A respeito das relacoes en-
tre o habito de fumar e o cancer do
pulmao, a recomendacao 2 do Simpo-
sio sobre Endemiologia do cancer do
Pulmao contém a seguinte declaracio:
“apesar de ser impossivel aceitar o
tabaco como unica causa do cancer do
pulmao, existe evidéncia de uma asso-
ciacdo entre o consumo de cigarros e
o cancer do pulmao, sendo essa asso-
ciacdo proporcional ao consumo total”.

O presente Simposio acha que fo-
ram relatados estudos epidemiolégicos
‘nos humanos e experimentais em ani-
mais, bastantes sigmificativos, depois
do Simposio sobre endemiologia do
cancer do pulmao. Estes novos estudos
confirmam o ponto de vista aceito pelo
Simposio anterior e confirma a crenca
na mencionada associacdo como fator
de natureza causal.

13 — O presente Simposio en-
dossa a recomendacdo adotada pelo
Simposio sobre endemiologia do Can-
cer do Pulmio, referente ao fato de
que a experiéncia industrial mostrou
que certa variedade de agentes do meio
ambiente pode penetrar nos pulmdes
do homem e provocar cancer. Entre
esses agentes devem ser considerados
os materiais radioativos, os asbestos, a
fumaca do alcatrao do carvio e certos
compostos do niquel e cromio ainda
nao perfeitamente definidos.

14 — Também, depois do Simpo-
sio anterior, foram relatados estudos
epidemiol6gicos e experimentais sobre
a poluicdo do ar em relacdo ao cancer
do pulmao. Deve-se consignar parti-
culamente as demonstracoes de mate-
riais carcinogénicos na formacido de
exaustacdo da gazolina e do 6leo die-
sel, podendo-se reduzir o perigo repre-
sentado por essa fumaca, pela manu-
tencao dos motores em boas condigoes.

15 — O Simposio, consignou as
discussoes de um Panel sobre métodos
epidemiol6gicos de investigacio sobre
cancer.

16 — Recomenda-se aos dirigen-
tes de indudstria que procurem conhe-
cer as oportunidades para participar
do controle dos riscos de cancer atra-
vés de identificaclo e controle dos ma-
teriais carcinogénicos.

17 — Recomenda-se estabelecer
contacto com a Organizacdo Interna-
cional do Trabalho para manter rela-
coes nos estudos dos problemas dos
tumores ocupacionais.

18 — De acordo com os conceitos
obtidos pelo Simposio de Prevencao do
Cancer, recomenda-se que a Unido In-
ternacional Contra o Cancer considere
os meios para obter a diminuicdo de
exposicao das populacdes aos agentes
causais do cancer.

19 — As deliberacoes das primei-
ras reunioes do Comité de Prevencao
do Cancer nao pretendiam incluir to-
dos os problemas conhecidos de cancer
ambiental, nido pretendendo pois ser
uma relacdo completa das oportuni-
dades que existem para a prevencao
do cancer por meio da prevencdo da
exposicao a agentes causais.



SOCIEDADE BRASILEIRA

DE CANCEROLOGIA

A Sociedude Brasileira de Cancerologia, cuja vida estd tdo ligada
a0 Servico contou, durante o ano de 1954, com a presenca de destacados
nomes da mecicina brasileira e estrangeira.

Foram realizadas as seguintes

Dr. J. Meredith:

Dr. Alipio Augusto Camelo:

Dr. Jesse Teixeira:

Dr. Francisco Fialho:

Mesa Redonda: Instituto de Ginecologia, Ins-
tituto de Cancer, Fundacao Bela Lopes
de Oliveira, Hospital Servidores do Es-
tado.

Dr. Horacio Carrapatosos:

Dr. Pedro Junqueira:

Dr. Aluisio de Paula e
Dr. Alberto ‘Coutinho

Dr. Guerreiro de Faria e

Dr. Francisco Victor Rodrigues:

Dr. Candido de Oliveira:

Prof. Hans Limburg:

conferéncias:

»

Chefe do Departamento de Fisica do Holt
Kadium Instituto.

Assunto: — Das possibilidades da super vol-
tagem no tratamento do cancer.

Data: — 10 de abril de 1953.

Assunto: Tratamento do céncer ginecolégico

avancado. Apresentacdo de um filme.
Data: — 10 de abril de 1953.

Assunto: — Da toracotomia exploradora nos
tumores encotoracicos.

Data: — 8 de maio de 1953.

Assunto: Hiperplasias e neoplasias de gan-
glios linfaticos.
Data: — 8 de maio de 1953.

Sessdao Extraordindria:

1.2 — Do valor dos “Dispensarios Preventi-
vos do Cancer genital feminino”.

29 — Problema dos cancerosos incuraveis.

Dato: — 29 de maio de 1953.

Zssunto: — Blastoma do cdlon direito

Data: — 6 de agodsto de 1953.

Assunto: — Conduta de um Servico de San-

gue em Cirurgia.

Data: — 6 de agoOsto de 1953.

Assunto: — Cancer Pulmonar — (Apresen-

ta¢do de casos clinicos. O tema
serd discutido em plenéario).
Data: — 3 de setembro de 1953.

Assunto: — Tumores do ureter e valor da

nefro-metero-cistectomia parcial (com apre-
sentacao de filme colorido).

Data: — 1 de outubro de 1953.

Assunto: — Cancer da tiredide.

Data: — 5 de novembro de 1953.

Assunto: — Diagnéstico precoce do cancer

do colo uterino.
Data: — 3 de dezembro de 1953.



@

ea—




- RPN [y i " i
x .S
o h
& :
e
f

9

. e

|

b
- w
=
o

3 i

.

1

]

-

3

& Bl

i ‘1_ »

i

)

*
l

o o "

| s o
R e

1

# :

L

) &
b a
3

!

‘
N
- ,







Impresso na Emprésa Grafica da “Revista dos Tribunais” Ltda. — Sdo Paulo — Brasil



