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ARTIGOS ORIGINAIS

TRATAMENTO PELO RADIUM EM TEMPO CURTO (")

Dr. OsoLANDO MACHADO

Chefe da Seccao de Radioterapia do Servigo Nacional de Cancer

PREMIDOS pela caréncia de leitos e rapia segundo a técnica classica e en-
pelo tempo relativamente longo para o corajados pelos resultados obtidos pela
tratamento do carcinoma com a curiete- escola sueca, procuramos pesquisar a

1.° dia 5.° dia 10.° dia 16.° dia

23.° dia 33.° dia 47.° dia 61.° dia

1.° caso — Registro n. 10.351 — J.V., 27 anos, branca, brasileira. — Carcinoma baso-celular da
regiao escapular esquerda. O tratamento consistiu em aplicacdo de radium em tempo curto. A
dose administrada foi de 3.000 r em 6 horas e 30 minutos seguidas. Pelas fotografias podemos ob-
servar que a reacdo maxima de radioepidermite apareceu no 16.° dia. A cicatrizacao, que no caso
presente s6 apareceu no fim de 2 méses, apresenta-se bastante hipocréomica.

(*) Apresentado como Nota Prévia ao VI Congresso Internacional de Radiologia realizado
em Londres, julho de 1950.
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1.° dia A

28.° dia

possibilidade do emprégo de implantes
ou de aplicadores de radium de alto
~ coeficiente em r hora.

~ Animados pelos resultados imedia-
tos obtidos e aconselhados pela Dra.
Margaret Tod resolvemos trazer esta
contribuicao ao Congresso sob a forma
de nota prévia, afim de pedir aos pre-
sentes sua colaboracido na determinacio
da dose ideal de radiacao gama para

7.0 dia

13.° dia

2.° caso — Reg. 937, A.V., 50
anos, branco, brasileiro. —
Carcinoma baso celular da re-
gido geniana direita. O tra-
tamento consistiu em aplica-
c¢ao de radium em contato. A
dose administrada foi de 3.000
r em 8 horas conszcutivas. As
fotografias mostram que a
reacdo maxima da radioepi-
dermite apareceu no 13.° dia,
sendo que a cicatrizacdo com-
pleta ocorreu no 60.° dia apés
a aplicacdo.

60.° dia

tratamento do carcinoma em tempo
curto.

Com esta técnica esperamos reduzir
o dia-leito, pois o tratamento em vez de
ser feito durante cinco a dez dias, le-
vara 'apenas horas, diminuindo assim o
seu custo. Por outro lado, torna-se digno
de nota a reducao do sofrimento de cer-
tos pacientes como os portadores de car-
cinoma da lingua que, com a técnica



27.° dia

60.° dia

742 dia

- 49.° dia

3.° caso — Reg. 15‘,886' — F.
B.S.R., branco, brasileiro. —
Carcinoma baso celular da re-
gido geniana direita. O trata-
mento consistiu em aplicacdo
de radium em contato. A do-
se administrada foi 3.000 T
em 8 horas consecutivas. Pe-
las fotografias podemos ob-
servar que a reacdo maxima
de radioepidermite verificou-
se apbés o 21.° dia, sendo que
a cicatrizacdo completa teve
lugar apo6s o segundo meés.

S
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1.° dia 7.° dia

25.° dia

18.° dia

38.° dia

61.° dia

classica, ficam com as agulhas de ra-
dium implantadas durante varios dias e
com a nova técnica apenas uma fracao
de dia. No cancer da bexiga existem
ainda maiores conveniéncias pois pode-
se prescindir da sonda hipogastrica.

Inicialmente tomamos como refe-
réncia a dose mencionada no trabalho
de Bertil Ebenius, ‘“Cancer of the lip”,
publicado em Stockholm no ano de 1943.
No referido trabalho é dada a dose de
300 a 350 Imc-horas feitos durante 3 ou
4 horas, o que equivaleria, segundo o au-
tor, de 2.250 a 2.600 r gama, consideran-
do um Imc-hora igual a 7,5r. No entanto,
se consideramos o Imc-hora igual a 8,4
veremos que a dose oscilara entre 2.520

a 2.940 r gama.

De posse désses dados, resolvemos
observar a reacao cutanea produzida

4.° caso — Reg. 15.128 —
L.N., 73 anos, branco,
portugués. — Carcinoma
baso celular da regiao ge-
niana esquerda. O trata-
mento consistiu em apli-
cacao de radium em con-
tato. A dose administra-
da foi 3.000 r em 8 horas
seguidas. Pelas fotogra-
fias pecdemos observar que
a reacdo maxima de ra-
diozpidermite apareceu no
18.° dia, sendo que a ci-
catrizacao completa teve
lugar no 61.° dia apds o
tratamento.

70.° dia

pela referida dose, para o que trabalha-
mos experimentalmente com ratos.

Como néo dispuzessemos de agulhas
fortemente carregadas, empregamos 0S
tubos de radium distribuidos de acoérdo
com o0 sistema de Paterson-Parker. A
dose foi calculada de acordo com o re-
ferido sistema e o radium colocado em
contacto com a pele, observando-se no
entanto, as regras de distribuicao para
implante.

Como achassemos a reacdo produ-
zida na pele pela dose 2.500 a 3.000 r
gama feitos em 3 a 4 horas, bastante
pronunciada, resolvemos pesquisar ou-
tra dose, fazendo varias combinacdes de
dose total em diversos tempos. Assim,
variamos a dose total mantendo sempre
0 mesmo tempo, depois variamos o tem-
po mantendo no entanto a mesma dose,
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1. dia

25.° dia

07,0 el

32.° dia

17.° dia

40.° dia

5.° caso — Reg. 15.827. M.I.A., branca, brasileira. — Carcinoma baso celular da aza esquerda
do nariz. O tratamento consistiu em aplicacdo de radium em tempo curto. A dose administrada

foi de 3.000 r em 9 horas seguidas. Pelas fo

grafias podemos observar que a reacao maxima da

radioepidermite apareceu no 17.° dia, e a cicatrizacdo teve lugar no 40.° dia.

para finalmente variamos concomitan-
temente o tempo e a dose.

Uma vez certos de que com os ar-
ranjos escolhidos nao corriamos o risco
de necrose imediata, resolvemos tratar
pacientes portadores de carcinoma cuta-
neo e do labio, cujas lesdes pudessem ser
controladas pela cirurgia em caso de
insucesso.

Inicialmente tomamos 3.000 r e va-

riamos o tempo da aplicacao de 3 a 10
horas, sendo os melhores resultados ob-
tidos nos casos tratados com o tempo
total compreendido entre 8 e 10 horas.
Nas lesbes tratadas em tempo menor a
cicratiz era muito hipocromica, proces-
sando-se a cicatrizacdo das mesmas em
tempo mais longo.

Posteriormente tomamos 2.500 r €
fizemos o mesmo tipo de variacao, pare-
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1.° dia 72

cendo-nos que os melhores resultados
foram obtidos nos casos tratados em 8
horas. Nesse ultimo arranjo, isto €, 2.500
r em 8 horas, observamos que a radioe-
pidermite s6 é franca por volta de 20.°
dia apos o tratamento e a cicatrizacao
total da lesdao por volta do 40.° dia. En-
tretanto, quando usamos 3.000 r em 8
horas a radioepidermite surge entre o
10.°2 e 0 15.° dia ou mesmo antes e a le-

dia 21.° dia

6. caso — Registro

16.086, M. M., 64
anos, branca, bra-
sileira. — Carcino-

ma baso celular da
regido geniana di-
reita e do labio su-
perior. O radium
foi aplicado em
tempo curto. A re-
gido geniana direi-
ta recebeu a dose
de 2.500 r em 8 ho-
ras. O labio supe-
rior recebeu 3.000 r
em 8 horas. A rea-
cao maxima de ra-
dioepidermite em
ambos 0s casos apa-
receu nol 21.°" dia.
Apobs 0 60.° dia am-
bas as lesoes ja es-
tavam cicatrizadas.

60.0 dia

sao sO cicatriza completamente no fim
do 2. més.

Suspeitando a interferéncia do fa-
tor pessoal na manifestacao de tais rea-
¢coes, tomamos pacientes portadores de
mais de uma lesdo e tratamo-los irra-
diando simuitaneamente duas lesées em-
pregando 2.500 r em uma e 3.000 em cu-
tra, mantendo no entanto o mesmo ni-
mero de horas de tratamento para am-
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1.2 dia

35.0 dia

bas as lesdes. Estas aplicacdes eram fei-
tas de tal maneira que ambas terminas-
sem ao mesmo tempo. Os resultados
obtidos vieram mostrar que o ciclo evo-
lutivo da reacdo era funcio da dose no
tempo e independia do fator pessoal.
Nos casos em que fizemos implantes
os resultades foram idénticos aqueles
obtidos com radium em contacto.

14.° dia

21.° dia

7.2 caso — Reg. 16.213 — A.J.F.,
67 anos, branco, portugués. —
Carcinoma baso celular da re-
gido geniana esquerda. O pre-
sente caso recebeu a dose de
2.500 ¥ em 8 horas. A radioe-
pidermite maxima apareceu no
21.° dia. Ao fim do 49.° dia a
cicatrizacdo era completa.

49.° dia

Ao lado das vantagens desta técni-
ca, queremos chamar a atencao para a
grande dose de radiacdo a que sao sub-
metidas as maos do radioterapeuta du-
rante a implantacdo de agulhas com
carga por centimetro-ativo cerca de 7
vézes superior as habitualmente usadas,
isto é, 5,0 e 2,5 em vez de 0,66 e 0,33 mg
Rae.
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7.2 dia

1.° dia

27.° dia

Tratamos 56 pacientes sendo os re-
sultados obtidos de acordo com o €Xpos-
to, havendo no entanto um caso de ne-
crose e um de recidiva que atribuimos
a ma distribuicao de radium. Existe
ainda outro caso de recidiva que atri-
buimos a deficiéncia de dose — 3.000 r
em 8 horas.

20.° dia

8.2 caso — Reg. 16.221 —
A.M.S. — 54 anos, branco,

portugués. — Carcinoma ba-
so-celular da regido auri-

cular direita. O tratamento
consistiu em aplicacdo do
radium em contato. A dose
administrada foi de 2.500 r
em 8 horas consecutivas.
Pelas fotografias podemos
observar gue a reacdo ma-
xima de  radioepidermite
apareceu por volta do 20.°
dia apés o tratamento sen-
do que a cicatrizagdo total
da lesdo 6 se& processou
francamente por volta do
40.° dia.

40.c dia

Nao podemos ainda apresentar nu-
mero suficiente de casos para poder ti-
rar uma conclusdo positiva. No entanto,
continuaremos com o nosso trabalho, e,
com a vossa colaboracao dentro em bre-
ve esperamos poder construir uma cur-
va para a dose em tempo curto.
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1° dia V440 gia ™ 220 dia

28.° dia 35.° dia . 56.° dia

9.° caso — Reg. 16.036, branca, brasileira. — Carcinoma epidermoide, espino celular grau 2 da re-
giao frontal a direita. O tratamento consistiu em aplicacdo de radium em contato. A dose ad-
mniistrada foi de 2.500 r em 8 horas consecutivas. Pelas fotografias acima, podemos observar
que a reacdo maxima de radioepidermite verificou-se por volta do 20.° dia apés o tratamento,
sendo que a cicatrizacdo total da lesdo s6 se processou francamente por volta do 40.° dia.
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REPORT ON THE APLICATION OF POLAROGRAPHIC EFFECT OF PROTEINS
IN CANCER DIAGNOSIS

ANTONIO CANTERO

Instituto de Cancer de Montreal

\X/ITH the aid of a grant asigned by
the Cancer Research Society of Mon-
treal, a study was carried out at the
University of Montreal, with the follo-
wing objectives.

1) To test Bredickas’s claim that is
possible to differentiate between carci-
nomatic and non carcinomatic blood
sera by means of the dropping mercury
electrode (polarography).

2) To test the possibility of diffe-
rentiating between normcl and cancer
tissue by means of polarized electrodes.

This study was begun in the fall of
1946, at which time the Cancer Research
Society of Montreal put at our disposal
a bursary which permitted us to buy
the necessary equipment to carry out
the first step in our research project.

In 1930, a polarographic effect of
proteins was described which consisted
of a characteristc wave at the voltage
of 1.6 on the current voltage curve of
a solution of amonium chloride contai-
ning traces of proteins, this efect has
been shown to be due to the electrolytic
evolution of hydrogen catalysed by the
presence of the protein at the cathode
interphase.

Since the protein effect has been
investigated in the physico-chemical
Institute of the Charles University by
Dr. R. Bredicka, who introduced a more
specific polarographic reaction for the
proteins by adding to the) . IN. solution
of amoninium chloride and amonia a
solution of a coboltous or coboltic salt,

he has shown that proteins containing
sulphur cause in such solutions a new
wave at a smaller voltage (1.4) and as-
cribed this effect to the sulphydryl &
di-sulphydic groups of the proteins.

In 1936, Purr & Russel found that
carcinomatic blood shows in certain bio-
legical reaction less activity than nor-
mal blood.

Waldsmidt & Leitz and his collabo-
rators attempted to use this reaction
for cancer diagnosis and expressed the
opinion that the lack of activity of the
carcinomatic serum is due to decreased
activity of the sulphydril groups in the
proteins of blood serum.

In our clinical application we have
combined somewhat the Bredicka &
Waldsmidt-Leitz methods and have
found them both satisfactory in arri-
ving to a diagnosis of blood serum as-
sociated with cellular proliferation.

The pathological state indicated by
the abnormal height of Bredicka’s pro-
tein wave has been ascertained to be
due to carcinoma or sarcoma, if acute
cases of inflammation or fever are eli-
minated. The serum in the latter pa-
thological state gives with either rea-
ction an abnormal that is a ‘“positive”
effect. Investigations are now being di-
rected towards distinguishing whether
the decomposition products of the serum
proteins due to cancer are different
from those due to other diseases (in-
flammation, fever,) so as to make the
polarographic reaction in this respect
more specific.
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At the outset it may be stated that
we have been unable to confirm the fool
proof diagnostic claims made by Bredi-
cka and Heyrovsky. We feel however
that the present sudy has been valu-
able in an exploratory sense, as it seems
to open a promising field for further
systematic research.

The first systematic research using
the polarographic diagnosis of cancer
was carried out by Bredicka in colla-
boration with F. N. Novak, director of
radio therapeutic Institute Prague: from
187 cases the polarographic diagnosis
agreed in 102 out of 107 histologically
ascertained carcinomatous cases, 11 of
the 13 sarcoma cases, whilst one the 38
normal sera showed a positive polaro-
graphic reaction; of the 29 non carcino-
matic diseases, 14 were polarographi-
cally positive and 15 negative.

A similar agreement was found in
the Finson Institute and Radium Sta-
tion (Copenhagen) where amongst the
positive reactions, some cases of hepatic
desorder were ascertained.

SINCE 1948, THE POLAROGRA-
PHIC CANCER DIAGNOSIS IS BEING
APPLIED FOR FURTHER CLINICAL
investigation & research at the Cancer
Institute of Montreal, and where the di-
rector, Dr. Simard, a member of the
Cancer Research Society, Medical Advi-
sory Board, has given his whole hearted
cooperation to the research project.

We are herewith including in this
report our results of the polarographic
cancer diagnosis as applied to cancerous
patients at the Cancer Institute of Mon-
treal. From 1948, to March 1949, blood
serum obtained from 560 patients were
submitted to polarographic investiga-
tion. The patients were classified into
two distinct groups :

I — Patients attending the Tumor
Clinic, having received surgical, Radium
and X Ray therapy following a positive

diagnosis of cancer. This group was
made up of 165 patients.

II — 395 patients attending the
butdoor clinics, or were sent to the hos-
pital for routine laboratory investiga-
tion or occupied the hospital wards for
various ailments.

In the first group, made up exclu-
sively of patients sufering with cancer,
the polarographic cancer diagnosis was
positive, as to the height of the cystine
catalytic wave, and as to the results of
the split product waves (Waldsmit
Leitz) in 163 cases of cancer. Two ne-
gative results in one cancer of breast
and one cancer of cervix receiving deep
X Ray therapy.

In the second group of 395 taken at
random in the outdoor or in the hospital
wards, there were 13 false positive pola-
rographic cancer results, in noncance-
rous patients. But there has been no
false negative polarographic cancer
diagnosis in those cases wich subse-
quently have been prove to be car-
cinomatic sera.

The 13 false positive were made up
of the following: 3 patients with ingui-
val hernias, 1 patient with diabetes,
3 with cholecystitis stone, 2 with pul-
monary tuberculosis, 1 renal calculus,
1 osteoarthritis of kneee, 1 subacute
appendicitis, 1 Ludvig’s angina.

The acute or subacute inflamma-
tions, as well as patients receiving high
doses of penicilin show a positive po-
larographic serum reaction. No expla-
nation can be presently advanced as
why this should take place. This will be
later investigated.

A point which requires further re-
search is to find out if the polarogra-
phic serum reaction of cancer patients
which have undergone radical surgical,
Radium and deep X Ray therapy, show
a change in the polarographic effect of
the proteins, and which may indicate
further presence or complete erradi-
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cation of the cancer. This part of the
research project is now under investi-
gation and the object is to compare the
polarographic cancer diagnosis before
and after treatment has been conside-
red eficacious.

Conclusion and Remarks.

In this report to your society we
have not presented our experimental
data. We are reserving this more techni-
cal aspect for a publication in the near
future, and in which due credit is given
to the financial support and encoura-
gement, that the Cancer Research So-
ciety of Montreal, has given to this re-
search project.

By means of the dropping mercury
electrode and by the pepsin, alcohol and
sulphosalysilic acid, deproteinisation
methods, we have determined the cys-
tine content in varicus carcinomatic
and non carcinomatic samples of blood
serum.

The maximum high of cystine wave
for normal patient serum was 25 mm.
and for carcinomatous serum from 35
to 46 mm.

The present study, altho only explo-
rating in nature has yielded results of

such promise that it is our opinion, the
inauguration of a research program on
a larger scale is now in order. Polaro-
graphy may become a new blood test
in cancer diagnosis.

In concluding we wish to call atten-
tion to a few of the most important
conclusions derivable from the present
study.

1) TUsing Bredicka’s procedures
and Walchmitz-Leitz procedure, we have
been able to substantiate partly the
claims of Bredicka and other workers,
that the polarograph can be used for
the serological diagnosis of cancer. At
the present time, the clinical value of
this technique is promising, but has to
be proven further.

The manipulation of a polarograph
still requires a well trained and well
specialized personal.

However, results of both scientific
and clinical importance may be dbtained
after further research.

Indications have been obtained that
a systematic study of the content of
sulphur containing proteins (cystine) in
blood cells may yield new information
which is not only of physiological, but
also of clinical importance.

=
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A POLIVACINACAO NO TRATAMENTO DO CANCER. RESULTADOS OBTIDOS

SEBASTIAO DA SILVA CAMPOS

EM 4 de AgoOsto de 1942, apresenta-
mos uma nota vrévia & Sociedade de Me-
dicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, que
foi publicada na Imprensa Médica de
Novembro do mesmo ano. Ai foram ex-
planados os motivos que nos levaram a
acreditar que a polivacinacao talvés tor-
nasse o organismo humano mais resis-
tente ao cancer. Foi também encarada
a possibilidade de associar-se ou néo, a
polivacinacao, sbéros anti-infecciosos e
outras substancias para fazer regredir
as neoplasias.

Desde 29 de Marco de 1943, éste mé-
todo vem sendo experimentado no Ser-
vico Nacional de Cancer. Todos os doen-
tes aqui apresentados, foram examina-
dos pelos médicos do referido Servico.
As experiéncias tém sido realizadas em
doentes incuraveis, ndo mais passiveis,
portanto, de tratamento com possibili-
dade de bom éxito pela cirurgia, raios
X, radium e substancias quimicas. O
tratamento tem sido feito em doentes
internados no 4silo dos Cancerosos (Pe-
nha-Circular) e no Ambulatorio do Ser-
vico Nacional de Cancer. Enquanto
aguardavam resultados de exames € va-
ga para tratamento classico, foram tra-
tados pelo processo certos doentes cura-
veis, sendo que assim o doente recupe-
ravel por outros métodos ndo era pre-
judicado.

Até hoje, 512 cancerosos incuraveis
foram regularmente tratados pela poli-
vacinacdo. Em seguida, apresentamos
os resultados obtidos com éste trata-
mento experimental. Apresentamos tam-
bém casos de blastoma maligno do colo
uterino, tratados inicialmente pelos mé-
todos usuais, onde se instalaram, poste-
riormente, metastases parametriais ou
algures na pelve. As metastases foram

comprovadas clinicamente pelos médi-
cos do Servico, ndo tendo sido feita com-
provacao histologica devido & localiza-
cdo. Os exames histolégicos dos casos
referidos foram feitos pelo Prof. Fran-
cisco Fialho, exceto o 3.2 e 0 4.9, que fo-
ram efetuados no I. Osvaldo Cruz e Hos-
pital S. Francisco, respectivamente, sen-
do que os doentes eram avaliados quan-
to & curabilidade pelos médicos do Ser-
vico Nacional de Cancer.

I — CANCER INCURAVEL

Ntmero de doentes incuraveis tratados
regularmentes | e 512
Regressao total da neoplasia
Regressao parcial, ficando o tumor ope-
ravel
18%

Lecalizacao das neoplasias que re-
grediram :

Véu palatino, amigdala e gingiva
Colo do utero ou metastase ...........
Seio magxilar (regressdo parcial)
Laringe (regressao parcial)

= o

Localizacao do cancer nos 512 casos
tratados :

Pele da regido parietal com metéstases
Pela da regido naso-geniana ..........
Pele da regiao cervical lateral direita
Labio .
Labio com metastases
Bochecha (mucosa)
G T Y B e st et o L T g D AR
Gingiva com metastases
Assoalho da bobca
Assoalho da boca com metastases
Magxiiar sup.
Maxilar sup. com metastases
Amigdala .
Amigdala com metastases
Lingua . . .
Lingua com metastases
Faringe .
Esé6fago .
Estomago .
Intestino
Reto .
Laringe . ot G O S B G AL Sy o
Laringe com metastases
Tiredide
Penis .
Penis com metastases
Mama . .
Mama com metastases

=

CONWHUIOLIwo Uy ©
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VulYa e R T S N MO i 1 B 9 4 Em varios casos, além da polivaci-
e ditero U g3 nacdo, foram empregados SOTos anti-
Corposdos iteross it o LSl Ss SR 2 infecciosos. Com esta associacdo ainda
II — CANCER CURAVEL nao observamos resultados mais favo-
Regressio de cancer curivel da face raveis do que s6 com a polivacinacao.
interna da regido geniana, restando Na grande maioria dos cancerosos que
L LG TR R T S 1 tratamos pela polivacinacio, o resultado
Nimero de doentes com céncer curivel da vacinacdo anti-variélica foi positivo.
da pele que tomaram vacinas ...... 25
Regretsao tobal (@ecitiva: em . 2) 4 Vai ser investigada a imunidade que os
Regressao de 60 a 90% do tumor 12 cancerosos apresentam para as infec-
g::?f:i&%%f%& 328’” d‘%gst‘f‘f‘?f ........... g ¢oes. O tratamento pela polivacinacio

Neste trabalho nao foram apresen-
tadas as fotografias dos casos de regres-
sao de 20 a 309 do tumor. Verificamos
que, na maioria déstes casos, depois da
regressao de parte da lesdo o restante
resistiu ao tratamento feito durante
mais algum tempo. Estes pacientes to-
maram vacinas preventivas de alguns
processos infecciosos enquanto aguard:i-
vam vaga.

TRATAMENTO

A polivacinacao tem sido feita com
os seguintes produtos: Toxoide tétano-
diftérico, vacinas TAB, anti-varidlica,
anti-pestosa, anti-colérica, anti-amarili-
ca, anti-disentérica, anti-brucélica, anti-
gonocoécica, contra a coqueluche, contra
micoses. Em muitos casos, foram em-
pregadas, ainda, as vacinas anti-rabi-
ca, contra a leishmania, preventiva
da gripe, contra o tifo exantematico
e outras. Nao usamos as vacinas de Co-
ley e do tripanosoma. Achamos que de-
vem ser empregadas quaisquer vacinas,
inclusive os produtos obtidos com micro-
organismos nao patogénicos. Oportuna-
mente procuraremos verificar se existe
maior acao de determinadas vacinas.
Ultimamente temos aplicado a maioria
das vacinas por via intradérmica. Os
produtos ja preparados com varios agen-
tes facilitardo o emprégo da polivacina-
cao. Os ‘“‘cocktails” de vacinas que te-
mos empregado nao tém dado maior
reacdo do que s6 uma vacina poderia
produzir.

tem sido feito, na maioria dos cancero-
sos, com vacinas TAB, anticolérica, anti-
pestosa, anti-varidlica, anatoxina teta-
nica, toxéide alumen-diftérico e vacina
preventiva da gripe fornecidas pelo Ins-
tituto Osvaldo Cruz. Além da polivaci-
nacao, os doentes tomaram diversos to-
nicos.

RESULTADOS FAVORAVEIS DA POLI-

VACINACAO SOBRE AS DORES

Em alguns casos a acao déste trata-
mento contra as dores foi extraordina-
ria, pois as mesmas desapareceram comni-
pletamente. Todavia, a maioria das veé-
zes, 0 gque verificamos foi a diminuicéao
ou desaparecimento do referido sintoma
temporariamente. Em varios casos as
dores diminuiram e depois aumentaram
de intensidade, mas nao voltaram a ser
tao fortes quanto anteriormente. Os re-
sultados favoraveis quasi sempre foram
obtidos logo no comeco do tratamento e
sera necessario investigar posteriormen-
te, até que ponto o psiquismo pode ser
por isso responsabilizado. A polivacina-
cao tem sido util contra as doéres no
cancer em cerca de 209, dos casos.

ACAO DA POLIVACINACAO CONTRA
OUTROS SINTOMAS DO CANCER

Foram observadas melhoras do es-
tado geral e do apetite dos cancerosos.
Alguns doentes que nao se levantavam
mais, passaram a andar e a fazer peque-
neos trabalhos, durante algum tempo,
Em alguns casos o tratamento parece ter
concorrido também, para fazer cessar
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ou diminuir a hemorragia, o corrimento
e 0 mau cheiro causados pelo cancer do
colo uterino.

EXPERIENCIAS PARA VERIFICAR A
ACAO PREVENTIVA DA POLIVACINA.
CAO SOBRE A RECIDIVA E
AS METASTASES

Além das experiéncias de tratamen-
to do cancer pela polivacinacao, pro-
curamos verificar, ainda, se esta podia
impedir o aparecimento de recidiva e
metastases. Com ésse objetivo, tenta-
mos fazer uma polivacinacado intensiva,
em grande numero de pacientes que ha-
viam sido operados, ou tratados pelas
irradiacoes. Pelas dificuldades existen-
tes para prosseguir nessas experiéncias,
resolvemos suspendé-las temporaria-
mente. Estamos verificando, também,
a acido preventiva e curativa da poliva-
cinacao em animais de laboratoério. So-
mos de opiniao que se a polivacinacao
tiver acado preventiva contra o cancer,
deve evitar mais facilmente o tumor pri-
mitivo, do que a recidiva e metastases.
Deve ser mais facil impedir que esta
doenca apareca num meic que lhe foi
tornado improgrio, do que modificar, su-
ficientemente, o do individuo que ja
teve o tumor e que apresenta, portanto,
todas as condicOes favoraveis para o
aparecimento de recidiva e metastases.
Ainda ha a possibilidade de ficar no
organismo, apés a eliminacdo do tumor,
celulas cancerosas (ou agentes que o
produzem, se esta for a sua causa) e que
poderao resistir & modificacdo humoral.
ACAO DE PROCESSOS INFECCIOSOS
E PARASITARIOS CONTRA O CANCER

Em 5 de julho de 1949, apresesnta-
mos uma nota prévia a Sociedade Bra-
sileira de Cancerologia, sObre a aciao que

devem ter determinados processos in-

fecciosos e parasitarios contra o cancer.
Para investigar esta suposta acao, serdo
inoculados os agentes infecciosos e pa-
rasitarios ja empregados no tratamento

da paralisia geral e outros. Sera verifi-
cada também a acido de mais de um dés-
tes agentes no mesmo caso. Estas expe-
riéncias serdo iniciadas em animais de
laboratoério. Acreditamos que déste mo-
do sera obtida maior proporcao de re-
sultados favoraveis contra o cancer do
que pela polivacinacio. Este processo
pedera ser util também quando asso-
ciado com outros métodos de tratamen-
to das neoplasias e a recidiva da doenca
talvez possa ser evitada em muitos casos.
SUMMARY

Since August 1942, the Author is
pursuing his ideas, according with the
theory, that the individual who has im-
munity against some diseases might be
somewhat protected against the devel-
lopment of cancer. In the present pa-
per the A. presents the result of his
work up to now. 512 patients having
far advanced cancer, where treatment
by the usual methods was beyond hope,
were treated by his method which can
well be named: polyvaccination. In 7
patients a total regression of the tumor
took place. Besides, 1 pt. with a tu-
mor of the facial sinuses and another
with & tumor of the larynx with cer-
vical metastase, after polyvaccination
became operable. At the same time, in
209, of cases it was observed amellio-
ration of pain. The A. did not use Co-
ley toxin nor injection of Schizotripa-
num cruzi since reports with these su-
bstances were already known. In 25
pts. with curable carcinoma of the
skin the A. also used his method and
in 4 cases a total regression of the neo-
plasm was obtained. In 12 cases the tu-
mor regressed only about 759, and in
6, 259,. No results after 20 days of
treatment, in 3 cases. At the present
time, the A. is trying instead of vacci-
nation, an approach to give benign,
easily controled infections to sustain
the march of the disease in cases of
advanced cancer.
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‘ Caso I. — Blopsia
Caso I. — Em 3-7-43 de 25-6-43

Caso II. — Biopsia de 8-6-45

Caso VIII a. — Biopsia de 5-5-49
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Caso VIII — Em 16-10-46 Caso VIII. — Em 31-3-47

A

Caso IX. — Em 9-10-45

Caso IX. — Em 7-8-45 Caso IX. — Em 20-9-45
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Caso X. — Em T-6-48 Caso X. — Em 21-9-48

Caso XI. — Em 4-1-49 Caso XI.

Caso XII. — Em 5-6-50 Caso XII.

— Em 28-5-50
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Caso XIII. — Em 23-4-48 Caso XIII. — Em 20-5-48
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Caso XIV. — Em 24-5-48 Caso XIV. — Em 3-9-48

Caso XV. — Em 12-12-46 Caso XV. — Em 28-1-47
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Caso XVI. — Em 12-8-47

Caso XVII. — Em 15-7-48

Caso XIX. — Em 11-5-48 Caso XIX — Em 8-6-48
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Caso XXIII. — Em 24-T7-47 Caso XXIII. — Em 8-9-47
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Caso XXIV. Caso XXIV.
Em 18-8-48 Em 25-8-48

Caso XXVI. Caso XXVI.
Em 5-7-50 Em 4-8-50
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W. GOSSELIN M. D.

do Instituto de Cancer de Montreal

INTRODUCTION

D _PUIS assez longtemps, les cher-
cheurs avaient remarqué 'antagonisme,
en méme temps qui l'affinité, qui sem-
blent exister entre la cellule cancéreuse
et 'infection. Chez ’animal, les greffes
s’infectent facilement avec nécrose con-
sécutive; on était justifié de penser que
les bactéries sont porteuses d’'une subs-
tance qui mise en présence de la cellule
cancéreuse provoque sa nécrose.

En 1943, Shear et ses collaborateurs
(1) parvenaient & isoler dans une cul-
ture de bacille prodigiosus (Serratia
Marcesceus) un facteur qui, injecté a
des souris porteuses de sarcome, pro-
duisait dans un délai de 24 heures, une
nécrose hémorragique cons:dérable au
niveau de la tumeur. L’analyse chimi-
que et électrophorétique de ce produit
ont révélé qu’il s’agissait de polysaccha-
rides renfermant du glucose, méthyl
pentose, du glucosamine et des traces de
phospholipides (2-3-4) . Une méthode de
dosage fut établie avec comme résultat
qu'une dose de 25 a 50 microgrammes
est nécessaire pour produire un résultat
positif chez la souris porteuse du sar-
come 37 d’'une semaine. A cette dose la
mortalité chez la souris varie entre 25
et 50 9%, en dedans de 24 heures. A la
suite d’expériences cliniques chez des
patients atteints de cancers incurables,
il a été donné de constater que la sou-
ris pouvait tolérer une dose mille fois
plus forte que l’étre humain, si on se
base sur le poids (5-6). Si nous pou-
vions réduire la toxicité actuelle des
polysaccharides de facon telle que les

patients puissent supporter une dose
égale quant au poids, a celle qui est
effective chez la souris, nous aurions
peut-étre en main une arme contre le
cancer.

C’est pourquoi depuis septembre
1948, nous avons entrepris des travaux
afin de savoir s’il serait possible d’obte-
nir une réduction de la toxicité des po-
lysaccharides, sans leur enlever leur
pouvoir nécrotique et hémorragique sur
ia cellule néoplasique.

MATERIEL ET METHODE
EXPERIMENTALE

Le sarcome 37 utilisé est originaire
de I'Institut National du Cancer des
Etats-Unis. Nous avons recu quelques
souris porteuses de tumeurs en juillet
1948 et avons été assez heureux de
pouvoir les greffer avec succes jusqu’a
ce jour.

Les souris employées sont de souche
commerciale et nous sont fournies par
un éleveur des environs de Montréal. La
diete consiste en moulée d’avoine, fox
chow, carottes, eau ad libitum.

Nous employons indifféremment des
males ou femelles de deux & trois mois.
L’animal porteur de tumeur d’environ
10 jours est sacrifié¢, la tumeur excisée
et une portion est triturée dans une
beite de petristérile, en présence de
sérum physiologique normal. Le tout
doit se faire le plus aseptiquement pos-
sible afin d’éviter toute infection de la
greffe. Une partie du broyat est aspirée
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dans une seringue munie d’un trocar 14
et injectée sous la peau de la face dor-
sale de la patte arriére droite, aprés dé-
sinfection de la peau par l’alcool & 95.
Au bout de cing a sept jours la démar-
che de ’animal devient difficile et une
tumeur assez volumineuse apparait a
la patte envahissant et remplacant tous
les muscles. Au bout de dix jours, la
masse atteint le volume d’un gros raisin.
Vers le quinziéme jour, 'animal se ca-
chectise, le poil devient raide et la mort
survient en général vers la vingtieme
journée. A ce moment le pourtour de la
tumeur est blanchatre et le centre est
souvent reduit a I’état de bouillie né-
crotique.

Quoique commerciale, notre souche
nous a donné de bons résultats, car les
greffes réussissent dans la proportion de
80 a 909, exception faite des animaux
gui peuvent mourir de diverse causes
entre le moment de la greffe et le septi-
éme jour ou les tumeurs sont bien visi-
bles. Chez quelques animaux plus résis-
tants, la greffe peut prendre quelques
jours de plus avant de devenir appa-
rente. Nous avons depuis juillet greffé
environ 500 souris en suivant la métho-
de que nous venons de décrire.

La préparation de polysaccharides
employéz est préparée par le Dr. Per-
rault de I'Institut du Cancer des Etats-
Unis et est étiquetée P-10. La solution
stock contient quatre milligrammes de
polysaccharides au c. c. Le fractionne-
ment des doses s’obtient en diluant la
solution concentrée avec de l’eau dis-
tillée. Celle que nous employons est
standardisée & 50 microgrammes (gam-
ma) au c.c.

POLYSACCHARIDES ET
VITAMINE B-6

Plusieurs ont remarqué les heureux
effets de la vitamine B-6 dans le mal
des radiations chez les cancéreux soumis

a la radiothérapie. De plus, ses effets
sont bien connus dans les vomissements
de la grossesse et dans les cas de gra-
nulo-cytose. Il était logique de penser
qu’elle pourrait peut-&tre influencer
l’effet des polysaccharides chez les ani-
maux porteurs de tumeurs.

L’essai de la vitamine B-6 chez un
groupe de souris normales n’a donné
aucun effet facheux et toutes se portai-
ent bien aprés 24 heures. Nous ne rap-
portons ici que les expériences qui n’ont
comporté qu'une injection unique de po-
lysaccharides, car c’est un fait connu
que chez la souris comme chez ’homme,
la premiére injection rend l'individu ré-
sistant a toute injection subséquente &
moin qu’on laisse écouler un certain laps
de temps entre les injections. Nous en
avong fait nous-mémes ’expérience. Des
doses échelonnées jusqu’a 150 Y n’ont
aucunement augmenté le taux de la
mortalité une fois le shock de la pre-
miére injection passé.

S
Polysaccharides 16
Poly. - B6 19
B6 4

Mortalité 0-24hres. Survie 24-T72hres.

319% 69%
429 58%
50% 50%

L’association polysaccharides-vita-
mines B6 n’a donc pas donné les résul-
tats escomptés, car élle semble augmen-
ter la toxicité des polysaccharides.

POLYSACCHARIDES - ANTI-
HISTAMINIQUE

Nous ayvons cherché a éliminer le
facteur histaminique dans le phénomes
de choc consécutif & la premiére inje-
ction. Nous ncus sommes servi d’antis-
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tine, parce que nous en avions & noire
disposition. Ce produit par lui-méme est
trés toxique pour la souris, surtout lors-
qu’injecté par voie intrapéritonéale. La
voie sous cutanée permet une meilleure
tolérance. Cing mmg. par voi intrapé-
ritonéale déclanchent de violentes con-
vulsions suivies de torpeurs et de la mort
de l'animal en quelques secondes. 0.5
mmg. s.c. est bien toléré.

S

P-10 1

P-10 4+ anthis 12
0-24 Survie
299, 719
259% 5%

La différence du taux de mortalité
ne semble pas assez grande pour qu’on
puisse en tenir compte.

POLYSACCHARIDES - RUTIN

Ce qui frappe le plus aprés l'admi-
nistration de polysaccharides, c’est 'hé-
morragie considérable qui, dans certains,
cas, se produit au niveau de la tumeur.
On serait en droit de se demander si c2
rhénomeéne ne serait pas causé par une
fragilité capillaire augmentée au niveau
de la tumeur. La rutin ayant été pré-
conisée depuis quelques temps dans les
cas de fragilité capillaire, nous en avons
fait I’expérience chez deux groupes d’a-
nimaux porteurs de tumeurs.

L’un des groupes a recu, des le mo-
ment de la greffe, une solution de .019%
de rutin comme breuvage. L’autre grou-
pe a recu des injection simultanées de
polysaccharides 50Y et lcc de solution
de rutin a .019 . Le nombre d’animaux
mis en expérience est peu élevé: des
circonstaces hors de notre controle nous
en ayant empéchés, mais il ressort que
l'administration simultanée de rutin et

polysaccharides semble atténuer l’effet
toxique de ces derniers sans leurs enle-
ver leurs peuvoirs hémorragiques et né-
crosant.

Dose employée S
50Y -+ rutin en sol. 2
50Y 4 1lcc rutin 3
50Y -+ 1lcc rutin 5
50Y -+ rutin depuis greffe 2

Mortalité Survie Choc Hémorragie
0-24 24-T2
it 1 0 +
0 3 0 +
0 5) 0 il
0 2 0 T

DISCUSSION

De ce que nous venons de rapporter,
la vitamine B6 semble exercer une cer-
taine toxicité chez I’animal porteur de
tumeur. On est en droit de se demander
si son emploi est justifiable chez les can-
céreux. Quant a la théorie du choc his-
taminique pour expliquer les phénome-
nes consécutifs a 1’emploi des polysac-
charides, on est en droit d’en douter.

I’emploi de la rutin semble plus en-
courageant, mais le nombre d’expérien-
ces a été encore trop petit pour nous
permettre de tirer des conclusions. Tou-
tefoic I'némorragie tumorale ne sem-
blerait pas liée & un phénomene de fra-
gilité capillaire.

De récentes expériences faites avec
des polysaccharides radioactifs (7) ont
démontré que la tumeur contenait trés
peu de polysaccharides, environ 5%,
alors que le foie en renfermait jusq’a
649 . Le choc initial dépendrait-il d’un
phénoméne hépatique ?

Quant au choc secondaire, il serait
en proportion de la quantité de toxines
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mises en liberté au niveau de la tumeur
apres l'injection. De plus, la grosseur
de la tumeur joue un roéole important car
I’hémorragie est en fonction de la gros-
seur de la tumeur. Les petites tumeurs
ne présentent jamais, ou presque, d’hé-
morragie.

Un point reste encore obscur, c’est
la résistance aux polysaccharides qui
s’établit presque immédiatement aprés
la premiére injection. Des travaux ré-
cents sur l'emploi d’anti-sérums prépa-
rés chez des lapins sensibilisés aux po-
lysaccharides n’ont pas encore donné de
résultats probants, surtout dans la pré-
paration P-10.

Il serait de plus intéressant de re-
chercher d’autres formes de polysaccha-
rides afin d’en faire I’expérience sur les
tumeurs. Il faudrait de plus étudier les
modifications de terrain chez les souris
sarcomateuses, afin de pouvoir relever
leur état général préalablement & 'em-
ploi des polysaccharides. Des expérien-
ces actuellement en cours nous donnent
les plus grands espoirs. Il faudrait de

plus étudier les changements biochimi-
ques et biophysiques qui se produisent
dans les tumeurs et l'organisme apres
le traitement par les polysaccharides.
Espérons que le temps et 'instrumenta-
tion nécessaires nous seront fournis
pour mener cette tache a bien.
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CASOS: CLINICOS

HEMIPELVECTOMIA

Registro de dois casos

ALBERTO COUTINHO

Rio de Janeiro

B LLROTH em 1891, com o objetivo de
tratar doente portador de sarcoma do
iliaco, idealizou e executou a remocao,
em um SO0 tempo, do membro inferior
juntamente com a hemi-pelvis séde da
lesao. Creou-se, assim, novo tipo de
operacao que tem sido modificada e
aperfeicoada segundo autores ingléses,
alemaes, francéses e americanos, rece-
bendo nomes diferentes e resultando
dai a vasta sinonimia através da qual
é conhecida (amputacao inter-ilio-abdo-
minal, desarticulacao inter-ilio-abdo-
minal, desarticulacao inter-pelvi-abdo-
minal, desarticulacdo inter-ilio-sacro-
publica, amputacdo do quadril, hemi-
pelvectomia, amputacao trans-iliaca ).
O paciente de Billroth faleceu em post-
operatorio imediato, c mesmo aconte-
cendo com os de Jaboulay e Cacciopoli.
No entanto, em 1895, Girard, realizou
com sucesso a primeira operacado deste
tipo e desde entdo juntam-se as obser-
vacOes de cura definitiva ou transito-
ria. Em 1945, segundo Sugarbaker, o
numerc de casos publicados atingia
unicamente a soma de 132. Em 1946
George Pack e Harry Ehrlich deram a
publicidade seis novos casos. Entre nos,
ccnhecemos as observacdes de Antonio
Prudente e Motta Maia, algumas ainda
nao publicadas. Quizemos, com o0s dois
unicos casos observados e tratados ateé
hoje no Servico Nacional do Cancer,

aumentar o numero das observacoes
existentes sobre a hemipelvectomia.

E preciso considerar que a ampu-
tacdo inter-ilio-abdominal deve ser in-
dicada com absoluta justeza, levando
sempre em conta, nao sé dados clinicos
e anatomo-patolégicos, como as possibi-
lidades do enfermo ser beneficiado apos
a realizacao de ato cirurgico de tao ele-
vada responsabilidade e altamente mu-
tilante. O tratamento, mesmo paliati-
vo, &, por vezes indispensavel em face
de certas ocorréncias como: dor, he-
morragia, processos infecciosos secun-
darios etc. A melhora que experimen-
tam os doentes é sobremodo aprecia-
vel; o estado geral floresce, permitindo
0 paciente viver em relativo conforto e
capacitando-o de parcial atividade. As
indicacdes principais da hemipelvecto-
mia sao dadas pelos tumores 0sSseos
gue se desenvolvem na extremidade su-
perior do femur abrangendo a articula-
cao e o iliaco e os tumores primitivos
das partes moles da coxa invadindo a
pelvis e a fossa iliaca interna. Deve-
mos acrescentar, também, os tumores
malignos da extremidade distal dos
membpros inferiores quando ja deram
metastases nos ganglios iliacos e éstes
se apresentam em massa volumosa,
dura, fixa aos vasos e a parede pélvica.
Nas seis observacoes de Pack e Ehrlich
encontramos os seguintes diagnosticos:
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sarcoma hemorragico de Kaposi (1) mi-
xolipossarcoma (1) condrossarcoma (1)
sarcoma neurogénico (1) fibro-sarcoma
periéstico (1) e sarcoma osteogénico ex-
tra-o6sseo (1) .

Além da indicacao operatoria ser
funcao dos dados supra-mencionados, é
de absoluta necessidade averiguar o
estado das visceras abdominais median-
te meticuioso exame fisico, radiolédgico,
endoscopico, incluindo a peritoniosco-
pia, para a observacao direta do peri-
tonio parietal e dos orgados intra pél-
VICOS.

Fig.

1 — Tracado da incisao cutanea.
(Pack-Ehrlick.)

No que respeita aos cuidados pré-
operatorios, pouco de especial ha a fa-
zer. Sao sobejamente conhecidas as
providéncias a serem tomadas quanto &
normalizacao dos coeficientes hemati-
cos, uréico, protéico e outros fatores
metabglicos. A presenca de fistulas e
de tecido fungoso requerem debrida-
mento e coagulacao. Os processos in-
feccicsos devem ser debelados pelos
meios gerais. Quanto a anestesia, al-
guns autores preferem a raqui conti-
nua asscciada ao thionembutal e outros
a narcose, que nos parece a melhor.
Aconselham-se a colocacao de um ca-

teter de Foley na bexiga e a sutura
circular do anus.

O ato operatoério requer grande pre-
cisdo e conhecimento da anatomia to-
pografica da pelvis. Si bem que descri-
to largamente nos compendios de téc-
nica, ha certos pontos dignos de men-
¢do. Si o caso permitir, a ressecao do
pubis nao deve ser procedida na sinfise
e sim para fora da espinha, com o0 obje-
tivo de ser poupada a insercao do cor-
po cavernoso. O seu comprometimen-
to motiva sempre intensa e abundante
hemorragia e, nos individuos mocos,
possiveis de boda recuperacao, a desin-
sercao do corpo cavernoso influencia
sobre o mecanismo de erecido. Outro
tempo importante refere-se a ligadura
arterial. Onde deve ser procedida? Sem-
pre que possivel na iliaca externa. A li-
gadura da iliaca interna pdde ocasionar
mortificacao parcial ou total do reta-
Iho posterior por deficiéncia nutritiva.
Ela deve ser, porém, realizada, nos ca-
S0s em que se prevé grande hemorragia
consequente a tumor muito vasculari-
sado ou devido a aderéncias tumorosas
aos vasos iliacos externos. Devemos re-
ferir que a seccao posterior do iliaco ou
a desarticulacao sacro-iliaca, ¢ um tem-
po de extrema delicadeza e é neste mo-
mento que o chogue pode se instalar e
ha o perigo de ferimiento da veia hi-
pogastrica. Se a formacdo tumorosa in-
vade a massa glutea € nao é possivel
aproveitar o seu plano muscular para a
confeccao do retalho posterior, este
pode ser constituido unicamente de
pele, nao havendo receio de que o co6to
venha a ficar fraco quando formado soO-
mente pelo tegumento, gordura sub-
cutanea, fascia extraperitonial e peri-
tonio. Se o doente for submetido a bom
tratamento pré-operatério e o ato ci-
rurgico decorrer sem acidente, o post-
operatério costuma ser silencioso, exi-
gindo somente os cuidados gerais dos
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grandes operados. Alguns pacientes po-
dem deixar o leito entre o 4° ¢ o 10° dia
e a ferida operatoria curada no espa-
co de 2 ou 3 semanas. Os enfermos
adaptam-se primeiramente ao uso de
muletas e, em seguida, usam aparelhos
protéticos. A recuperacao é satisfato-
ria havendo mesmo casos, como o de
Judin, em que a paciente engravidou e
pariu normalmente. Devemos mencio-
nar que no post-operatorio podem ser
observadas certas complicacées como

Fig. 2 — Reg. 14.770 — Observe-se a. defor-
macao da regido coxo-femural direita.

por exemplo: paresias intestinal e vesi-
cal, perturbacoes do esfinter anal e
hernia.

Felizmente, gracas ao progresso da
técnica cirurgica, da anestesia, as
transfusdes, oxigenioterapia e ao me-
lhor conhecimento de patologia tumo-
ral, os resultados imediatos e afasta-
dos da hemipelvectomia tem melhora-
do sobremodo. A mortalidade, que atin-
gia outrora a 909, desceu a 149% e a
estatistica de Pack acusa 6 casos sem
mortalidade. As sobrevidas tem sido no-
tados de 1 a 5 anos e mesmo mais.

OS NOSSOS CASOS

(e | anos, solteiro, preto, re-
gistro 14 770, matriculado em 5-10-1949.

MOLESTIA ATUAL — Informa que
ha 6 meéses comecou sentindo doéres na
articulacao coxo-femural direita. O seu
mal foi tomado como sendo reumatis-
mo e como tal tratado, sem resultado.
A sua doenca, no 4° més de evolucao,
nao lhe permitia caminhar devido a ter
se instalado impoténcia funcional do
membro inferior direito havendo apa-
recido, nessa época, tumoracao no qua-
dril homoélogo que rapidamente cres-
ceu até as dimensoes atuais

EXAME — Paciente muito desnu-
trido, com facies de sofrimento, mar-
cha com extrema dificuldade, apoiado
em muletas. Apresenta apreciavel tu-
moracao em correspondencia com a re-
giao coxo-femural direita, desvio da
bacia e do tronco para este lado, rota-
cao externa do membro inferior direi-
to, que nao estd edemaciado. Quando
de pé, apoia o corpo sobre o membro in-
ferior oposto. Pela palpacdo da regiao
enferma nao se notam modificacoes de
temperatura, batimentos ou expansao.
Constata-se a existéncia de um tumor
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Fig. 3 — Reg.

14.770 — Radiografia da bacia.

Observa-se lesao

osteolitica, de aspecto nao homogénico e limites, irregulares, ocupan-
do o corpo do iliaco direito.

duro, pouco doloroso fazendo corpo in-
tegrante com o iliaco e notado também
pela palpacao da tossa iliaca interna.
Auséncia de formacdes locais de natu-
reza ganglionar. Os movimentos ativos
da articulacao coxo-femural direita
540 impossiveis e os provocados por ma-
nckras manuais despertam intensas do-
res e séo praticamente nulos. Obser-
va-se, também, estado de contratura
dos musculos pelvitrocanterianos. Nao
existem massas anormais palpaveis no
abdomen.

A exploracao radiolégica da pelvis
e dos campos pulmonares revelou: “Le-
50 osteolitica, de aspecto nao homo-
géneo e limites irregulares, pouco niti-
dos, ccupando o corpo do iliaco direito,
atingindo a cavidade cotiloide. Ausén-
cia de alteracoOes evidentes na articula-

Fig. 4 — Reg. 14.770 — Radiografia da bacia,
apos o ato cirurgico.
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cao coxo-femural. Osteoporose do fe-
mur. Sarcoma osteogenico ? Pulmoes
transparentes”. (a.) Evaristo Macnha-
do — Nao foram encontgradas outras al-

Fig. 5 — Reg. 14.770 — O doente visto apds
a operacao.

teracces 6sseas sop 0 ponto de vista cli-
nico e radiolégico — Prostata, tirdide
e cavum normais — Procedida biopsia
da lesao do iliaco, fo! esclarecida a sua
natureza: ‘“Condro-sarcoma. (a) F.
Fialho’.

Fig. 6 — Reg. 14.770 — O doente visto 4 meses
apss a hzmipelvectomia.



36 REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

JAN.a AGTO., 1950

Levado o caso a consideracao da
mesa redonda, esta determinou que se
procedesse ao tratamento cirurgico,
sendo indicada a hemipelvectomia como
recurso terapéutico.

TRATAMENTO — Operado em
2/12/1949 pelo Dr. Mario Kroeff. Anes-
tesia geral pelo ciclopropano + oxige-
nio. Intervencdo: hem pelvectomia di-
reita. Durante o ato operatéorio minis-
traram-se 2 litros de sangue total. A
operacido decorreu sem acidente digno
de nota — Constataram-se ganglios ilia-
cos internos, hipogastricos e lombares
que foram removidos. Tempo operato-
rio: 3 horas. O doente suportou perfei-
tamente a intervencao.

SEQUENCIA — O periodo post-
operatorio decorreu sem acidente. Nao
houve qualquer alteracao circulatoria,
respiratoria, nervosa ou urinaria digna
de nota. Cicatrizacao per priman — O
paciente conseguiu levantar-se e ficar

Fig. T — Reg. 16.611 — Lesao tumorosa do
ter¢o inferior da perna e do pé.

Fig. 8 — Reg. 16.611 — Observam-sz formacao

nodular no terco médio da coxa, admopatias,

inguino crusais, assim como a cicatriz resul-
tante da biopsia.

em pé sem apoio no 199 dia de post-
cperatorio — em 31/4/1950 foi revisto
em oOtimas condicdes locais e gerais.

&

A. D. L. — 21 anos, branco, brasi-
leiro, registro 16 611. Matriculado em
26,/6/1950.

MOLESTIA ATUAL — Ha um ano
e trés méses o membro inferior esquer-
do tornou-se edemaciado, doloroso, sur-
gindo dificuldade para caminhar de-
vido aos sintomas mencionados. Pro-
curou um meédico que lhe receitou in-
jecoes de vitamina B com o que desa-
rareceu o edema, persistindo dor no
tornozelo. Este, no entanto, comecou a
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h

Fig. 9 — Reg.

inchar, tornando-se volumoso, ao mes-
mo tempo que aparecia um ganglio na
regiao inguino-crural homologa. A
bi6psia feita na tumoracido do tornoze-
lo evidenciou suspeita de processo ma-
ligno e o exame histolégico do ganglio
referido, conforme laudo que trouxe
o0 doente ao nos procurar, revelou:

“Linfopatia sarcomatosa metastd-
tica. Sarcoma fusocelular tipico (Fi-
bro-sarcoma) . Invasao em massa. Ape-
nas vestigios de estrutura ganglionar
caracteristica. Elementos neoplasicos
da série conjuntiva, tusiformes, relati-
vamente volumosos com nucleos hiper-
cromaticos, organizados em feixes en-
trecruzados em todas as direcoes. Ati-
vidade cariocinética fraca™.

O paciente tem emagrecido bastan-
te devido a inapeténcia com as dores

16.611 — A
evidencia zcentuada rarefacao

radiografia do pé enfermo
dos ossos déste segmento.

constantes e tenazes que sente na ar-
ticulacdo mencionada. H4 muitas se-
manas que nao deixa o leito; nao pode

caminhar porque o membro inferior es-

querdo persiste inchado, pesado e as
tentativas de marcha despertam-lhe
déres no tornozelo, joelho e articulacao
coxo-femural esquerda. O membro en-
fermo é mantido em flexdo e apoiado
em travesseiros. Nao tem tosse, nem
perturbacoes digestivas, circulatorias
cu urinarias. Sente-se muito nervoso.

EXAME — Individuo moco, bastan-
te emagrecido, palido, queixando-se de
fortes dores no membro inferior esquer-
do e nao podendo caminhar. Mantem-
se nc leito em decubito dorsal com o
membro inferior fletido em rotacao ex-
terna e akducao de modo a apoia-lo no
leito pela sua face externa. A regiao
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do tornozelo esguerdo encontro-se au-
mentada de volume, séde de um pro-
cesso tumoral que se estende desde a
extremidade inferior da perna até o
terco médio do pé. A tumoracao é irre-

el S

Fig. 10 — Geg.

to limitados e sao extremamente dolo-
rosos. O paciente acusa mesmo dor in-
tensa na auséncia de gqualquer tentati-
va de mobilizagdo. Observamos no 1/3
médio da face interna da coxa esjuer-

16.611 — Radiografia da bacia, apés

a hemipelvectomia.

gular, bosselada, ndo atingindo o calca-
nhar. Sébre o maléolo interno nota-se
uma solucao de continuidade da pele e
dos tecidos sub-jacentes corresponden-
te & biopsia feita e que nao cicatrizou
completamente. A pele apresenta-se
normal em quasi toda a extensao do tu-
mor. Num ou noutro ponto mostra-se
de aspécto mais brilhante e levemente
hiperemiada. Nao ha circulacao cola-
teral apreciavel. A palpacao, este tu-
mor se apresenta de consisténcia varia-
vel, com zonas amolecidas de discreta
flutuacao e outras de consisténcia mais
dura. Nas zonas amolecidas, a palpacao
provoca dor intensa. Os movimentos
de articulacdo tibio-tarsica estdo mui-

da formacadc tumorosa nodular, dura,
movel e indolor. Na regiao inguino-
crural cicatriz de ferida operatoéria com
bom aspécto, correspondente a bidpsia
ganglionar. Palpam-se alguns ganglios
duros indolores relativamente moveis.
Massa ganglionar palpavel na fossa
iliaca esquerda dura e fixa. Auséncia
de adenopatias palpaveis noutras re-
gioes. O exame palpatério do abdomen
foi negativo, salvo a presenca de for-
macoes gangliionares na fossa iliaca es-
querda, como ja ficou mencionado. A
exploracao radiologica do tdérax néao
evidenciou qualquer alteracdo para oS
campos pleuro-pulmonares e mediasti-
no. Submetido o paciente a apreciacao
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da mesa redenda, juntando-se a obser-
vacao clinica os exames complementa-
res, ficou decidido que, em face do
diagnoéstico histo-patelégico, da possi-
vel metastase existente na parte média

TRATAMENTO — Operado em
1/7/1950 pelo Dr. Alberto <Coutinho.
Anestesia geral com intubacao, pelo ci-
clopropano oxigenio. Intervencao: he-
mipelvectomia esquerda. A operacao

Fig. 11 — Reg. 16.611 — O doente, com 8 dias de operado, momentos antes de
deixar o hospital.

da coxa, das adenopatias inguino-cru-
rais e inguino-abdominais, estas ja fi-
xas, se realizasse uma hemipelvectomia
esquerda.

realizou-se sem que houvesse qualquer
acidente. As massas ganglionares ilia-
cas aderiam ao plano muscular sotOpos-
to, tornando-se quasi fixas. Foram en-
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contrados ganglios ao longo dos vasos
iliacos, lombares e aorticos, tendo os
mesmos sido removidos até as inser-
coes do diafragma. B de supor a exis-
téncia de idénticas formacdes acima
deste musculo. Tivemos desejo de inci-
sa-lo e remover as massas ganglionares
que por ventura fossem encontradas.
Temendo que o doente nao suportasse
a gravidade da operacdo nos abstive-
mos de ir mais além. Durante o ato
operatorio, que durou 1 1/2 horas, o
doente tomou 1 litro e meio de sangue
total conservado. Ao deixar a sala de
cirurgia o seu pulso era de 82 p/m e a
pressac arterial de 11 Mx. ¢ 8 Mm.

SEQUENCIA OPERATORIA: — O
enferme recuperou-se rapidamente.
Nao apresentou perturbacoes retais nem
urinarias. A sonda vesical foi retirada
no 3° dia, época em que o paciente exo-
nerou espontaneamente sua bexiga.
Bstado geral sempre em progressao.
Levantou-se no 4° dia. No 6° dia insta-
lou-se foco supurativo na regiao opera-
da tendo sido no 8% dia eliminados
fragmentos mortificados de aponevrose.
O tratamento post-operatorio consistiu
em manter o equilibrio das constantes
bio-quimicas (soéro, vitaminas B e C,
transfusao, etc.) e evitar qualquer sur-
to infeccioso mediante o uso de anti-
bidticos (penicilina, estreptomicina) .
A figura n.° 11 representa o paciente
no dia de sua alta hospitalar e a n.° 10
da idéia da resseccdo iliaca realizada.

O exame histopatolégico da peca
operatoéria, realizada no Servico, reve-
lou: Sinovioma maligno. (a) Dr. Fran-
cisco Fialho) .
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DIVULGACAO

AS RECENTES AQUISICOES DA MEDICINA NA TERAPEUTICA DO CANCER (%)

DRr. MARIO KROEFF

Diretor do S. N. C.

Q JEM se dispuzer a ouvir uma con-
ferencia sobre as recentes aquisicoes da
medicina na terapéutica do cancer tera,
logo, certamente sua curiosidade desper-
tada para escutar algo de novo, ou to-
mar conhecimento, na sintese de uma
exposicao, das multiplas descobertas
realizadas ultimamente nésse setor da
cancerologia. Entre elas, alguma acaso
prodigiosa e reformadora dos métodos
usuais no tratamento do cancer. Se es-
tamos na érea do radar, do cicloton, Be-
tatron, do aproveitamento revoluciona-
rio da energia atomica; na época em
que a ciéncia médica realiza inumeras
conquistas que vieram modificar com-
pletamente os meios de curar as doen-
cas, de preservar a saude do homem e
prolongar-lhe a vida, existem de fato,
sobejas razoes para indagar quanto nos
toca, de novo ou de simples aperfeicoa-
mento, no setor da cancerologia, ao que
concerne o tratamento. A cura do can-
cer, na verdade, se engloba na meta de
uma luta, desde ha muito travada con-
tra a dor e a morte pela medicina. Ai a
luta se vai tornando sempre mais por-
fiada, ante as graves e alarmantes pro-
porcoes que vem assumindo o problema
do cancer.

O mundo cientifico, com uma legiao
de pesquisadores, estda empenhado nos
laboratérios e nos hospitais a procura
das causas da doenca para chegar a um

(*) Conferéncia realizada no Curso de Atua-
lisacado da Medicina, promovido pela Sociedade
de Medicina e Cirurgia em 1949.

remédio. O publico, tantas vezes presa
do mal, também coopera no objetivo co-
mum, porque pressente agigantar-se o
fantasma e anseia pelos meios de defesa
que 0 possam redimir do grande pesa-
delo.

Bem se compreende, pois, que os mé-
dicos e os profanos sempre procurem
pressurosos ler e ouvir qualquer refe-
réncia que encerre uma promessa, essa
promessa ja tantas vezes malograda,
guando se difunde, apregoando desco-
bertas sensacionais.

Se os estudos no setor da etiopato-
genia do cancer, trilhando caminhos va-
rios, evolveram imenso nestas trés ulti-
mas décadas, em condicOes de se poder
esperar a solucao radical do problema
a cada instante, verdade é que nada
houve até hoje capaz de substituir os
meios classicos de tratamento.

O progresso havido na terapéutica
do cancer nao surgiu por saltos, mas
veiu pouco a pouco.

As maultiplas conquistas da cance-
rologia na esfera de tratamento resu-
mem-se todas em melhora dos métodos
classicos, désses que a pratica ja con-
sagrou, como capazes de curar, em cer-
tos casos. Consistiram elas em varios
aperfeicoamentos de técnica, quer cirur-
gica, radiumterapica ou roentgenterapi-
ca. No tratamento do cancer, até hoje
estao ainda de pé a exérese e a irradia-
cdo. Progredimos sim, mas s6 nas per-
centagens de cura que se elevaram neés-
te e naquele 6rgao, por esta e aquela
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arma. As estatisticas é que nos mostram
a melhora realizada quando confronta-
mos o negativo de outrora com os resul-
tados positivos de hoje. Se antes o mal
era incuravel, agora ja nao se diz o mes-
mo. Nas percentagens de cura, elevadas
de menor para maior, é que esta o pro-
gresso na terapéutica do cancer, embora
ainda muito agquem de nossas aspira-
coes. Um estudo feito em Connecticut
mostrou que esta aumentando a percen-
tagem de doentes de cancer que sobre-
vivem pelo tratamento. Em 1942 e 1946
as estatisticas désse Estado registram o
seguinte aumento: cancer da mama era
de 279%), passou a 42,8; cancer da pros-
tata era 6,99, passou para 29,9; do colo
do utero subiu de 26,79 para 40,6; can-
cer do estomago de 2,4 para 11,19,. E
preciso referir que ésse avanco provém
nao s6 de uma técnica melhor, mas tam-
bém da maior educacao popular e me-
lhores métodos de diagnostico.

Infelizmente, ndo se pode negar, €
nessa medida, de graus e de tamina, que
se calcula o valor das recentes aquisi-
coes da medicina no tratamento do can-
cer, tema que me coube relatar, hoje,
néste auditorio.

Vejamos, pois, qual foi o avanco de
uma e de outra das armas consagradas:
a cirurgia e a radioterapia.

CIRURGIA

Com o progresso da cirurgia geral,
realizado néstes ultimos tempos, avan-
cou também a par e passo a cirurgia do
cancer. Nao é preciso recuar muito para
sentir o contraste do espetaculo cirur-
gico de outrora no confronto do ambi-
ente operatério de hoje.

Antes da descoberta da anestesia, a
cirurgia era apenas uma arte na mao
de quem possuisse a agilidade de cortar
depressa para diminuir ¢ choque opera-
torio e o sofrimento dos que néo se po-
diam furtar as maos do cirurgidao, ante

a ameaca de morte, trazida por certas
doencas. Hoje, a cirurgia da motivo de
orgulho a classe médica e aperfeicoada
como se acha, oferece a presente gera-
cao, o desfrute de enormes beneficios.
Em nossos dias, médico e doente, am-
bos confiam nos sucessos dessa arte e
ciéncia, um a receber calmamente a in-
dicacao operatéria e o outro, sereno e
paciente, a executar os mais finos deta-
lhes da técnica.

Os elevados riscos operatoérios, que
até bem pouco apavoravam, reduziram-
se enormemente ou desapereceram dos
centros cirurgicos adiantados. O pro-
gresso nestas trés ultimas décadas néo
proveiu s6 da boa técnica, s6bre a qual
a cirurgia ja havia atingido sua matu-
ridade. A inovacao veiu principalmente
do aproveitamento integral dos meios
auxiliares do ato cirurgico. Essenciais se
tornaram o cuidado pré e pos-operato-
rio, a preocupacao de repor o doente nas
condicoes fisiolégicas normais, antes e
depois da operacdo, a avaliacdo do equi-
librio hidrico e principalmente sangui-
neo do individuo. Como bem disse Lord
Moyniham: “Até aqui temos feito a ci-
rurgia segura para o doente; facamos
agora o doente seguro para a cirurgia”.
O uso das transfusbes de sangue entrou
como rotina na pratica das grandes in-
tervencdes, para evitar ou combater o
choque operatério. S6 esta ultima sis-
tematizacdo valeu imenso no progresso
da cirurgia geral e especialmente na do
Cancer.

Quem recordar os tempos de outro-
ra, quando muitas intervencdes eram in-
terrompidas para nao se perder um do-
ente sdbre & mesa, por chogue operato-
rio, deve sentir hoje certa emocao ao
verificar que o operado, depois de lon-
gas horas de ventre aberto, até 7 e 8,
sai da sala com a mesma fisionomia e
pressao arterial, mesma temperatura e
pulso. E ao cabo de trés dias, acha-se
com aspecto de convalescente.
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Ainda na melhora das condi¢cdes au-
xiliares da cirurgia tomaram papel de
capital importancia as boas anestesias.

A velha pratica multiplicou os nar-
coticos e aperfeicoou os meios de sua
aplicacao, assumindo dai por diante o
carater nado s6 de arte, mas de ciéncia
também. Reduziu-se o choque, abolindo
o velho cloroférmio, de efeito nocivo s0-
bre funcoes vitais do organismo e apli-
cade desregradamente com uma simples
mascara encostada & face dos doentes.
“O anestesiologista € o homem do futu-
ro, ao passo que o anestesista foi o do
passado”, disse Lundry.

A oxigenoterapia durante o ato e
nas tendas depois, difundiu-se pelo me-
todismo americano, com indicac¢des mais
amplas do que tinha outrora, quando so
se recorria ao baldo de oxigénio nos ca-
Sos extremos e isso mesmo aplicado em-
piricamente.

De tudo resultou para a cirurgia
uma baixa extrema na mortalidade ope-
ratéria. Ouvi Frank Lahey, o grande
cirurgiao de Boston, afirmar o seguin-
te: “A mortalidade operatéria em meu
Servico com a cirurgia gastrica que era
de 259, ha pouco mais de 20 anos, hoje
caiu a menos de 19,. Atribuo essa me-
lhora a dois fatos principais: as boas
anestesias € ao uso das fartas transfu-
soes de sangue. Minha técnica propria-
mente pouco mudou”. No Memorial Hos-
pital, no cancer da mama, Frank Adair
em 1.260 casos operados até ha pouco,
teve apenas duas mortes operatorias, e
essas mesmo por embolia. Binkley, que
no mesmo Hospital s6 faz cirurgia do
reto, quando 14 estive, contava uma sé-
rie de 106 casos operados com ampu-
tacdo abdomino-perineal, sem uma SO
morte operatéria. Assim, ogperacoes que
antes eram relagadas a esfera do teme-
rario, sio hoje razoavelmente realiza-
das. Diminuiram os riscos e ampliaram-
se os limites das possibilidades cirurgi-

cas. Para operar um caso adiantado de
cancer do estomago, por exemplo, che-
ga-se hoje a ressecar todo o 6rgao, par-
te do diafragma e uma porcao pulmo-
nar, prolongando a vida do doente por
mais alguns anos. A cirurgia do pulmao
e novas intervencoes hoje praticadas so-
bre a aorta e grossos vasos do coracao
ja entraram na pratica comum, gracas
a anestesia por intubacdo endotraqueal,
com circuito fechado e pressao positiva.
S6 essa conquista representa um passo
de gigante no progresso da cirurgia. Pois
bem, désse conjunto que rodeia o cirur-
giao e désse trabalho de equipe, onde se
apaga o individuo para sobressair o con-
junto, é que nasceu a moderna cirurgia,
maquina admiravel, na qual os homens
formam as varias pecas engrenadas.

A terapéutica do cancer também se
beneficiou do progresso alcancado pela
cirurgia, a mais velha de t6das as armas
usadas contra o mal. Ja o velho Hipo-
crates dizia: ‘“o que as drogas nao
curam, cura a faca; se esta nao poéde,
consegue o fogo; as doencas que o fogo
nao cura, sao incuraveis”. Na verdade,
ja naquela época, era usado o ferro in-
candescente no tratamento do cancer.

Hoje, a cirurgia anti-cancerosa, com
a melhora das condicGzs operatorias de
nossa época, passou a ser exercida em
toda sua plenitude e eficiéncia, alcan-
cando percentagens de cura muito mais
elevadas do que outrora. Age ampla-
mente, com largas exéreses, que atin-
gem até extirpacdes de o6rgdos inteiros,
sem receio de choque e sem medir o
grau de destruicao. Ela amplia-se con-
forme a necessidade, procurando lesoes,
ou melhor, agindo na suposicao da exis-
téncia de infestacdo maligna, sem cogi-
tar da mutilacdo que acaso possa pro-
duzir, em troca da cura. O cancerologis-
ta admite, ao lado da tumefacdo ma-
croscopica também a infiltracédo micros-
copica, invisivel, que éle deve pressupor
e abranger em sua ablacdo, seguindo a
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cadeia linfatica tributaria e os espacos
celulares da regido. A pratica tem mos-
trado que a cirurgia do cancer peca se
for conservadora. Quem nao tiver tem-
peramento para as amplas extirpacoes
nao deve tratar cirurgicamente o cancer.

Em nossa época, a cirurgia do can-
cer tornou-se cirurgia especializada e,
para ser correta, deve ser alargada
e passar longe da zona de infiltracao
macroscopica, tanto quanto a experién-
cia do profissional mostrar necessario.
Usa-se até em certos casos exames mi-
croscopicos repetidos e feitos no ato
operatorio para mostrar ao cirurgiao
que sua exérese ja atingiu zona indene
de malignidade. No campo operatorio,
nao podem ficar ninhos de células can-
cerosas, nem zonas afetadas pela mo-
léstia. A exérese deve ser completa afim
de evitar futuras recidivas. Este é o
principal requisito da cirurgia do can-
cer.

Ha outro fator também de capital
importancia: praticar o ato operatorio
sem semeadura da superficie cruenta.
Operar dentro de principio novo, o da
assepsia celular, tdo importante na re-
mocao total de um foco canceroso,
quanto o da assepsia microbiana, ésse
velho fundamento de qualquer interven-
¢cado em anima nobile.

A célula é o micrébio do cancer e
reproduz o tumor no local ou a distan-
cia. Segundo essas leis de Wirchow, o
tumor deve ser tratado como se fora um
foco infeccioso, cheio de células em con-
dicoes de serem difundidas no campo
operatorio e provocar a sua reproducao.
Sao nocoes importantes que falam em
favor da eletro-cirurgia. O advento des-
ta nova arma foi, pois, um passo a mais
no progressc da cancerologia e da pré-
pria técnica cirurgica. A eletro-cirurgia
esteriliza a linha de incisdo, prevenindo
a infestacac do campo operatério pelas
células malignas. Age a certa distancia

do corte, pelo calor que desprende com
a passagem da corrente. Quando o ca-
16r é forte, produz a coagulacao, verda-
deira destruicao local dos tecidos; quan-
do menor, somente a floculacdo da al-
bumina das células ou o desequilibrio do
metabolismo local. O bisturi elétrico cor-
ta pela simples passagem da corrente
com a ponta de um fino eletrénio e pro-
voca a diérese dos tecidos, com tao pe-
quena margem de coagulacao que per-
mite a sutura dos bordos da ferida e a
cicatrizacac per primam.

A eletro-cirurgia age assim, além da
linha de incisao, numa gama de efeitos
que vai desde o mais enérgico até o mais
brando, ora destruindo as células atin-
gidas ou ora desvitalizando apenas as
mais proximas. Evita a contaminacao
do campo operatoério, porque ao seccio-
nar, coagula os vasos sanguineos e lin-
faticos, obliterando suas extremidades
aferentes e aferentes, evitando désse
modo, a difusdao da doenca, durante o
ato operatorio.

Nos casos inoperaveis para o bistu-
ri comum, a eletro-cirurgia ainda pode
oferecer vantagens excepcionais, mor-
mente nos doentes ja irradiados e reci-
divados, onde a radioterapia nao pode
mais ser levada em conta.

Keysser ha longos anos publicou es-
tatisticas com 179, de cura permanente
em casos tidos como inextirpaveis. No
Servico Nacional de Cancer, temos so-
bejamente verificado, em muitos casos,
ser a eletro-coagulacdo a unica arma
ainda capaz de oferecer algum resultado
satisfatorio. Consideramo-la a quarta
arma no tratamento do cancer e, por
isso, nos fizemos pessoalmente adeptos
fervorosos. Na verdade, é flagrante a di-
ferenca do resultado entre o tratamen-
to praticado com o bisturi comum e a
destruicao eletro-térmica, em determi-
nados casos.

O valor da eletro-cirurgia pode ser
definido na apareciacdo feita a respeito
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por Cushing, o grande neuro-cirurgiao
americano: ‘“Pessoalmente, entendo que
o método promete ser uma das mais
importantes contribuicdes a técnica ci-
rurgica introduzidas na medicina pela
presente geracao. Como sustentava Lis-
ter, ¢s cirurgices, em geral, tardam mui-
to em aceitar os novos métodos. Muito
tempo passara até que a eletro-cirurgia
seja conhecida em todo o seu valor e
arroveitada em todo seu alcance”. O
Prof. Arce, de Buenos Aires, prefacian-
do um livro de Keysser, escreveu: “Es-
tou convencido de que a eletro-tomia
concluira por substituir o bisturi. E
questao de educacao e pratica ou, em
outras palavras, de tempo. No trata-
mento cirurgico dos tumores, é evidente
que a eletro-cirurgia com todas suas va-
riantes deveria substituir, ja néste mo-
mento, a todos os instrumentos ordina-
rios de diérese e exérese.”

Atualmente, renasce a confianca na
cirurgia, ao lado das grandes esperancas
depositadas na pesquisa, donde pode
surgir a cada momento, a descoberta de
um agente curativo de acao geral espe-
cifica contra a doenca. Os cirurgioes,
enquanto aguardam essa nova promis-
sora, resolveram apegar-se aos classicos
principios da exérese, dilatando ainda
mais os limites usuais da boda cirurgia.

Passaram a reconsiderar aquilo que
era tido atée entdo como inoperavel no
conceito comum da pratica cirurgica.
Revestidos de coragem e confianca na
técnica, decidiram enfrentar com certo
denocdo as dificuldades dos casos avan-
cados, convictos de que s6 na extirpacao
larga do fo6co e dos 6rgaos vizinhos in-
vadidos estaria ainda alguma chance de
salvacao dos doentes.

Um dos pioneiros foi sem duvida, F'.
Keysser, usando a eletro-cirurgia. Ja em
1932 éle mostrava o resultado de sua
conduta, apresentando 179 de cura de-
finitiva, entre casos considerados como

inoperaveis. Depois vieram outros. Na
Ameérica, citam-se atualmente entre ou-
tros, Lahey, Pack, Garloch, Gran, Whi-
ple. O Prof. Alexandre Brunschwick foi
centratado para trabalhar no ‘“Memo-
rial Hospital de New York”, instituicao
gue prima por possuir os melhores ele-
mentos de luta contra o cancer, homens
e maguinas. Ele sustenta que o cancer
nao mata, espalhando ‘“sementes” a va-
rios pontos do organismo. Seu proces-
so de evolucao é principalmente por in-
vasao dos tecidos vizinhos, onde em ge-
ral causa obstrucoes. Acredita que as
pessibilidades de cura podem ser au-
mentadas pela remocdo do tumor num
s6 bloco, compreendendo ai parte dos
orgaos circunstantes, mesmo quando
isso obriga a uma derivacao funcional.
Assim, os casos ginecoldgicos de larga
infiltracdo pelviana sao-lhe ainda pas-
siveis de uma cirurgia radical: pan-
histerectomia, amputacdo retal, com
colostomia abdominal e cistectomia, com
nec-imglantacao dos uretéres. Por estu-
des minuciosos chegou a conclusao de
aue mal os paramétrios sao infiltrados
ja a cadeia linfatica dos vasos obtura-
dores fica tomada, exigindo um esva-
siamento ganglionar cuidadoso de toda
bacia. E o que hoje passa a se chamar
de esvasiamento pélvico ou exenteracao
pélvica. Casos de cancer gastrico, antes
tido comoe inoperaveis, tem sido objeto
de gastrectomia total, com resseccao
parcial do figado, do colo transverso,
baco, etc. De uma feita féz pancrea-
ctomia radical e esplenectomia. Fe-
chado o ventre, abriu o torax para pra-
ticar pneumonectomia por metastase
nunica. Isso em trés horas e meia, sem
choque. Pensar que operacdes deésse
vulto podem ser feitas com mortali-
dade operatoria apenas de 49,?! Re-
centemente, éle deu conta de seus resul-
tados em 100 casos de cancer abdomi-
nal classificados como inoperaveis. Dés-
ses, puderam trabalhar ainda durante
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semanas seguidas e meses, 37 doentes;
13 tiveram sobrevivéncia de 2 a 10 anos;
nao obtiveram beneficio, 50. Convém
lembrar que essas e outras grandes ope-
racoes de hoje, s6 podem ser executadas
gracas & técnica e arrojo dos cirurgioes
de elite, mas principalmente gracas &
liberalidade nas transfustes de sangue
e plasma, aos anestésicos menos toxicos,
aos antibidticos e a tonificacdo pré-
operatéria adequada, como amino-aci-
dos, etc.

Brunscwick teve oportunidade de
empregar de uma feita até 12 litros de
sangue durante um ato operatério. O
que sai de um lado é logo substituido de
outro, afirma éle. Este profissional foge
a conduta geral americana que prima
por operar em campo completamente
exangue, com disseccdo fina a ponta de
bisturi, ligando os pequenos vasos guasi
capilares. Ele opera a grandes golpes e
acha que a transfusdo evita a perda de
tempo com pequenas ligaduras. No Ser-
vico Nacional de Cancer ja encetamos
ésse tipo de operacodes alargadas, sem-
pre contando com o auxilio das vastas
transfusdes de sangue. Um <caso de
amputacio inter-ilio-abdominal s6 pode
ser executada gracas as transfusoes, pois
que a pressao arterial chegou em dado
momento a cair a zero. Do mesmo mo-
do, um caso de gastrectomia total, com
pancreatectomia parcial e esplenecto-
mia além de resseccao, por metastases.
de um lobo hepatico, no qual o doente
recebeu 6 litros e meio de sangue nas
primeiras 24 horas.

George Pack sustenta que o concei-
to da inoperabilidade mudou muito em
nossos tempos. Na verdade, o cirurgiao
deve pensar maduramente ao abrir um
ventre e esbarrar com um caso dificil.
Antes de dar o doente como perdido, re-
fletir se de fato é impraticavel a opera-
¢ao ou se a inoperabilidade resulta de
um juizo precipitado ou uma falha in-
dividual, diferente talvez em outras

maos mais experientes, com decisdes
operatdérias mais corajosas e menos
apressadas. Ressecar um pulméo por
metastase unica, de uma lesao primaria
a distancia, seria considerado temperi-
dade em outros tempos, mas nao hoje
quando dispomos de meios de execucao
sem grandes riscos operatorios. Pack tem
casos de lobectomia com sobrevida de
mais de 5 anos por metastase de sar-
coma osteogénico e carcinoma da ma-
ma. Publicou outro de metastase cere-
bral nos plexos coroides ovnerado com
sucesso e sobrevida de 10 anos em caso
de carcinoma da tireoide.

Marchall, de Boston, praticou tam-
bém resseccao parcial do estobmago, par-
te do diafragma e lobectomia, num do-
ente que sobrevive ja ha alguns anos.
Garloch é o homem da cirurgia do torax.
esofago e vasos da base do coracao, té-
cnica que evolveu imenso nestes ultimos
tempos.

Consola-nos verificar que a tendén-
cia americana hoje volta-se a tentar o
ultimo recurso em face dos casos avan-
cados, a maioria talvez ja no limiar das
possibilidades terapéuticas. E o que éles
passaram a chamar genéricamentes: all
american procedure. Os americanos, em
geral, recuavam ante a mutilacido, ante
as deformacdes que muitas vézes o adi-
antado da doenca estavam a exigir. Pes-
soalmente, ha varios anos, vimos susten-
tando que a terapéutica deve ser tenta-
da, ainda que as probabilidades de cura
sejam pequenas, ainda que o cirurgiao
possa desmerecer em sua reputacao in-
dividual, com o possivel fracasso de ou-
sadas tentativas. Ai se acha em jogo a
salvacao de um doente, se nada mais
houver fora da cirurgia. No final de
tudo isto, verifica-se que as ultimas
aquisicoes da medicina no terreno da
cancerologia, por certo nao sao ainda
aquelas desde ha muito almejadas, como
beneficio direto para o homem de hoje.
Os principios basicos da patoge:ia e das
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origens do cancer ainda continuam no
rol das incognitas cientficas. As pesqui-
sas fundamentais devem ser prossegui-
das, embora por muito tempo, havera
ainda de demorar o enunciado final.
benéfico a toéda a humanidade. Nésse
interim, o doente nao pode esperar e sO
nos resta oferecer-lhe os recursos da
cirurgia atual, cercada de tdédas as con-
dicOGes de sucesso que ja pode reunir.

RADIOTERAPIA

Na época da descoberta dos raios X
e do radium, a cirurgia era o unico tra-
tamento do cancer. Se ela conserva,
ainda hoje um vasto campo de acao,
houve no entanto, com o advento das
duas novas armas de combate ao can-
cer, certa tendéncia para restringir-lhe
as indicacdes. Na verdade, a cirurgia
cedeu as irradiacdes a exclusividade em
muitos casos e aceitou a colaboracao da
radioterapia no pré ou pos-operatorio de
tantos outros. Se a cirurgia é positiva
em seu processo de acao: — remocao da
porcao afetada — as irradiacoes, des-
vitalizando qualquer tecido maligno, tém
seus efeitos curativos limitados, devido
aos transtornos que podem causar as
partes sds circunvizinhas. Ha, mesmo.
certos tipos de cancer chamados radio-
resistentes, nos quals a dose necessaria
a uma acao celulicida seria tdo elevada
que acarretaria também a morte dos te-
cidos sdo peri-tumorosos, produzindo
radic-necrose.

Assim, a capacidade das irradiacoes
nao esta sujeita tnicamente a proble-
mas de dosagem, quer venham dos raios
roentgen, ou dos raios gama do radiun,
similares no ponto de vista biolégico.

Ainda mais, se o efeito radiotera-
rico se resume na ionizacdo dos tecidos
irradiados, produzindo a quebra da es-
trutura coloidal das células, a alteracao
bioquimica local, a rutura da multipli-
cacao celular, nao se deve esguecer que

a parte doente continua no organismo
depois da irradiacdo e sujeita as vézes
a revivescéncia evolutiva. Ainda agora,
em uma de suas aulas no curso de radio-
biologia, realizado entre noés, o Prof.
Raymcend Latarjet, vice-diretor do Ins-
tituto de Radium de Paris, féz questao
de frizar que considerava a cirurgia a
arma numero um nha terapéutica do can-
cer. Repetiu com sua autoridade dz ra-
diobiologista: “O modo de acao da ci-
rurgia é conhecido: a exérese”. Assim,
mais que qualquer outra técnica médica,
a radioterapia, sendo arma de dois gu-
mes, silenciosa em seus efeitos imedia-
tos e tardios, passou a ser especialidade
dentro da propria cancerologia, exigin-
do dos profissionais estudos acurados,
nao so6 de clinica, como de fisica e sobre-
tudo de radio-biologia. Na radioterapia
mal orientada ou mal iniciada, o sucesso
periclita. Priva-se o doente as mais das
vézes da oportunidade de ter seu caso
reconsiderado, dentro da boa técnica,
devido & imunizacdo e a radio-resistén-
cia, criada pelos raios ja aplicados, ina-
dequadamente.

A pratica de hoje mostra que existe
no tratamento do cancer, indicacoes que
sertencem estritamente ao dominio da
radioterapia. Por exemplo, 0s casos que
néo podem ser cirurgicos pelo grau da
disseminacao das lesoes, os tumores ina-
cessiveis ao bisturi, certas neoplasias
particularmente radio-sensiveis.

A experiéncia dos radio-terapéutas
ia classificou entre os tumores de gran-
de radio-sensibilidade: os linfoblasto-
mas, a maioria dos canceres cutaneos, oS
epidermoides anaplasicos, os carcinomas
indiferenciados da cavidade buco-farin-
géia, do colo do utero, o reticulo-sarco-
ma o0sseo de Ewing, os mieclomas multi-
plos, a leucemia e o seminoma do tes-
ticulo.

No extremo oposto, com grande ra-
dic-resisténcia, encontram-se os mela-
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nomas malignos, os sarcomas osteogé-
nicos, os tumores nervosos, os adeno-
carcinomas da cavidade toracica e abdo-
minal, as metastases ganglionares epi-
teliomatosas. ..

Em situacao intermediaria, acham-
se os carcinomas do labio, do laringe, da
mama, do corpo uterino, do reto...

Vejamos qual foi o progresso havido
no setor da radioterapia néstes ultimos
tempos.

Logo depois da descoberta dos raios
X, a roentgenterapia tateou no empiris-
mo, com resultados as vézes desastrosos
para os doentes e mesmo para oS Sseus
manipuladores, ainda desprovidos dos
meios adequados para medir as do-
ses de iradiacdo empregada e também
por falta de protecao apropriada. No
inicio, naturalmente nao, havia padrao
de dose para qualquer tratamento, por-
gue na época ainda se usavam as medi-
das classicas da eletricidade em geral:
miliampéres minutos, absolutamente
inadequadas a radio dosimetria.

Data de pouco mais de trés décadas,
o emprégo da unidade roentgen, o r de
hoje, universalmente aceito e que expri-
me uma dose determinada de raios X.
Sua definicdo, com base na ionizacao,
uma vez aceita, difundiu-se pouco a
pouco. Convém repetir: “quantidade de
raios X cuja emissao corpuscular desen-
volvida em um centimetro cubico de ar
ira preduzir, nésse mesmo ar, ions car-
regando uma unidade eletrostatica de
guantidade de eletricidade em cada si-
nal”. Dai o progresso se féz mais acele-
rado, baseando-se uns na experiéncia
dos outros e tendo sempre como ponto
de partida os resultados obtidos por
meio de uma dose determinada e exata
de roentgen (r). Também a industria
contribuiu, fabricando aparelhos de ele-
vada voltagem, eficiéncia e rendimento,
de mais facii manéjo e protecao. A boa
filtragem também influiu imenso no

avanco da radioterapia, interceptando
os raios causticantes para aumentar a
tolerancia da pele.

Tornou-se assim corrente o uso de
aparelhagens de fraca, média e alta vol-
tagem, 150 mil volts, 200, 400, 1 milhio,
2 milhoes e até 20 milhoes, como acon-
tece hoje com o Betatron, ja em expe-
riéncia nos Estados Unidos e Inglaterra.

Quanto ao radium, éste também te-
ve no inicio sérios percalcos como re-
curso terapéutico, devido a falta de fil-
tragem adequada, do elemento radic
ativo, o que causava certamente graves
radio-necroses. Do primitivo envoltério
de vidro, passou-se depois ao metal mo-
nel (cobre e nickel) por algum tempo,
até cair-se na platina de hoje.

A fisica mostrou que a platina iri-
diada e empregada na espessura de meio
milimetro, basta para deixar passar ape-
nas os raios gama, exatamente o ele-
mento util & destruicao eletiva das célu-
las cancerosas.

Também representou grande pro-
gresso na curieterapia o acordo estabe-
lecido ha cérca de 15 anos, aproximada-
mente, entre os radioterapéutas e os fi-
sicos de radiacdo, quanto a uniformiza-
¢ao na maneira de medirem-se as doses
de radium.

A antiga denominacado de milicuries
destruidos, criada pela escola trancésa e
que exprimia a quantidade de irradiacao
emitida por um miligramo de radium
durante 132 horas, foi substituida por
uma unidade nova que vem a Ser o ro-
entgen gama de hoje (r). A definicédo
dessa nova unidada radiol6gica foi as-
sim determinada : Um ponto distante
um centimetro de uma fonte radio-ativa
puntiforme, contendo um miligrama de
radium, filtrado por meio milimetro de
platina, recebera no fim de uma hora
8,4r gama.

Criadas assim as unidades de irra-
diacao para os raios X e para o radium,
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0 progresso sobreveiu rapidamente na
radioterapia, dando azo ao aperfeicoa-
mento de técnicas e estabelecendo, den-
tro das mesmas, certas preferéncias no
que respeita a indicacao terapéutica, ora
dos raios X, ou dos raios gama do ra-
dium.

Nos canceres acessiveis, (pele, bor-
das cutaneo-mucosas) passou-se a usar,
de acordo com as escolas ou os indivi-
duos, ora o radium, ora os raios X, ten-
do sempre em conta as doses exatas e a
boa distribuicao na irradiacao.

Nos canceres profundamente situa-
dos, competia ainda distinguir-se aqué-
les que sao acessiveis dentro das cavida-
des naturais (bo6ca, faringe, utero, reto),
onde se pode adaptar diretamente o ra-
dium e os que nao sdo atingiveis senao
pela irradiacao transcutanea, quer do
radium quer dos raios X, (mediastino,
esofago, pulmao, visceras abdominais) .
Nestas localizacdes, s6 com a alta volta-
gem a partir de 400 kv. como também
com o radium quando usado em quan-
tidades massicas nas conhecidas bom-
bas portadoras de, pelo menos, de 3 grs.
de elemento radio-ativo, poder-se-ao
atingir pela telecurieterapia os proces-
sos neoplasicos ai profundamente situa-
dos.

Dose tumor: E o estudo da pene-
trabilidade dos raios. Trouxe tamanho
progresso na radioterapia, pela obten-
cao de um meio de calcular as doses
exatas que de fato atingem os tumores
profundamente situados, que hoje € de
uso corrente a denominacao de ‘“dose
tumor”, em confronto com as outras
que exprimiam a ‘“dose pele” e ‘““dose
ar”. Nisso contribuiu imenso a colabo-
racao dos fisicos de irradiacao, estabe-
lecendo as curvas de iso-dose pelas quais
hoje se determina exatamente a per-
centagem de roentgen que chega ao
tumor, através da pele.

Exemplificando: poder-se-ia citar o
caso do cancer do eséfago, até bem pou-
co considerado absolutamente do domi-
nio da cirurgia. Atualmente obtem-se
bons resultados com as irradiacoes dos
tumores dessa localizacdo, quasi sempre
do tipo epidermoide e, portanto, radio-
sensiveis. A técnica consiste em multi-
plicar na pele do térax as portas de en-
trada dos raios X, calculando a quanti-
dade de roentgen por meio das curvas
de isodose que estabelecem as percenta-
gens exatas de raios que atingem a le-
sao, de acordo com a sua profundidade.

CICLOTRON

No progresso da radioterapia, pode-
se também incluir o aparecimento do
ciclotron, possante aparelho usado por
J. H. Lawrence na Universidade da Ca-
lifornia.

Emite neutrons e particulas alfa,
de grande poder ionisante. No ciclotron,
ésses raios sao gerados através de ele-
vadissima voltagem (30 milhdes de
volts). Tem acdo cancericida maior do
que o radium, mas em compensacao sao
também trés vézes mais destrutivos dos
tecidos sados. Atualmente estdo sendo
experimentados no tratamento de certos
tumores resistentes ao radium e aos
raios X.

Os ratos, quando expostos a acao do
ciclotron, morrem imediatamente, fun-
dindo-se os tecidos e dissolvendo-se 0s
globulos brancos. Os neutrons e os pro-
tons emitidos pelo ciclotron, ao atingi-
rem o numero de um atomo, tornam-no
instavel, podendo dai resultar a sua de-
sintegracao.

RADIC-ISOTOPOS

Os atomos de todas as substancias
quando submetidos a bombardeio pelos
neutrons e particulas alfa, aceleradas a
grande velocidade pelo ciclotron, tor-
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nam-se instaveis e passam a se compor-
tar como qualquer substancia radio-ati-
va, podendo assim servir de fonte de ir-
radiacao. A isso dencminou-se radio-is6-
topos artificiais. Tal acontece com o0
iodo, o fésforo, o sodio, o ferro, o car-
bono, cobalto, etc. Essas substancias
guardam seu numero atomico respon-
savel pelas propriedades quimicas, dife-
rindo apenas o péso atomico ou o nu-
mero de massa. Dai o nome de isoto-
pos, pois ocupam a mesma posicdo na
classificacao seriada da tabua de Men-
deleief; (iso =- igual; toépos — logar) .

Para compreender-se a denomina-
cao, é necessario repassar rapidamente
alguns principios da constituicao dos
atomos.

Toda matéria é composta de atomos,
que formam a menor subdivisao do pon-
to de vista quimico. Na natureza, exis-
tem 92 elementos simples com reacodes
quimicas proprias. Do ponto de vista
fisico, ésses 92 elementos simples podem
ainda ser desmembrados em cérca de
300 tipos de atomos estaveis.

Assim, nos 92 elementos que for-
mam as subdivisdes quimicas da maté-
ria, os fisicos podem ir ainda mais lon-
ge e concluir que os proprios atomos sao
por sua vez constituidos de unidades
sub-atomicas, que se denominam mas-
sa e carga elétrica.

O exame fisico do atomo revela que
éle se compde de um nucleo central e
de um sistema planetario exterior re-
presentado por particulas muito leves
que gravitam em térno da massa cen-
tral. O nucleo é formado de protons car-
regados de eletricidade positiva e as par-
ticulas planetarias exteriores que giram
em Orbitas em torno do centro e cha-
mam-se eletrons, carregados de eletri-
cidade negativa. Ao numero de cargas
positivas de protons, corresponde outro
igual de eletrons. Os eletrons é que dao
as carateristicas quimicas do atomo,

sempre de acordo com o movimento que
possiem na cadeia orbitaria, seu nume-
ro e disposicao. Além dos protons, en-
contram-se ainda no nucleo do atomo os
neutrons que, do ponto de vista elétrico,
sa0 neutros. O numero de neutrons po-
de variar, mas existe sempre, no mini-
mo, um para cada proton.

Os elementos que possuem um mes-
mo numero de protons, mas onde varia
a cifra de neutrons, chamam-se iso-
topos.

Is6topo €, pois, o atomo de um ele-
mento que no sistema periédico (escala
de Mendeleif) tem o mesmo numero
atomico de outro atomo analogo, con-
servando assim a identidade elementar,
mas com péso atomico diferente.

Por exemplo, os is6topos do uranio,
que é o atomo mais pesado na natureza,
-u-238, u-235, u-234, tém todos 92 pro-
tons no nucleo e 92 eletrons, gravitando
nas diversas esferas dos atomos, en-
quanto que as cifras correspondentes
ao0s neutrons sao de 146, 143 e 142 res-
pectivamente. Veja figura.

O numero atomico, que é constante
(92), responde pela identidade quimica
de todos ésses trés isotopos, os quais na
analise qualitativa reagem uniforme-
mente como uranio. O numero de mas-
sa 238 veiu a ser: o numero atomico
92 - 146 neutrons. Assim existe uma
série de is6topos estaveis e outros em
major numero que sao instaveis, forma-
dos sempre sobre os 92 corpos simples.

A instabilidade ¢é revelada pela
emissdo periddica de particulas ioni-
zantes.

A aplicacao médica dos radio-iséto-
pos, se bem que ainda em fase experi-
mental, promete propiciar ao homem
novas perspectivas na cura das doencas,
de modo bem diferente do que existia
até hoje. Nela se encontra, pela intro-
ducao no organismo de um elemento ve-
rificavel a qualquer momento e em gqual-
quer ponto, um meio especial de estudo
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e compreensao do funcionamento do or-
ganismo animal, ésse complexo até hoje
insondavel. Representam uma tentativa
para observar a intimidade do orga-
nismo e apreciarem as reacdoes meta-
boélicas que néle se processam.

Os elementos radio-ativos podem
ser identificados, devido a seu poder de
ionizacao, por meio de um instrumento
sensibilissimo, chamado contador de
Geiger-Muller. Se o elemento radio-
ativo for introduzido no organismo, sua
situacao podera ser localizada, colocan-
do o contador de Geiger Miiller contra
varias partes do corpo.

E tal valor se atribui a éste método
de investigacao metabodlica que se con-
sidera como fator marcante de uma no-
va era na Medicina.

Se algumas substancias quimicas,
quando introduzidas no organismo dis-
tribuem-se mais ou menos uniforme-
mente de uma extremidade a outra do
corpo, outras ha no entando com ten-
déncia especial para se localizarem em
determinados 6rgaos ou tecidos. Assim,
o ferro radioativo é fixado pelos globulos
vermelhos, o iodo radioativo pela tireo6i-
de, o s6dio pelo plasma sanguineo, o
calcio e o estroncio pelo esqueleto, o £6s-
foro pelos ossos, figado, glébulos bran-
cos e tecidos neoplasicos.

Quanto a terapéutica do cancer,
qualquer tumor situado num désses te-
cidos acima referidos, poderia ser irra-
diado seletivamente por meio désses ra-
dio-is6topos, sem necessidade da irradia-
cao geral sObre todo o organismo. Essas
substancias podem ser uteis, nao s6 no
tratamento como também no que con-
cerne ao diagnéstico, pelo fato de pro-
curarem especificamente ésses tecidos e
poderem ser ai identificadas pelo apa-
rélho de Geiger-Miiller. Désse fato nas-
ceu um termo novo em medicina: tre-
cer elements” (elemento indicador —
tracico) . E o tracer elements, formado
pelos radio-is6topos, é tao sensivel ante
a medida elétrica que basta apenas uma
milésima parte do que seria necessario
para uma verificacdo quimica ordindaria.
No caso do iodo-radioativo, com acen-
tuada preferéncia para a tiredide, a fi-
xacdo se da nao sO0 diretamente pela
glandula, como pelas metastases de tu-
mores tireoideanos, fato importante tan-
to para diagnéstico como para o trata-
mento.

Os radio-iso6topos, com que ja se ob-
tiveram resultados positivos, sao o ra-
dio-fosforo na policitemia vera e leuce-
mia, o radio-iodo no carcinoma da ti-
reoide € o radio-estroncio e radio-calcio
no carcinoma metastatico dos 0ssos.
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O emprégo do radio-fésforo na poli-
citemia e na leucemia, baseia-se no fato
de que o elemento é seletivamente de-
positado no tecido de crescimento celu-
lar rapido. Como, porém, a acao des-
trutiva se estende a todos os elementos
da medula 6ssea, a dose deve ser regu-
lada com cuidado para evitar o efeito
de desequilibrio ou quebra na multipli-
cacdo celular na medula 6ssea. A dose
usual é um total de 2 a 20 milicuries de
radio-fosforo na forma de uma solucao
de foésforo acido disédico administrada
por via oral ou intra-venosa. A dose
exata é dada de acordo com o p&so do
individuo na razao de 0,1 milicuries por
quilo.

Nos tratamentos experimentados
com os radio-is6topos, Evelyn chega a
seguinte conclusao: os melhores resul-
tados foram obtidos na policitemia vera.
Esta terapia € mais conveniente para o
paciente e levemente mais eficaz do que
as formas usuais de tratamento. Re-
fere que nao é uma cura e as reacoes
toxicas sao bastante frequentes. Em
111 casos de leucemia mieldide, o radio-
fésforo produziu resultados paliativos
comparaveis aos da roentgenterapia, en-
quantc que em 94 casos de leucemia lin-
féide croénica, os resultados foram infe-
riores aos da roentgenterapia. Nenhum
resultado ‘benéfico foi obtido na doenca
de Hodgkin, na leucemia aguda, no mie-
loma multiplo e em outros tumores.

O uso do radio-iodo como meio dz
ataque as metastases do adeno-carcino-
ma da tiréide foi recentementes relata-
do em um paciente cuidadosamente se-
guido durante alguns anos.

Os outros relatoérios de resultados
positivos na terapéutica interna pelos
is6topos radio-ativos, referem-se ao em-
prégo do radio-calcio e do radio-estron-
cio em alguns casos de sarcoma osteo-
génico e de carcinoma metastatico dos
ossos. Os resultados ai obtidos até esta
data nao forneceram muita esperanca

no sentido de que o prognostice destas
doencas possa ser melhorado por esta
forma de tratamento.

Seja como for, a teraréutica pelos
radio-is6topos requer um cuidado todo
especial e sO deve ser executada por
quem possuir experiéricia na radio-ati-
vidade em geral. Basta referir que os
radio-isétopos, devido a sua instabili-
dade, vao perdendo gradativamente o
seu poder. Revertem no fim de certo
tempo a condicao de elementos estaveis,
sendo o periodo de decadéncia expresso
como a meia-vida de cada isotopo.

O ferro-radioativo de massa 59 tem
vida média de 47 dias; no isétopo radio-
ativo do s6dio, de massa 22 e 24, 0s pe-
ricdos médios de vida sao, respectiva-
mente, no primeiro de 3 anos e no se-
gundo de 14 horas; o radio-iodo temn
vida média variavel conforme o numero
de massa. O iodo com numero de massa
128 tem um periodo de 25 minutos; o
de numero 131, que é o mais usado atual-
mente, tem periodo de 8 dias.

O fosforo 32 tem a meia-vida de
14,3 dias, o radio-enxofre 35 tem de 88
dias e o radio-carbono 14 tem 1.000 anos
de meia-vida. Se ha inconvenientes na
degradacao rapida de alguns radio-iso6-
topos, o que dificulta su7 administracéo,
existe também certas vantagens, quan-
do se visa o tratamento, porque o orga-
nismo humano nao suportaria carregar
indefinidamente uma fonte radio-ativa
introduzida na intimidade de seus pro-
prios tecidos. No emwprégo dos radio-iso-
topos, é necessaria a medicao prévia por
meio do aparélho de Geiger-Miiller.

Os radio-is6topos nao se obtém uni-
camente por meio do bombardeamento
eletronico do Ciclotron, mas também,
de um modo muito mais barato e co-
mercial, por meio das pilhas de uranio.
J4 existem mesmo 4 venda is6topos fa-
bricados por meio dessa pilha atomica.
Nos E. Unidos, os radio-is6topos estédo
sendo experimentados em mais de 400
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estabelecimentos destinados a pesguisa
médica ou biolégica, conforme relatério
da Comissao de Energia Atomica, gue
regula a sua distribuicao.

MOSTARDAS NITROGENADAS

As pesquisas sObre a guerra quimi-
ca, levadas a efeito durante a conflagra-
cao de 1918, reconheceram os maleficios
produzidos pelo gas de mostarda sobre
os tecidos hematopoiéticos, especialmen-
te sObre os glébulos brancos e tecidos
gastro-intestinais. Os efeitos citotoxicos
se exerciam principalmente nos tecidos
em estado de proliferacao. Dai se pas-
sou a experimentar o gas de mostarda
em cancerologia. (Metil-Bis) .

Podemos resumir o estudo com o re-
cente relatério do Dr. Rhoads, do Me-
morial Hospital, que diz :

Em 160 doentes tratados com éstes
agentes quimicos, as conclusdes foram
as seguintes :

As mostardas de nitrogéno nao trou-
xeram definitiva cura para as doencas
em que foram usadas até agora. Em
grandes doses, sao prejudiciais a muitos
tipos de tecidos, exercendo seu maior
efeito sobre o crescimento rapido do te-
cido normal ou neoplasico. A extensio
de sua toxidés a funcao hematopoiética
normal, determina a quantidade que po-
de ser dada a um paciente (algumas vé-
zes 0 prejuizo hematopoético excede o
efeito sdbre o tumor) . As regressoes de
tumores ocasionadas por éstes compos-
tos sao temporarias, raramente indo
além de um periodo de alguns meéses.

A doenca de Hodgkin, pode reagir a
terapéutica pela mostarda nitrogenada,
com remissoes que duram de 4 a 8 mé-
ses, €, mesmo em graus avanc¢ados, o
progresso da doenca pode ser interrom-
pido por um periodo significativo. No
tipo de linfosarcoma de crescimento ra-
pido, a mostarda nitrogenada habitual-

mente nao produz remissao, mas, no ti-
PO menos maligno, com numero de glo-
bulos brancos normal ou elevado e ade-
nopatias acentuadas, pode haver melho-
ria satisfatoria, com prolongada dimi-
nuicdo do numero dos gloébulos brancos
e regressao das adenopatias (a irradia-
cao roentgen é também satisfatoria nés-
tes casos) . Nos casos antigos ou benig-
nos de linfomas de foliculogigante, o
composto metil-bis pode produzir um
efeito benéfico. Nao tem, aparente-
mente, valor algum no tratamento da
leucemia linfoblastica, embora seja al-
gumas vézes usado em formas cronicas
de ambas as doencas.

A dosagem recomendada € de 0,1 mg.
por kg., por via intravenosa, em quatro
dias sucessivos. Ha casos ja irradiados
sem proveito, em que a doenca assumiu
carater de generalizacao e nos quais a
unica terapéutica a ser tentada é ainda
a mostarda nitrogenada.

Enfim, todos ésses esforcos terapéu-
ticos levados a efeito com base em subs-
tancias quimicas ou mesmo nos radio-
isotopos, mostram que ésses agentes nao
sao superiores a classica radioterapia.

Pode-se enfim sustentar, de manei-
ra geral, que o tratamento do cancer
melhorou. Hoje, com os meios classicos,
todos os casos devem ser atacados pre-
cocemente, dentro da boa técnica, por
uma ou outra das armas classicas ou
pela associacao delas, sem forcar pre-
feréncias.

Enfim, ja se pode afirmar que o can-
cer é curavel e tanto mais, quanto me-
lhor se reunirem oS recursos apropria-
dos ao diagnostico exato e ao tratamen-
to correto.

E a cancerologia, mais do que qual-
quer outra, é a especializacao que soli-
cita trabalho de equipe e colaboracao
articulada. Isto s6 é possivel com a cria-
cao dos Institutos de Cancer por meio
dos quais ja se vem alcancando grandes
percentagens de cura.
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0 HOSPITAL NO PANORAMA DA SAUDE PUBLICA

Conferéncia do Prof. HEITOR
PRAGUER FROES, Diretor Ge-
ral do Departamento Nacional
de Saude do Brasil no II1° Cur-
so Internacional de Organiza-
cdo e Administracdo de Hos-
pitais.

Exmas. Autoridades,
Meus Colegas,
Meus Senhores:

No desenvolvimento do tema que
nos foi confiado — O Hospital no Pa-
norama da Saude Publica, nado cabe
evidentemente uma apreciacado mesmo
sumaria sobre a evolucdo do Hospital
neste Continente, através dos séculos,
desde a construcdo dos modestos noso-
cOmios erigidos em Santo Domingo e
no México nos primoérdios do século
XVI, até o funcionamento atual de nos-
so magnifico Hospital dos Servidores
Publicos do Estado, com seus multipli-
ces servicos, suas custosas instalacoes,
sua aparelhagem moderna e sua -com-
plexa administracao.

Procurando circunscrever-nos ao
assunto, comecaremos pela definicao do
que vem a ser HOSPITAL e do que se
deve entender por Saude Publica.

HOSPITAL é todo estabelecimento
destinado a proporcionar alojamento e
cuidado adequados, durante o tempo
necessario, aos membros de uma comu-
nidade que nao possam ou nao devam
ser tratados nas proprias residéncias.

Quanto a SAUDE PUBLICA, pode-
remos convir com Frazer & Stallybrass
que ela consiste na aplicacdo dos conhe-
cimentos meédicos e cientificos a fim
de assegurar condicoes de higidés aos in-
dividuos, considerados como membros
de uma comunidade, dependendo assim

primordialmente do conhecimento dos
fatores que nela determinam a incidén-
cia e disseminacado das diversas doen-
cas, e em segundo lugar da existéncia
de uma organizacdo administrativa
destinada a proporcionar recursos para
a profilaxia e o tratamento das doen-
cas, bem como para a melhoria da sau-
de das pessoas que constituem a refe-
rida comunidade.

Como base no asserto do Professor
Winslou, da Yale University, poderia-
mos também definir a SAUDE PUBLI-
CA comec ciéncia e arte de evitar as
doencas e prolongar a vida, promoven-
do o bem-estar fundamentado na sau-
de fisica e mental, gracas aos esforcos
convergentes dos Govérnos e da inicia-
tiva privada, visando o saneamento do
meio ambiente, o contrdle das doencas
transmissiveis, a educacao sanitaria do
povo e a organizacao de servicos pre-
ventivos e de assisténcia médica que
assegurar possam, em tempo devido, o
d'agnostico, o tratamento e a profilaxia
das doencas.

Difere da Medicina Preventiva e
da Higiene por ter como finalidade a pri-
meira (a Medicina Preventiva) pre-
venir a doenc¢a nos individuos ou prote-
ger os mesmos contra as afeccdes que
lhes poderao ser transmitidas por ou-
tros membros da comunidade, ao pas-
so que a segunda (a Higiene) consiste
na utilizacao pratica dos conhecimen-
tos que nos permitem controlar ou mo-
dificar, no interésse da Saude, as con-
dicdes ambientes da comunidade em
geral e as do individuo em particular.

Aqueles que se dedicam a estudos
de saude publica, sobretudo os que pos-
suem pratica suficiente de administra-
cao sanitaria nao tardam em chegar a
conclusao de que se torna praticamen-
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te impossivel, sobretudo em nacoes
como as que representam maioria abso-
luta em nosso hemisfério, a realizacdo
de atividades de medicina preventiva
independentemente da chamada medi-
cina curativa. Vale mencionar, a pro-
posito, a interessante experiéncia que
se esta verificando no Servico Depar-
tamental de Ica, no Peru, com a reali-
zacao de atividades de assisténcia mé-
dico-social e de Saude Publica, sob che-
fia unica, e dentro de um elevado espi-
rito de colaboracio.

Em trabalho publicado em 1932,
nas paginas de The Jrl. of the Ameri-
can Medical Association, e posterior-
mente refundido para figurar no Capi-
tulo XXIX (The General Hospital and
Public Health) do excelente volume de
Bachmeyer & Hartman sobre o Hospi-
tal na Sociedade moderna (The Hospi-
tal in Modern Society), procura de-
monstrar Sir Arthur Newsholme a evo-
lucdo que se vem verificando nas ulti-
mas décadas quanto as relacoes entre a
medicina preventiva e a medicina cli-
nica ou curativa, valendo mencionar,
ainda que sinteticamente, alguns den-
tres os postulados ou aforismas em gque
0 mesmo baseia sua argumentacao:

10 — Nem a opinido publica es-
clarecida, nem a conciéncia médica, po-
dem tolerar que continuem a existir
doentes desamparados.

20 — Numa comunidade civilizada
a assisténcia médica, em sua mais am-
pla accepcac, deve ser accessivel a to-
dos, como elemento assecuratorio de
um maximo de eficiéncia e de felici-
dade.

30 — Devem ser prontamente sa-
nadas as falhas e imperfeicoes dos
atuais servicos de assisténcia médica, a
que nao devers falecer nenhum elemen-
to essencial a cura rapida dos pacientes
ou pelo menos ao alivio dos mesmos.

40 __  Justificam-se plenamente
quaisquer despesas que se tornem ne-
cessarias para manter ou para restabe-
lecer a saude.

50 — Nas condicbes atuais, a ini-
ciativa inidividual ou a da familia sao
insuficientes para assegurar adeguada
assisténcia médica a uma fracao eleva-
da da populacio.

60 Para que determinados casos
possam ser concretamente diagnostica-
dos e satisfatoriamente tratados, tor-
na-se frequentemente necessario que o
paciente seja considerado sob o ponto
de vista psiquico, sccial, econdémico e
profissional.

7° — A medicina moderna esta se
tornando cada vez mais fisiologica e
cada vez menos patologica. . .

Em realidade ja nao nos cumpre
apenas restaurar ou restabelecer a sau-
de perturbada ou perdida, mas igual-
mente assegurar a cada organismo o
maximo possivel de eficiéncia fisica e
mental.

A boa assisténcia médica, no mo-
mento presente, sera aquela que come-
ce por evitar a doenca, e os cuidados
pertinentes ndo cabem apenas as auto-
ridades sanitarias; também o médico
clinico tem ai um papel importante,
orientando a familia na pratica das
imunizacdes, na determinacdo do regi-
me alimentar adequado, etc.

A pratica dos exames médicos pe-
riodicos, quer por iniciativa das autori-
dades de saude publica, quer a conselho
do préprio clinico (médico da familia),
representa outro fator susceptivel de
prevenir a doenca, abreviar a cura e re-
duzir ou evitar as complicacbes, prin-
cipalmente se em lugar do lamentavel
divorcio que tanta vez ainda se verifi-
ca, houver uma perfeita unido de vistas
entre os que se preocupam em melho-
rar, suavizar e prolongar, por todos os
meios, a existéncia humana.
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Consta-nos que em algumas cida-
des da CHINA — berco da mais curio-
sa e paradoxal dentre as antigas civi-
lizacbes do mundo — o médico s6 re-
cebe estipendio durante o tempo em
que nenhum membro da familia adoe-
ce. E que os chinéses, mais uma vez
nossos Mestres, entendem que o papel
principal do esculapio nao é curar as
pessoas, mas impedir que elas adoe-
cam.

Vale citar, em apoio do ponto de
vista aqui defendido, o parecer incisivo
do Dr. L. Garcia Maldonado, Médico
Chefe da Divisdo de Hospitais do Dire-
toria de Assisténcia Social da Vene-
zuela, em demonstrar que a solidarie-
dade entre a Medicina preventiva e a
curativa ndo constitui uma hipétese,
mas é fato incontestavel:

“Hay, en efecto, ciertos renglo-
nes en que lo preventivo y lo cura-
tivo son inseparables: tratar pre-
coz y adecuadamente una tuber-
culosis, una sifilis contagiosa, una
blenorragia aguda, una difteria
ete... son actos que representan,
en uno solo gesto, tanto medicina
curativa como preventiva.

Es lo que se llama terapeutica
de alcance preventivo. Un sanato-
rio que aisla y trata tuberculosos
cobiertos es una institucion” sani-
taria” ya no en el sentido restri-
gido que tenia la palabra de preve-
nir la enfermedad, sino en el sen-
tido integral de prevenir y de
curar. Es asi como el término sani-
tario ha venido, en los wultimos
afios, aqui y en todo el mundo, a
significar todo lo relativo e a la sa-
lud, refierase ello al fomento puro
y simple de éstaoala prevencion y
curacion de las enfermedades”.

E inegavel, e de particular relevo, o
papel representado pelo Hospital na

eficiéncia das atividades de saude pu-
blica em qualquer comunidade; néc é
dificil demonstrar, de outra parte, como
podem diretamente influir as medidas
sanitarias na necessidade de maior ou
menor numero de leitos para interna-
mento de pacientes.

Os progressos da ciéncia meédica e
da medicina curativa em particular, so-
bretudo nestes ultimos dez anos — com
o advento das sulfas e dos antibioticos
— vali concorrendo para que se lorne
cada vez menor (relativamente & popu-
lacdo total) o numero de internamen-
tos.

Os progressos da medicina preventi-
va — sobretudo o perfeicoamento dos
meétodos de imunizacao e a eficacia dos
inseticidas modernos — tornaram in-
frequentes, nos meios mais adiantados,
os internamentos de doentes de peste
bubonica, de variola, de febre ama-
rela... e da propria malaria.

Esse fato é de grande importan-
cia porque se, por um lado, vem sendo
cada vez ma’'s abreviado o tempo de
permanéncia de cada doente no hospi-
tal, de outra parte vai se tornando
cada vez mais caro o custo do leito-
dia.. .

Merece igualmente acentuado o pa-
pel dos Dispensdrios e sua influéncia
indireta na diminu'cdo do numero de
internamentos, fato esse que s6 néo é
mais evidente porque o crescimento da
populacao, sobretudo nos grandes cen-
tros, se processa constante e progressi-
vamente (para nao dizer assustadora-
mente) . No particular da Tuberculose
e da propria Lepra ¢é dignoe de encare-
cimento o papel representado pelos
Dispensarios, permitindo o diagnéstico
precoce de inumeros casos, e o trata-
mento de muitos outros, que, sem essa
providéncia, tenderiam & cronicidade
ou tornar-se-iam bastante graves para
se constituirem casos de hospital.
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A atividade das Enfermeiras e Vi-
sitadoras de Saude Publica deve ser
aqui devidamente acentuada, pelos va-
liosos servicos que séem prestar & co-
munidade como elementos moveis asse-
curatorios da atuacdo perfeita dos dis-
pensarios.

No particular das doencas men-
tais € de capital importancia o papel
dos dispensarios, bem como das clini-
cas psiquiatricas de bairro, ensejando
em tempo, e sem desambientar o doen-
te, a correcao de desvios e desajusta-
mentos que redundariam no futuro em
casos de doenca mental aguda ou cro-
nica a exigir internamento, superlotan-
do ainda mais os hospitais e as colo-
nias de alienados, cuja insuficiéncia de
leitos é notoéria, ainda mesmo nos pai-
ses mais adiantados e nos centros mais
civilizados do mundo.

Cabe mencionar, nesta mesma or-
dem de idéias, a importancia da atua-
cao das Unidades Sanitarias — dos
Centros de Saude, particularmente —
com a realizacdo de exames precoces,
de atividades referentes a higiene da
crianca, da pratica salutar da abreu-
grafia, das imunizacdes etc..., da par-
te os inestimaveis resultados da visita-
cao domiciliar.

Seria despiciendo encarecer a ne-
cessidade de estreita cooperacéo e in-
tercambio constante entre o Hospital e
as unidades sanitarias, em qualquer
comunidade, parecendo-nos dignas de
maior censideracdo por parte das au-
toridades competentes, as dificuldades,
tantas vezes encontradas pelos respon-
saveis por servicos de saude publica,
ainda mesmo em grandes capitais,
quando na contingéncvia de internar
inesperadamente individuos atacados
de doenca infecciosa, ante a deficiéncia
ou inexisténcia de leitos adequados nos
hospitais. Parece-nos que seria razoa-
vel que as autoridades sanitarias pudes-
sem contar sempre com um certo nu-

mero de leitos nos hospitais gerais
para o internamento de tais doentes,
em casos de emergéncia. Vale acen-
tuar, a éste proposito, a tendéncia que
ora se verifica para preferir secdes ou
enfermarias destinadas a casos de doen-
cas infecciosa em Hospitais gerais aos
grandes hospitais para doencas infec-
ciosas outrora preconizados, sobretudo
nas cidades menos populosas e nas €o-
munidades menos ricas, onde nada jus-
tifica, por exemplo, a construcao de um
hospital de isolamento ou de um hospi-
tal infantil... desde que ali ja preexis-
ta um hospital geral, onde poderado fa-
cilmente ser instaladas uma secado de
maternidade, uma enfermaria para
criancas, um pavilhdo ou enfermaria
para o internamento dos sofredores
de doenca contagiosa. Em frequentes
peregrinacoes pela vastiddo do Brasil,
no cumprimento de nossos deveres fun-
cionais, temos visto, por vezes, os maio-
res absurdos — tais como a construcao
de maternidades em local onde nao
existe hospital, a de postos de puericul-
tura onde néo existe posto de higiene,
muito menos Centro de Saude... e
assim por diante.

Eis ai, na opinido conceituada de
Charles F. Willinnski, do Beth Israel
Hospital, de Boston, alguns dentre os
servicos de saude publica em cuja efi-
ciéncia podera cooperar com proveito o
Hospital:

a) Servicos de Laboratorio
b) Preparo de Enfermeiras

¢) Hosrpitalizacdo de casos de do-
encas transmissiveis

d) Servico social (utilizacdo da or-
ganizacao existente no Hospi-
tal)

e) Manutencdo de clinicas orien-
tadas pelo Departamento local
da Saude, dentro do corpo do
Hospital
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f) Utilizagcdo, pelos servicos de
saude, de clinicas mantidas pelo
Hospital (dentaria, O. R. La-
ringologia, Oftalmogia, etc....)

g) Facilidades para operacdes sim-
ples tais como adenoidectomi-
nas, tonsilectomias, etc...)

A proposito do item @ (Servigcos de
Laboratério) cumpre acentuar relati-
vamente as unidades sanitarias que néao
possuem Laboratériro adequado, que €
muito preferivel recorrerem seus res-
ponsaveis ao Laboratorio do Hospital
local, do que enviarem para Laborato-
rios Regionais em outras cidades, mais
ou menos distantes (como se verifica
ainda no Brasil e em outros paises
Centro e Sul-Americancs) o material
para exame referente a individuos ma-
triculados nas referidas unidades. Sa-
bemos que nos Estados Unidos tem
dado em geral bom resultado a cola-
boracado entre o Hospital e as Unida-
des Sanitarias, no sentido de serem
assegurados por agquele os exames de
Laboratorio encarecidos por estas.

A propo6sito do item b (preparo de
enfermeiras) desejamos frizar a im-
portancia da colaboracado do Hospital,
no treinamento de pessoal vicariante,
que nos vem prestando auxilio valioso e
de que necessitaremos durante muitos
anos ainda, ante g deficiéncia, por to-
dos reconhecida, de enfermeiras diplo-
madas de alto padrao.

Aos itens mencionados conviria
acrescentar um outro, referente aos
CTR (Centros de tratamento rapidos)
para sifilis e outras doencas venéreas,
bem como a bouba — Centros esses
cuja séde mais recomendavel €, a2 n0sso
ver, o Hospital Geral, desde que devida-
mente articulado cada CTR com o0 Dis-
pensario correspondente. Neste parti-
cular é bastante lisongeira nossa expe-
riéncia no Brasil, onde funcionam com
a eficiéncia desejada varios CTR insta-

lados em Hospitais, entre outros e do
Hospital Santa Izabel de Salvador, no
Estado da Bahia.

Lembrariamos ainda a colaboracio
valicsa que pode prestar o Hospital a
Saude Publica com a organizacado devi-
da a publicacdo regular de estatisticas
nosocomiais, bem como com a manu-
tencdo de um servico de anatomia pa-
tolégica que assegure a maxima per-
centagem possivel de diagnoésticos exa-
tos com base nas bidopsias e necropsias
realizadas.

No interior do Brasil temos pro-
movido a construcao, que também em
outros paises do continente se vem pre-
conizando, de unidades mistas reunindo
as vantagens do hospital ¢ da unida-
de sanitaria, com varios servicos co-
muns (raios X, laboratério ,ete....) —
0 que tudo proporciona economia gran-
de de espaco, de pessoal e de material,
com inegavel proveito para a popula-
¢ao. Ainda nao ha muito, como mem-
bro da Comissdo do Vale do Sdo Fran-
cisco, opinamos pela construcdo, em
Paulo Afonso, de uma unidade mista
dessa natureza, e estamos certo de que
a experiéncia confirmara a espectati-
va otimista que nos anima quanto a
plena eficiéncia futura dessa unidade.

Se considerarmos os progressos da
medicina e das ciéncias afins, ndo sera
dificil convencermo-nos de que a me-
dicina curativa vai cedendo lugar, cada
vez mais, e inaplicavelmente, & medici-
na preventiva... Na realidade, ainda
nao acabamos de aprender a utilizar os
multiplos recursos que os adiantamen-
tos da medicina e da higiene nos pdem
em maos para diminuir a percentagem
dos internamentos, abreviar a cura di-
minuindo o tempo de tratamento, evi-
tar as recaidas e recidivas e reduzir
progressivamente o numero de 6bitos.

De qualquer modo, estamos visivel-
mente progredindo, e para esse pro-
gresso vem concorrendo de maneira de-
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cisiva, a melhoria crescente da organi-
zacao e a crescente eficiéncia do ines-
timavel labor que, em todas as regides
do mundo, se vem executando nesses
estabelecimentos que tém o nome de
HOSPITAL.

Acreditamos firmemente que com
os futuros adiantamentos da Saude Pu-
blica muitas modificacoes venham a ser
introduzidas na organizacdo e na ad-
ministracao dos hospitais.

No século presente temos consegui-
do, sobretudo, uma reducdo mais acen-
tuada do numero de 6bitos por doencas
transmissiveis, para o que tém concor-
rido nao somente as medidas basicas
de saneamento, abastecimento de agua
e remccao de dejeto, cada vez mais ge-
neralizadas, embora muito esteja ain-
da restando por fazer, como as que se
referem, por exemplo, & purificacio e
distribuicao higiénica do leite, a des-
truicao dos insetos veiculadores de do-
encas, ao isolamento adequado dos pa-
cientes, as medidas de profilaxia defen-
siva em favor dos saos, etc. ...

A0 passo que tém hoje apenas in-
terésse histérico as grandes epidemias
de colera e de peste, de variola, de gripe
e de febre amarela que outrora assola-
ram 0 mundo, verificou-se sensivel mo-
dificacao nas cawsas de mortalidade,
com tendéncia a predominancia das es-
pécies moérbidas nao transmissiveis, qua-
se sempre de origem interna — de par-
te, naturalmente, os o6bitos por morte
violenta( acidente, suicidio etc....) que
continuam a aumentar.

Nao seria exagerado calcular que
mais de 759, dos falecimentos que ora
se verificam nos centros mais populo-
S0s sao devidos a doencas internas, tais
cemo o diabéte, a nefrite e sobretudo
as deoencas do aparelho cardio-circula-
tério — sem esquecer o cdncer, que vai
matando por toda parte num crescendo
impressionante.

Ao atentarmos na importancia do
Hospital no tratamento de tais doen-
cas, e de tantos outros males ndo- in-
fecciosos que afligem os nossos contem-
poraneos, compreenderemos também
quanto pode éle influenciar a diminui-
cao da percentagem de Obitos e o pro-
longamente da vida.

E’ preciso nao esquecermos que a
existéncia de um Hospital implica na
de meédicos, enfermeiras, radiologistas,
laboratoristas e tantos outros técnicos,
de cujo labor depende, direta ou indire-
tamente o éxito do clinico — tanto vale
dizer, o alivio, sendo a cura dos pade-
centes. Por outro lado seria demasiado
exigir que cada médico clinico possuis-
se em seu consultério um eletrocardio-
grafo, um aparelho para metabolismo
basal e tantos outros recursos modernos
gue todo hospital completo se preza de
pocder cstentar. De tudo isso se impoe
a logica conclusao de que o Hospital
bem equipado e bem organizado pode e
deve melhorar qualitativa e quantita-
tivamente os servicos médicos locais.

Sem querermos entrar na discussao
do que se refere aos hospitais regio-
nais, assunto esse que sera objeto de
outra conferéncia, devidamente do-
cumentada, desejamos acentuar a gran-
de importancia dos mesmos, quando de-
vidamente localizados, particularmen-
te em paises como o Brasil, de grande
extensao territorial, € nem sempre com
facilidade de comunicacido — de parte
o problema angustioso da escassés de
médicos e farmacéuticos, dentistas e
parteiras nas localidades pequenas em
geral, e bem assim nas mais afastadas
dos centros populosos. Em casos tais o
Hospital rural, adequadamente conce-
bido e devidamente equipado nao re-
presenta apenas um melhoramento de
ordem médico-cientifica, mas elemento
de progresso social e educativo de ines-
timavel valor.
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Com inteira procedéncia afirmou
de uma feita nosso eminente Colega Dr.
Thomas Parran, ex-Diretor dos Servi-
cos de Saude dos Estados Unidos, que
“0 hoespital moderno, como o hospital
do futuro, nao devem ser considerados
como instituicdc isolada para trata-
mento de dcentes, mas come parte in-
tegrante do esforco da comunidade
para curar as doencas, por todos os
meios que a ciéncia e a técnica nos fa-
cultam?™.

Depois de lamentar que no seu Es-
tado (Sao Paulo) nao se tenham ainda
devidamente entrozado as atividades
hospitalares com as de saude publica,
afirma judiciosamente o Prof. Samuel
Pessoa em livro recente — ‘““Problemas
Brasileiros de Higiene Rural”:

“Nao € possivel, na atualida-
de, manter separados esses dois or-
ganismos — Assisténcia hospitalar
e Saude Publica — criados para a
mesma finalidade, o bem-estar da
populacido, e mantidos com verbas
da mesma proveniéncia. Essa cola-
boracao racional e intima existe
nos paises mais adiantados do
mundo: assim é nos Estados Uni-
dos, Dinamarca, Suécia, Russia,
Uruguai, China e outras nacodes. Ha
alguns anos, uma Comissdo mista
da Associacao Norte-Americana de
Hospitais e da Associacdo Ameri-
cana de Saude Publica estudou o
problema para resclver em que po-
deriam ambas trabalhar conjunta-
mente, concluindo que o0s servicos
terapéuticos e de diagnédstico, den-
tre os quais devemos salientar os
de ambulatérios — se enquadrariam
perfeitamente nos objetivos do
Hospital e da Saude Publica”.

“O desmembramento ou a se-
paracdo desses organismos, num
pais ou num Estado, acarreta du-

plicidade de equipamento de pes-
soal, de espaco, além dos gastos de
aparelhamente e de manutencao,
sem que o povo Seia beneficiado
proporcionalmente ao esforgco des-
pendido pelo Govérno”.

x

Meus Senhores:

Na arvore genealégica de Asclepios
— 0 “Creador” da Medicina, encontru-
mos como descendentes diretos duas
DEUSAS — HIGEIA e PANACEIA: De-
dicou-se a primeira a defender a sau-
de, prevenindo a doenca; consagrou-se
a segunda a curar a doenca para resta-
belecer a saude.

Entregue cada qual a seu benemé-
rito mistér, andaram as duas, por mui-
tos séculos, separadas, sem atentar em
que a convergéncia de atividades me-
lhor e mais rapidamente lhes permiti-
ria colimar téo util labor. ..

Hoje, porém, observamos que a me-
dicina clinica (patrocinada por PANA-
CEIA) e a medicina preventiva (digni-
ficada por HIGEIA) cada vez mais se
aproximam e se integram, e o crescen-
te intercambio entre a Saude Publica
e o Hospital é consequéncia direta des-
Sa aproximacao.

As divinas irméas tornaram-se ago-
ra inseparaveis, a PANACEIA — como
tem cada vez mais tempo e menos tra-
balho, ja se vem prontificando em au-
xiliar HIGEIA em seu crescente labor
preventivo. Isso nao esta na Mitologia
grega, mas o fato é que o homem agora
vive melhor e vive mais; e bendiz agra-
decido a DEUS APOLO e a NINFA CO-
RONIS, de cujos amores nasceu AS-
CLEPIOS, ocu ESCULAPIO, que nao €
apenas um simbolo, mas a propria ima-
gem da Medicina — fonte de saude, de
riqueza e de felicidade.



PERGUNTAS E RESPOSTAS

COMO TRATAR O CANCER DA MAMA E SUAS METASTASES PELOS
HORMONIOS SEXUAIS ?

ADAYR EIRAS DE ARAUJO

JA no século passado Beatson e
Schinzinger procuravam uma solugao
hormonal para o angustioso problema
do tratamento do cancer da mama. Foi
entretanto o trabalho moderno de Loe-
ser, publicado em 1939, que despertou
mais de perto a atencdo dos pesquiza-
dores para o assunto. Marcou época
sem duvida e fol o ponto de partida de
inimeras pesquisas e outros tantos ar-
tigos publicados nestes ultimos 10 anos.
Revendo toda esta literatura e obser-
vando atentamente os nossos c¢asos, po-
demos finalmente chegar a uma série
de conclusdes que deverao, por sua Vez,
servir de ponto de partida para novas
pesquisas.

Sao estas as conclusoes:

1 — O tratamento do cancer ma-
mario pelos hormonios sexuais é ape-
nas paliativo e tem sua maior eficién-
cia, principalmente, em relacao as me-
tasteses Osseas.

2 — O hormonio masculino ou tes-
tosterona tem sido empregado sob a
forma de injecdes intra-musculares de
propionato ou de acetato, de implanta-
coes sub-cutaneas de ‘“pellets” de tes-
tosterona cristalisada ou, ainda, por via
oral, sob a forma de metiltestosterona.

3 — O hormonio feminino tzm sido
empregado por via oral, sob a forma de
dietilestilbestrol.

4 — As ultimas publicacdes ten-
dem a concerdar em que, nas mulheres
antes da menopausa ou logo depcis da
mesma,| os melhores resultados sao
obtidos com o hormoénio masculino. Al-
guns anos depois de instalada a meno-

pausa, ou melhor, nas doentes com
mais de 60 anos, parecem melhores os
resultados obtidos com os estrogénios.

5 — Os efeitos da testosterona po-
dem ser divididos em dois grupos:

a ) Efeitos s6bre o proprio tumor e
suas metastases — Raros sS40 0S €asos
em que se observa uma acio benéfica,
nitida e direta, da testosterona soébre o
proprio tumor. Quanto as metastases,
verificam-se efeitos francamente fa-
voraveis. Por ordem decrescente de re-
sultados obtidos, citam-se as metasta-
ses Osseas, as de partes moles, pulmo-
nares e hepaticas.

Principalmente as metastases
6sseas experimentam acentuadas me-
lhoras, com atenuacdo imediata ou
mesmo desaparecimento completo das
dores e modificacao do aspécto radio-
16gico das lesbes no fim de 2 a 3 trés
meéses. O estado geral é também in-
fluenciado de modo favoravel, havendo
aumento de peso, melhora do apetite,
etc. O aumento de peso é condiciona-
do, em grande porte, as retencodes hi-
drica e nitrogenada, que sao conse-
quéncia do tratamento, voltando a
doente a perder um pouco de peso com
a terminacao do mesmo.

b ) Efeitos secunddrios — Amenor-
réia, hirsutismo, abaixamento da to-
nalidade da voz, aumento da libido até
mesmo em doentes com mais de 50 anos
de idade e acné. Estes efeitos secunda-
rios variam de acordo com as doses
empregadas e também com a idade da
doente. Desaparecem com a cessacao
da medicacao, dando-se a regressao ao
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estado normal tanto mais rapidamen-
te quanto mais moca for a paciente.

6 — Do estudo de um grande nu-
mero de casos conclue-se que a forma
de administracao mais eficiente do
hormonio masculino é a de injecdes in-
tra-musculares de propionato de tes-
tosterona. Na maioria dos casos, tem-
se mostrado util a dose de 100 mgs. em
dias alternados, durante 6 a 8 sema-
nas. Esta dosagem nao € entretanto,
padrao, variando segundo alguns auto-
res e as modificacdes do quadro sinto-
matico. A melhora clinica precede as
modifica¢oes radioldgicas que sao mui-
tas vezes tardias e pouco acentuadas.
Depois duma primeira série, o trata-
mento é mantido de acérdo com a mar-
cha clinica de cada caso. Vezes ha em
que um unico tratamento é eficiente
por longo periodo de tempo.

7T — Durante a terapeutica pela
testosterona impdem-se as dozagens
sanguineas de fosforo, calcio e princi-
palmente da fosfatase alcalina, indice
que é éste fermento dos processos de
regeneracao oOssea, sendo mesmo 0O €s-
tudo de sua taxa sanguinea considera-
do por muitos como o melhor meio
para avaliar da eficiéncia do tratamen-
to. Especiais cuidados requerem ainda
as runcodes renal e hepatica. Sempre
ter em mente o perigo da hipercaice-
mia, que se traduz clinicamente por
vomitos, nauseas, deficit da funcao re-
nau (dep6sitos de calcio nos tubulos
renais — nefro-calcinose ). Nesta even-
tualidade, suspender o uso do medica-
mento e administrar imediatamente
250 cc. de citrato de sédio a 2,59 por
via intravenosa, de 12 em 12 horas, for-
cando ao mesmo tempo os liquidos por
via oral. Notaram ainda alguns autores
que a hipercalcemia € mais frequente e
mais graves nos doentes acamados,
sendo mais rara e menos elevada nos
pacientes de ambulatério.

8 — As metastases de partes moles,

e, em especial, as pulmonares. tém se
mostrado mais sensiveis aos estrogénios
do que a testosterona. De um modo ge-
ral, nas doentes com mais de 60 anos,
0 hormoénio feminino produz melhores
efeitos do que o masculino. Antes da
menopausa hunca devem ser usados oS
estrogénios, pois tem sido verificados
efeitos contra producentes, acelerando
a evolucao do tumor e suas metastoses.

9 — Os estrogénios devem ser usa-
dos, preferentemente por via oral, na
dose de 5 a 15 mgrs. diarios, durante 6
a 8 semanas. Como efeitos secundarios,
sem maior importancia alias, citam-se
a tumefacido das mamas, a pigmenta-
cao da aréola e da mamila, além de
modificacOes <citologicas no esfregaco
vaiginal. Num ou noutro caso, observam-
se também pequenas metrorragias. OS
mesmos cuidados devem ser tomados
quanto & quimica do sangue e em rela-
cao as funcoes renal e hepatica.

10 — Depois das mastectomias ra-
dicais, recomenda-se como complemen-
to do tratamento cirurgico, o uso da
testosterona, a titulo de profilaxia das
recidivas ou de futuras metastases.
Esta indicacdo tem sua maior razao de
ser em mulheres ainda jovens e, prin-
cipalmente, naquelas em que o estudo
hormonal revela uma nitida hiperfoli-
culinemia. Também o grau de diferen-
ciacao histologica do tumor deve ser
levado em conta. Recomenda-se o0 uso
de doses maiores nos carcinomas mais
anaplasticos.

11 — Diversos casos tém sido pu-
blicados em que se procura estudar o
efeito dos hormonios estrogénicos sobre
0 cancer mamario do homem e suas
metastases. Os resultados sao varia-
veis, e, ao lado de casos brilhantes, ci-
tam-se fracassos absolutos. Relata-se
mesmo o de um paciente que estava
em plena terapéutica estrogénica devi-
do a um cancer prostatico e no qual se
desenvolveu um carcinoma da mama.



RESUMO:  CONDENSADOS EVANALISES

APLICACOES CLINICAS DO DIAGNOSTI-
CO CITOLOGICO NO CARCINOMA
PROSTATICO

Ernest F. Hock, Frederick W. Wood
e Alexander A. Kosinski — Journal of
Urology, vol. 63, n.° 6, Junho, 1950, pd-
gina 1081.

Os Autores realizaram o exame ci-
tolégico da secrecdo prostatica de 150
doentes com a finalidade de obter um
diagnoéstico precoce do carcinoma da
prostata. Este estudo citologico foi mes-
mo praticado como exame de rotina em
todos os doentes de mais de 50 anos que
procuravam a Clinica.

Foram os seguintes os resultados
obtidos :

1 — em 13 doentes nos quais ficou
comprovada, pela biépsia ou pela clini-
ca, a existéncia do cancer prostatico,
houve :

4 exames citolégicos positivos.
4 exames citolégicos suspeitos.
5 exames citolégicos negativos.

2 — em 8 casos nos quais o exame
citologico foi positivo:

em 6 doentes nos quais havia sido
levantada a suspeita clinica de malig-
nidade, esta ficou comprovada em 2, foi
afastada em 1 e em 3 néo foi feita a
biopsia;

nos outros 2 casos, em que nao ha-
via suspeita clinica de malignidade, esta
ficou comprovada em 1 e no outro nao
foi feita a bidpsia.

3 — em 19 casos de exame citoio-
gico suspeito :

em 4 casos, clinicamente também
suspeitos, a bidpsia confirmou a malig-
nidade em todos;

em 15 casos nos quais clinicamente
nao havia suspeita de malignidade, esta
ficou comprovada em 1, foi afastada em
2, nao tendo sido feita a biépsia dos ou-
tros 12.

Com éstes resultados acreditam os
Autores que o método de Papanicoulau
deva ser usado com maior intensidade,
pois, com a pratica, conclusées mais in-
teressantes ainda podem ser obtidas.

Dos casos apresentados pelos Auto-
res, o mais interessante é, sem duvida,
0 seguinte :

A.G., com 57 anos, veiu a consulta
com uma histéria de disuria e doér lom-
bar. Préstata normal ao toque. Urina
residual 15 cc. O estudo citolégico da
secrecao prostatica revelou a existéncia
de células cancerosas. Urografia intra-
venosa e estudo radiolégico do aparelho
digestivo — normais. Ao exame cistos-
copico, barra inter-ureteral, nio haven-
do sinais de hipertrofia prostatica. Pie-
lografia ascendente normal. Um més
depois, novas laminas foram feitas da
secrecao prostatica e novamente foram
encontradas células cancerosas. Pros-
tata clinicamente normal. Radiografia
da bacia e da coluna lombar negativas.
Fosfatases acida e alcalina dentro dos
limites normais. O doente foi preparado
para ser operado, tendo sido feita a
exérese de toda a prostata, das vesiculas
seminais, das empolas dos deferentes e
parte do trigono vesical. Ao primeiro
exame histologico da peca operatoria,
nada de maior importancia foi encon-
trado. Novo exame mais acurado reve-
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lou entretanto diversos fécos bem defi-
nidos de degeneracao adeno-carcino-
matosa.

Esta obersevacdo documenta de ma-
neira notavel o valor pratico do método.

ADAYR EIRAS DE ARAUJO

*

IMPLANTACAO URETERO-COLICA POR
VIA EXTRA-PERITONIAL

Implantation wurétero-colique par
voie extraperitoniale. L. Michon et Y
Chatain — Journal D’Urolcgie Med. et
Chirurgicale, 1949, 55: 242.

Os autores, apesar de estarem afei-
tos as anastomoses uretéro-coélicas pela
via intra-peritonial, em um ou dois
tempos, ficaram entusiasmados com
via extra-peritonial que viram ser
executada por Riches. Si bem que
esta via seja de execucao mais traba-
Ihosa e necessite, as vezes, duas inci-
sOes, parece proporcionar aos doentes
um post-operatorio mais benigno, sen-
do principalmente indicada em casos
mais graves. Apresenta ainda como
vantagem primordial melhor extra-
peritonisacdo da anastomose uretéro-
colica, resultando dai menor perigo nos
€asos em que possa sobrevir deiscéncia
da sutura. Acreditam, entretanto, que
a técnica extra-peritonial néo deva
substituir sempre a via intra-peritonial,
que também tem as suas indicacoes.

A via de acesso pcde ser feita por
incisdao mediana, com extra-peritoni-
sacao total ou parcial da bexiga, abor-
dando-se conjuntamente os uretéres,
razao pela qual é indicada quando se
opera num s6 tempo. Podera ainda ser
feita por incisdo lateral obligqua ingui-
no-iliaca (incisdo class'ca, alargada,
para ligadura da artéria iliaca exter-
na ). Esta via lateral, que exige duas

incisoes, € mais indicada quando a ope-
racao ¢ efetuada em mais de um tem-
po. Apés a extra-peritonisacdo do seg-
mento coélico, o ureter é implantado
pela técnica de Coffey I.

A preparo pré-operatorio ¢é feito
com thiacyl por via oral e em lavagens
intestinais. InjecOes diarias de 400.000
unidades de penicilina.

No post-operatério manterm-se uma
sonda no reto por 5 a 6 dias, fazendo-
se pequenas instilacOes intestinais com
thiacyl a guisa de desinfeccao. A penl-
cilina é continuada por 3 dias ou mais,
podendo ser associada a estreptomici-
na. Quando a diurése for insuficiente
0 emprego de soro com sulfato de sodio
tem sido de grande valia.

A 3eguir apresentam o resumo de
5 casos operados.

JoAo B. VIANNA.

*

TENTATIVA PARA AVALIAR 0S RE-
SULTADOS DOS TRATAMENTOS RA-
DICAL E PALIATIVO DO CANCER
MAMARIO

(An attempt to evaluate the radical
and paliative treatmente of breast can-
cer). T. G. Orr Sur. Gy. e 0bs., 1950,
90: 413.

A pergunta feita ha 80 ancs pas-
sados por Brodie sbbre em que circuns-
tancias devia ou nao um tumor cirroso
da mama ser operado, continua sendo
assunto de atualidade. Haagensen e
Stout estabeleceram um rigido critério
de operabkilidade que naturalmente con-
correra para melhorar os resultados
operatorios. O autor do presente tra-
balho, si bem que em grande parte fa-
voravel as idéias de Haagensen e Stout,
acha que si elas forem seguidas rigida-
mente podera ser negada a possibilida-
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de de cura a uma pequena percentagem
de pacientes. O tipo da incisdo devera
variar de acordo com o caso individual.
Todavia, pelo menos uma das trés apre-
sentadas devera servir na maioria das
vezes. Sac elas as de Halsted, a de
Stewart e a de Orr. Quanto a vanta-
gem da maior (Halsted) ou menor re-
mocao de pele, para evitar recidivas na
cicatriz operatoria, o autor é eclético
nesse particular. Acredita, entretanto,
que uma cuidadosa disseccdo da axila
seja tao importante quanto uma exten-
sa remocao cutanea. Nao considera ne-
cessario a extirpacao da porcao clavi-
cular do musculo grande peitoral. Na
disseccao dos retalhos cutaneos costu-
ma deixar uma delgada camada de gor-
dura. Pratica a retirada de apone-
vrose do musculo reto-abdominal ao ni-
vel da ferida operatéria, sempre que
haja adenopatias axilares ou gque o tu-
mor esteja localizado num dos qua-
drantes inferiores da mama. Os nervos
longo toracico e do grande dorsal sao
poupados sempre que isto for possivel.
Aceita a opinido de Trimble gquanto a
vantagem da resseccao da veia axilar
quando esta estiver tomada por metas-
tases, ndo advindo da resseccdo maio-
res consequéncias.

A Dbibépsia, combatida por muitos ci-
rurgidoes como manobra perigosa, devi-
da a possivel disseminacado do tumor,
nao deve, porém, ser despresada nos
casos em que possa ter valor definitivo
.10 diagnoéstico. Devera ser, todavia, se-
guida o mais rapido possivel pelo tra-
tamento final.

A mortalidade da operacado radical
raramente excede a 29,. A limitacao
dos movimentos da articulacao esca-
pulo-umeral sao devidos, em alguns
casos, a fibrose e em outros a artrite.
A movimentacao precoce deve, todavia,
diminu'r a possibilidade dessa compli-
cacdo. O edema post-operatorio do

membro superior é comum e devera ser
combatido por medidas preventivas tais
como recobrir os vasos axilares e obli-
terar o espaco morto com os retalhos
cutaneos, que serdo suturados aos mus-
culos intercostais com pontos de col-
choeiro.

Dos 422 casos de cancer mamario
admitidos no University of Kansas Me-
dical Center (1924 a 1944 ) 332 foram
operados, sendo que 759, deles pelo
préprio autor.

As operacoes efetuadas foram divi-
didas em radicais, semi-radicais e mas-
tectomias simples. Nas operacoes semi-
radicais conservou-se o musculo grande
peitoral. Os resultados obtidos com a
operacao semi-radical foram superiores
ao0s obtidos com a operacao radical, isto
devido provavelmente & maior selecao
nos casos (iniciais). A mastectomia
simples foi reservada a um pegqueno gru-
po de lesOes iniciais minimas, pacien-
tes idosas ou lesOes ulceradas.

Acredita o autor que os pacientes
portadores de cancer mamario do III
grau de Steinthal nao devem ser sub-
metidos a operacado radical, pois, dos 29
operados nestas condicdoes nenhum so-
breviveu 5 anos.

Dos 332 doentes operados, 200 fo-
ram tratados também pela roentgente-
rapia, acreditando o autor que a vida
de alguns doentes tenha sido prolon-
gada por este motivo, apds a operacao.
A roentgenterapia post-operatoria cons-
titui atualmente rotina no TUniversity
of Kansas Medical Center nos casos
com metastases axilares citologicamen-
te comprovadas. Nos c¢asos nao com-
provados nao se aconselha a roentgen-
terapia post-operatoria.

A castracdo sistematica nas doen-
tes antes da menopausa é condenada,
s6 sendo indicada nos casos avancados,
pois, tal tratamento nunca é curativo
e sO6 beneficia as pacientes temporaria-
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mente. O tratamento hormonal do
cancer mamario ¢ também sempre pa-
liativo e nunca curativo. De 12 doen-
tes com metastases tratadas pela tes-
tosterona, 8 sofriam dores e foram ali-
viadas, sem ter havido entretanto mo-
dificacao alguma das mestastases
osseas. 3 doentes tratadas com estil-
bestrol, ndo obtiveram melhora alguma.

O autor termina apresentando num
quadro os resultados colhidos por va-
rios cirurgioes nos 10 ultimos anos com
operacOes radicais no cancer da mama.
Constratando com os melhores resulta-
dos obtidos com operacdes incompletas
do que com as mais radicais, por Gre-
nough ha 40 anos e pelo préprio autor,
atualmente aparecem técnicas moder-
nas alargadas como as de Gordon-Tay-
lor em que, além da mastectomia radi-
cal, sao extirpados ganglios mediasti-
nais anteriores e a de Pickel, em que lar-
gas porcoes da parede costal sdo resse-
cadas.

Torna-se portanto evidente que
muitos problemas relativos ao trata-
mento do cancer mamario continuam
sem solucao. Deveremos nos manter
alerta quanto a muitas opinides emi-
tidas e saber discernir em relacdo as
conclusoes sem fundamento. As opinides
devem ser respeitadas mas nao con-
fundidas com os fatos.

JoAo B. VIANA.
*

TRATAMENTO CIRGRGICO, ASSOCIADO

A RADIOTERAPIA NO CANCER DA
MAMA

R. B. Engelstad oferece larga dis-
cussao soObre o assunto, baseada em
1384 casos tratados, no periodo de 1932
a 1942, no Radium Hospital Noruegueés
de Oslo (am. J. of Rad. and Roentg.,
1948, 6CG, n.° 6, pag. 776). O valor do
trabalho, que é bastante pormenori-
zado, esta nas respostas as 5 perguntas
principais.

12) E provavel que a roentgen ou a
radiumterapia, associadas a cirurgia,
possam melhoror os resultados ? Res-
posta: (resumida ) Sim.

22) Pode a irradiacao substituir a
intervencédo cirurgica - ?

3a) Permitira a irradiacdo inten-
siva pre-operatoria uma intervencao
menos radical ? Resposta aos quesi-
tos 2 e 3: O numero consideravel de
carcinomas da mama pouco radio
sensiveis, nao justifica limitar o tra-
tamento & irradiacido ou remocdo li-
mitada do tumor mais irradiacao. O
Instituto de Oslo segue a rotina de ope-
racao radical associada & irradiacao.

4a) Quais sao as doses que alcan-
cam melhores efeitos ? Resposta: O ma-
Ximo que nao provoque consequéncias
sérias. A dose de rotina é de 3.500r em
cada um dos 2 campos tangenciais, co-
brindo as regidoes mamaria, axilar e su-
praclavicular.

52 ) Radium ou roentgenterapia-?
Qual é a técnica mais proveitosa ? Res-
pcsta: A melhor conduta terapeutica
é a operacido radical mais irradiacao
post-operatoéria, com raios X ou com
radium em contato (moldes), sendo
radium o método de rotina no Instituto
de Oslo. A irradiacao post-operatoria é
indispensavel porque os ganglios supra-
claviculares e as vias linfaticas da fas-
cia profunda e endotoracica sao ina-
cessiveis a cirurgia radical. A destrui-
cao das células tumorais nessas vias
linfaticas é tarefa da radioterapia. Pe-
los diferentes meétodos de irradiacao
aplicados alcancaram-se as curas se-
guintes em pacientes dos graus I e II:
Operacao radical associada a irradia-
¢ao préoperatéria — 55 9. Operacao ra-
dical, associada as irradiacoes pré e
post-operatéria — 66,7 9% . Operacao ra-
dical e irradiacdo post-operatoria: 699%.

CArRL FRIED — Sdo Paulo.
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GRAVIDES APGS CANCER DO COLO
UTERINO

Y. Ernest Ayre, M. D. — Surgery,
Gynecology and Obstetrics — Marco,
1950 — Pdgina 298.

O autor relata dois casos de carci-
noma espino celular do colo uterino, de
carater pré-invasivo, cujo diagnostico,
impossivel de ser feito clinicamente, o
foi pelos exames citolégicos do material
colhido por raspagem do colo, permitin-
do um tratamento conservador e efi-
ciente.

Na auséncia de qualquer lesdo visi-
vel, a confirmacao patolégica das lesdes
foi feita, por meio da ‘“biopsia em cir-
culo”. Essa biopsia foi indicada pela
descoberta de células cancerosas numa
simples raspagem uterina, que se fez
por meio de uma espatula de madeira,
pois o material do colo adere melhor &
madeira do que ao vidro ou ao metal. O
procedimento foi, ao mesmo tempo, um
meétodo de confirmacao e terapéutico,
pela excisdo do tecido suspeito. A biop-
sia bem feita consiste em procurar, por
maultiplos cortes, abranger a superficie
total do tecido, atingindo a margem epi-
telial até sua juncédo com o epitélio co-
lunar endocervical. No carcinoma nao
invasivo, a biépsia em circulo, frequen-
temente, remove a lesdo cancerosa em
conjunto.

Apo6s a extirpacao conservadora des-
tas lesbOes, quando ainda preinvasivas,
em periodo relativamente benigno do
carcinoma, foram realizados cuidadosos
controles por “bidopsia em superficie”,
apobs raspagem, comprovando o valor do
tratamento pela excisao. A grande sim-
plicidade do método de Papanicolau fa-
cilita a realizacao déstes controles. Es-
tes exames permitem o achado de uma
atividade celular maligna residual ou
recurrente, num periodo em que o ime-

diato tratamento radioterapico ou cirur-
gico é possivel e eficiente.

Ambos os casos foram controlados
mensalmente, sendo que um deles du-
rante a gravidés. Em um caso gestacoes
normais sobrevieram apés 2 e 3 anos a
excisao cirurgica, enquanto que no ou-
tro a gravidés surgiu em menos de 1
ano. Trés anos apos o tratamento, os
exames citologicos nao mostravam evi-
déncia de células num dos casos & apds
1 ano, no outro.

Dai concluir o A. que o diagnéstico
precoce do cancer pelo exame do esfre-
gaco uterino, seguido do estudo anato-
mo-patolégico, por meio de uma bidpsia
em circulo, promete possibilidades vara
a conservacao, nos casos de cancer do
colo uterino pré-invasivos, da capacida-
de reprodutora da mulher, impossivel
pelos outros métodos: radioterapia e ci-
rurgia radical.

EBROINO FAFE DE ARAUJO

*

ADENO-CARCINOMA DO COLO
DO UTERO

Hans Limburg e Klaus Thomsen:
Das Adenocarcinom des Collum uteri.
Histologische, Klinische und Therapeu-
tische Ergebnissse. O adenocarcinoma
do colo uterino. Resultados histologi-
cos, clinicos e terapeuticos. Georg Thie-
me Verlag, Stuttgart, Alemenha,; 1949,
vag. 87 . Fig. 38. Tab. 25.

O livro de Limburg e Thomsen é
uma monografia sobre 65 casos histo-
logicamente confirmados de adenocar-
cioma do colo uterino, observados na
Clinica ginecolégica da Universidade de
Hamburgo. O que faz o valor dessa
obra nao € a discussao do assunto com
bons conhecimentos da literatura in-
ternacional, nem por constituirem os
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65 adenocarcinomas a maior série
publicada até agora, mas o fato de te-
rem sido tratados e acompanhados pe-
los autores segundo bases uniformes.
Apresentam um trabalho, que, pela ho-
mogeneidade das observacdes, merece
destaque entre as contribuicdoes para
um melhor conhecimento das formas
anatomo-clinicas e possibilidades te-
rapeuticas do adenocarcinoma cervi-
cal. As consideracoes histo-patolégicas
abrangem a maior parte do livro e sao
muito interessantes. Contrarios a clas-
sificacio de Nilson, os autores, sub-
dividem seus casos em formas de ‘“ma-
dureza’ perfeita e média ( 34 casos —
53 9% ), formas “imaduras” (14 casos
— 2249,) e formas ‘‘especiais” (12
casos — 199, ) compondo-se éste ulti-
mo grupo de carcinomas micropapila-
res, carcinomas do duto de Gaertner
(3 casos), carcinomas gelatinosos (2
casos ) e adenocarcinoma planocelular
infiltrante (2 casos). Os autores clas-
sificam clinicamente seus cascs em 4
grupos, grupos ésses que, por sua defi-
nicao, alias pouco, nitida, se desviam
na classificacao da Liga das Nacoes,
atualmente usada. B ai, que o trabalho
esta aberto & critica: concedemos que a
classificacado da Liga das Nacdes €, em
certo grau, faltha, como sao obrigatoria-
mente todas as classificacOes existen-
tes. Nao se torna mais exata o enten-
dimento aumentando-se o numero de
defini¢cdes; ao contrario, nao estando
classificados ésses 65 casos conforme as
prescricoes da Liga das Nacles, estao
perdidos como pontos de referéncia da
discussao cientifica dos adenocarcino-
mas por agueles que usam a referida
classificacado. Assim, considerando-se a
pouca frequencia de uma série de 65 ca-
sos de adenocarcinoma do colo tdo bem
cbservada como a presente, perde-
se material importante para estatisti-
cas. — Em consequencia da terapia
“selectiva” dos autores foram operados

todos os casos, limitados ao colo, com
excecao daqueles que, pelo seu estado
geral, eram contraindicados. Foram
cperadcs 29 casos (44,6 9% ), tratados
com Radium 33 (509% ), 1 caso rece-
ceu raios X exclusivos, 2 somente tra-
tamento sintomaéatico. As técnicas ope-
ratérias foram as de Wertheim e Schau-
ta-Stoeckel, com mortalidade operato-
ria de 10,40 9, sobrevivendo durante 5
anos, 9 doentes (4749 ) das quais
pertenciam 8 ac grau clinico I e 1 ao
grau II.

A radiumterapia foi endocervical
mais vaginal com tubos e placas, fil-
trados com um mm dedl. com doses to-
tais de 6.000-7.200 mgrs-horas, dividi-
dos em 4 sessOes de 20 horas cada uma
11 casos receberam Raios X em adicao
ao radium. Somente 2 tumores entre os
34 casos irradiados nao diminuiram
pela irradiacdo. Os autores concluem
que néo é certo, serem os adenocarci-
nomas do colo radioresistentes ou me-
nos radiosensiveis que os planocelula-
res. Nesta série de adenocarcinomas,
embora seja um pouco mais elevado o
numero das curadas pela operacao, em
comparacao com a irradiacao, o nume-
ro absoluto de curas é quasi igual a
percentagem das curadas entre as por-
tadoras de carcinomas planocelulares.
Frizam os autores, que a radiumterapia
apresenta melhores resultados do que a
cirurgia nos casos do grupo III o que a

torna indispensavel.
CarL FRrRIED — Sdo Paulo.

*

CARCINOMA DO DUODENO

Figueiredo Mendes e Fernando Pau-
lino — Medicina, Cirurgia, Farmdcia,
n.% 170, Junho 1950, p. 217

Hamberger foi o primeiro autor a
assinalar um caso de cancer do duode-
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no. Trata-se de uma localizacido extre-
mamente rara. Dixon selecionou 718
casos na literatura médica mundial, dos
quais considera ‘‘aceitaveis” apenas
433. Para os Autores, este numero é
ainda menor, e, nio se fixando em ci-
fras, preferem assinalar a grande rari-
dade do mal. Tem sempre causado ex-
tranheza aos patologistas, que até hoje
nao acharam uma explicacdo razoavel
para isto a parada subita do cancer
gastrico ao chegar ao piloro, sem ja-
mais estender-se ao duodeno ou s6 o
fazendo excepcionalmente. Sob o pon-
to de vista anatomo-patolégico, os 49
casos da Mayo Clinic estao assim distri-
buidos: 44 carciomas, 2 sarcomas, 2 lio-
miocssarcomas e 1 linfoangioendotelio-
ma. Quanto & localizacdo no duodeno,
61, 9 9% estdao na regido peri-ampolar,
24, 9 9%, estdo acima da ampola de Va-
ter e 13,19 abaixo da mesma ( Hoffman
e Pack ). O caso dos Autores ¢ o de um
homem de 60 anos, até entao sadio e
que foi presa de subita dor abdominal,
no meio da linha xifo-umbilical. Diver-
Sos exames radiolégicos concluiram por
diverticulo ou cratera de ulcera pene-
trante na cabeca do pancreas, asina-
lando porém que todo o duodeno des-
cendente ‘“apresentava-se tubuliforme,
estreito e rigido”. A doér acentuou-se
apesar do tratamento, apareceram voO-
mitos, e mais tarde, hemateméses, uma
das quais exigiu a intervencao cirurgi-
ca. Bulbo duodenal normal. Desde a
segunda porcao até o joelho inferior do
duodeno, tumor fazendo saliéncia na
luz do o6rgado. Nodulos duros e esbran-
quicados na face inferior do figado.
Dando o c¢aso como contra-indicado
para cirurgia radical devido as metas-
tases, os autores, apods biopsia feita
através duodenotomia tranversal, con-
cluiram a intervencdo por uma gastro-
enterostomia posterior, transmesceoli-
ca. Diagnostico histo-patolégico: ( frag-

mento de nodulo hepatico e fragmento
do tumor duodenal) Adenocarcinoma
grau II ( Broders). Hepatite cronica.
(Dr. Ernani Torres) . Onze dias apo6s o
doente faleceu com abundante hema-
temése.

Os autores encerram seu interes-
sante trabalho, fazendo <consideracoes
varias sObre os sintcmas e o diagnosti-
¢o do cancer do duodeno, a margem do
caso clinico estudado.

ADAYR EIRAS DE ARAUJO.

*

TUMORES BENIGNOS DOS 0SSOS

Murray M. Copeland. — Washing-
ton D. C. Surgery Gynecology and Obs-
tetrics, Junho de 1950 — Volume 90 —
Numero 6.

O autor, que tem estudado exaus-
tivamente os tumores 6sseos sO6O e em
colaboracao com Geschickter tece nu-
merosos comentarios em térno da em-
briologia dos tumores benignos dos 0ssos,
sua frequéncia, sintomatologia clinica
mais frequente, aspecto radiolégico e
histolégico, possiveis transformacoes
malignas, questdes endécrinas que
perturbam o metabolismo 6sseo, tra-
tamento, prognéstico e resultados fi-
nais.

Segue ao pé da letra a classifica-
cao dos referidos tumores de Geschi-
ckter e Copeland, encontrada no livro
editado em 1949 pela Companhia J. B.
Lippincott de Filadélfia.

Diz o seu artigo que 0s processos
embrionarios ligados & formacao e cres-
cimento dos componentes do tecido
6sseo sao fatores importantes na de-
terminacao da natureza dos tumores e
que éstes, habitualmente, aparecem na
fase de maior atividade ossea.

Pela referida classificacao, sao o0s
tumores benignos divididos inicialmen-
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te em dois grandes grupos: de origem
6ssea ou nao.

Os primeiros sao divididos em 3
grandes sub-grupos, cartilaginosos,
condroma e condroblastoma benigno.
Nos 0sseos, os osteomas e fibromas ossi-
ficados do craneo e mandibula, cstedi-
de-osteoma, fibromas ossificados paros-
teais (?) e miosites ossificantes recor-
rentes. Nos reabsorventes, o cisto 0sseo
com suas variedades, a osteite fibrosa
e 0os tumores de célula gigante.

O segundo grupo de origem nao
O0ssea € dividido em dois sub-grupos:
medula ossea e sistema haversiano e
inclusao ou invasao direta.

No primeiro, encontramos os xan-
tomas e granulomas e no segundo, 0S
angiomas, linfangiomas, fibromas, neu-
refibromas xantomas de células gigan-
tes.

Para cada grupo em particular de-
dica o autor especial atencao, descre-
vendo seus sintomas, mostrando nume-
rosas radiografias e microfotografias,
bem como apresentando numerosa bi-
bliografia. Afirma que nenhum tumor
o6sseo pode ser considerado ‘““a priori”
como benigno a nao ser depois de cui-
dadosa verificacao histolégica.

Ha sempre a possibilidade, embora
na maioria dos casos muito remota, de
transformacao maligna dos mesmos.

JORGE DE MARSILLAC.

*

SARCOMA OSTEOGENICO.
ORIENTACAO TERAPEUTICA

POPPE, Eric — do Hospital Uni-
versitario de Oslo fornece uma valiosa
contribuicdo para discussao deste assun-
to. ( Acta Radiol. XXX /4, n.0 182, 1949,
pags. 335-42). Da 1.2 série de 22 pa-
cientes tratados entre 1932-37, publi-
cada por Eker e Poppe, sobreviveram

5 anos, somente 3 pacientes, tratados,
respectivamente, por irradiacdo exclu-
siva (1), amputacao e desarticulacao
associada a irradiacao. Dos 19 casos
restantes, tratados pelos mesmos méto-
dos, todos que sofreram amputacao pri-
maria morreram antes de 3 anos. Dos
20 casos da série atual, 4 receberam
irradiacao paliativa, 1 nao foi tratado,
14 foram amputados com sobrevida, de
1 caso depois de 10 anos, € 1 recebeu
irradiacao exclusiva sobrevivendo 10
anos. Dos 13 pacientes precocemente
mortos, nenhum apresentava altera-
coes pulmonares por ocasido da ampu-
tacdo. Apesar da amputacao ter sido
feita longe dos limites tumorais, de modo
que nenhuma célula tumoral foi encon-
trada préxima ao corte, os pacientes
apresentaram metastases pulmonares,
1 & 2 meses apds a amputacdao, e mor-
reram em meédia 9,9 meses apés a ope-
racao, sendo a morte mais precoce 2
meses apods a intervencao. Entretanto os
pacientes sem tratamento ou com tra-
tamento paliativo sobreviveram em mé-
dia 10,6 meses. Desta maneira a indi-
cacao de uma amputacao precoce nao
parece justificada. A amputacado tar-
dia nao agravou o prognostico (O pa-
ciente operado que sobreviveu 10 anos
foi amputado 1 anos depois do diagnos-
tico feito ) . Poppe concorda com as re-
comendacOes de Ferguson: 1) Evitar
amputacido precoce. 2) Fazer precoce-
mente irradiacio pré-operatoria ou re-
secao do tumor com irradiaciao posope-
ratoria. 3 ) Executar mais tarde ‘“em
fase quieta” a amputacido. Como ‘“fase
quieta” entende-se a fase na qual, por
feito da irradiacdo, nao existe numero
elevado de células em mitose, com risco
de difusao e quando o paciente, por me-
Ihora do estado geral ( afebril, hemose-
dimentacdo e peso com tendéncia a
normaliza¢do ), nao oferece mais peri-
go de ‘“‘choque” a intervencao exten-
sa. Também a chance de apurar o
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diagnostico ( osteomielite ) fala contra
amputacao precoce. E preferivel retar-
dar a operacao por causa desses €asos,
nao raros, nos quais os diagnoésticos ra-
diclogico e histolégico ( por puncéo!)
néo estao em acoédrdo. Indicam-se nes-
tes casos controles radiolégicos repeti-
dos e, possivelmente, irradiacio, além da
prorrogacao da amputacao.

C. Friep — Sdo Paulo.

*

TUMORES DA PAROTIDA NAS
CRIANCAS

John M. Howard, M. D., Arnold Raw-
son, M. D., C. Everett Koop, M. D., Ro-
bert C. Horn, M. D. and Henry P. Roys-
ter, M. D. — Surgery Gynecology and
Obstetrics — Marco, 1950 — Pdg. 307.

Os Autores relatam 21 casos de pa-
cientes com uma histéria de entumes-
cimento prolongado da paroétida, ocor-
rido antes da idade de 16 anos. Estes
pacientes foram tratados nos Servicos
Cirurgicos do Hospital da Universidade
de Pensylvania e no Hospital de Crian-
cas de Philadelphia. Entre os casos ob-
servados, dois eram de parotidite cro-
nica e um de lobo accessorio da parodti-
da. Dos restantes, quinze eram neoplas-
mas primitivos da glandula.

Classificam as tumoracdes da paro-
tida, no material estudado, conforme o
quadro que se segue :

1) Processos inflamatorios.

2) Neoplasmas de tecido conjuntivo,
acidentalmente observados na glan-
dula :

a) Tumores vasculares: Heman-
giomas e hemangio-endotelio-
mas;

b) Lipomas;

¢) Sarcomas.

3) Neoplasmas primitivamente paroti-
dianos :

a) Tumores mistos;
b) Cisto-adenomas linfomatosos
papilares (adeno-linfoma) ;

c¢) Carcinomas;
d) Cilindromas;
e) Tumores muco-epidermoides.
4) Tumores varios — inclusive cistos da
pardtida.

Em seguida passam em revista a li-
teratura médica desde 1920. Chamam
atencao para o valor da biépsia pré-
operatoria no diagnoéstico das tumora-
coes parotidianas, mostrando que em
sete casos tratados por Swinton e War-
rer nos quais se praticou a parotidecto-
mia, por se pensar em neoplasma, 0
exame histologico revelou apenas pro-
cessos inflamatoérios cronicos difusos.
Trés déstes casos tiveram apos a cirur-
gia, paralisia permanente e completa
do facial.

Fazem o estudo da evolucdo dos va-
rios neoplasmas primitivos da parotida
baseados em nove pacientes observados
por longo periodo de tempo.

Cinco casos de hemaéangio-endotelio-
mas foram tratados, empregando-se em
um deles, unicamente a roentgentera-
pia que foi realizada em duas séries,
sendo a primeira de 480 “r” no tumor
com 135 Kv., ¥4 mm de Cu, dados em
seis dias, e a segunda, de 320 “r” no tu-
mor com os mesmos fatores fisicos, ob-
servando-se regressao completa do mes-
mo, sem recidiva apo6s cinco anos do
tratamento. Os quatro casos restantes,
foram tratados associando-se a roent-
genterapia a cirurgia. Um caso de fibro-
sarcoma foi tratado pela cirurgia € ro-
entgenterapia. Em cinco casos de tu-
mores mistos, fez-se a extirpacao cirur-
gica, seguida ou precedida da roentgen-
terapia. Os outros casos relatados fo-
ram tratados sé pela cirurgia.
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Concluem os Autores que todas as
tumoracdes da parotida na infancia,
devam ser consideradas como malignas
por seguranca, até que se prove o con-
trario. Pequenas massas tumorais que
nao envolvem o facial, deverdo ser ex-
tirpadas para diagnoéstico histo-patolé-
gico. Em se tratando de lesdes maiores,
proceder-se-a, a biépsia. A roentgen-
terapia isoladamente, nao deve ser uti-
lizada no tratamento dos neoplasmas da
parotida, mas devem ser associados as
duas terapéuticas — cirurgia e radiote-
rapia.

PEDRO BATISTA

*
RADIOTERAPIA DO CANCER RECENTE
DA LARINGE

Max Cutler — The Journal of Ame-
rican Medical Association — Volume 142
— Pdgina 957 — Abril, 1950.

Max Cutler, radioterapeuta do
Chigago Tumor Institute, apresenta os
resultados obtidos em cinco anos num
total de 156 casos de neoplasmas da la-
ringe comprovados microscopicamente,
com o tratamento pelas irradiacdes: raio
X e telecurieterapia.

Mostra os progressos obtidos com o
apuro das técnicas roentgenterapicas
desde 1922, quando Regaud, Coutard e
Hautant apresentaram os primeiros su-
cessos da radioterapia no cancer da la-
ringe.

As lesOes recentes, diz o autor, sdo
curaveis em mais de 809, dos casos por
uma cirurgia limitada ou pela radiote-
rapia e as les0es adiantadas demais
para a laringofissura e com indicacao
de laringectomia total sdo curaveis de-
vido aos progressos da radioterapia, com
restauracao completa da voz ou com ape-
nas pequeno ‘“deficit”.

Cutler, baseado em experiéncia pro-
pria, apresenta uma nocao pratica mui-

to interessante, indicando como sinal de
radiosensibilidade e radiocurabilidade, a
completa ou parcial mobilidade das es-
truturas da laringe.

Sao duas as técnicas radioterapicas
usadas :

1) Nos carcinomas intrinsecos re-
centes, com comprometimento de uma
ou de ambas as cordas vocais, seja a fal-
sa ou a verdadeira, com mobilidade com-
pleta ou parcial: 400 kilovolts, 5 miliam-
peres, filtro 5 mm de cobre, distancia de
84 a 115 cm., campo lateral tunico de
5x 5 ¢cm. gradualmente diminuido para
3x3 cm., intensidade média de 7 r/mi-
nuto. Duas aplicacdes diarias, durante
18 dias de tratamento, comecando com
100 r e aumentando para 250 r. Dose
total de 6.000 r na superficie.

2) Nos carcinomas intrinsecos de
maior extensao e nos extrinsecos, com
ou sem metastases regionais cervicais e
com fixacao parcial ou completa: 400
kilovolts, 5 miliamperes, filtro 7 a 8 mm
de cobre, distancia de 75 a 80 cm., cam-
po lateral tnico de 7x5 cm., gradual-
mente diminuido para 4x3 cm., inten-
sidade média de 6 r/minuto. Duas apli-
cacoes diarias, durante 18 dias de tra-
tamento, comecando com 85 r e aumen-
tando para 275 r. Dose total de 6.500 r
medidos na superficie.

JorGE E. Souza LoOBO

*

ULCERACOES ACIDENTAIS DA PELE
DEVIDAS A RADIO-ISOTOPOS

Henry S. Patton, M. D. e R. Gordon
Millar, M. D. (S. Francisco) — The Jour-
nal of the American Medical Association
— Jan. 10, 1950 — Vol. 143 — N.O 6.

Os Autores chamam a atencao para
o fato de que lesdes produzidas por subs-
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tancias radioativas bem como pela ra-
dioscopia, podem nao ser facilmente re-
conhecidas pelos clinicos. Dai a neces-
sidade de fazer-se uma anamnése cuida-
dosa em presenca de lesbes suspeitas.
O baixo custo das substancias radioati-
vas, a0 mesmo tempo que ampliou o do-
minio da terapéutica, aumentou também
a incidéncia de tais lesOGes. Os autores
relatam um caso de leucemia linfatica
cronica tratada com cloreto de itrio ra-
dioativo. O depdsito no tecido peri-vas-
cular no local da injecao (veia cubital)
fez com que se formasse, pela radio-ati-
vidade, uma ulceracdo. A area da ulce-
racao foi extirpada e praticado o en-
xérto com sucesso. Os autores ainda su-
gerem que as substancias radioativas se
prestem para fins terapéuticos quando
injetadas diretamente nos tumores; a
injecdo seria dada com seringa de tu-
berculina para que se possam dosar pe-
quenas quantidades com maior rigor.
No caso das injecOes endo-venosas de
substancias radioativas, se houver um
extravasamento, os autores aconselham
a retirar um fragmento e verificar a
sua radio-atividade mediante um con-
tador de Geiger e, de acordo com esta
verificacdo, proceder a excisdo ou nao
da area radiotiva e fazer, se necessario,
um enxérto conveniente.

ELvio FUSER

*

RADIOTERAPIA DO CANCER DA MAMA

STOLCKHOLM, SUECIA
BERVEN, EELIS, G. E.

APRESENTACAO AO VI CONGRESSO
INTERNACIONAL DE RADIOLOGIA,
LONDRES, 1950

A seguinte técnica é utilizada no
Radiumhemmet nos casos operavels de
cancer da mama:

1 — Radioterapia pré-operatoria,
1.800 r ab nivel da mama, 2.000 r na
axila com a finalidade de realizar as
melhores condicdoes operatorias possi-
veis bloqueando a vitalidade das células
malignas, sem entretanto obter um
efeito letal sObre o tumor.

2 — Mastectomia radical baseada
sObre os critérios de operabilidade da
Mayo Clinic (Harrington), 3 a 4 sema-
nas depois de terminado o tratamento
pelos Raios X, seguida de um exame
histologico completo dos tumores pri-
mitivos e dos ganglios linfaticos.

3 — Tratamento post-operario
malis precoce possivel e feito segundo os
resultados do exame histologico.

4 — Castracao pelos Raios X das
mulheres em pré-menopausa.

Os casos tratados se originam de 55
hospitais; muitos dentre éles foram en-
viados ao Radiumhemmt para irradia-
¢ao post-operatoria, o que permite, por
conseguinte, comparar os resultados dos
tratamentos post-operatorios isolados
e dos tratamentos pré e post-operato-
rios combinados.

Os resultados com o tratamento pré-
operatorio no periodo de 1931 a 1944 sao
0s seguites:

1 — Recidiva local em 39 dos
€asos.

2 — Cura apo6s 5 anos: 81,5 % nos
casos em que o exame histologico nao
revelou invasao ganglionar; 48,69, dos
casos em que havia a invasao ganglio-
nar; 59,3 % para o conjunto dos 2 gru-
pos:

Razdes em favor de um tratamentc
pré-operatorio:

1 — Considera-se que a irradiacao
pré-operatoria afecta ao mesmo tempo
os tumores e os tecidos normais, respei-
tando entretanto as condicOes indispen-
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saveis para uma cura permanente, isto
é, nao alterando os fendomenos de nutri-
ciao e de reabsorcdo, ao passo que, apds
mastectomia radical, a cicatrizacao difi-
culta os processos reacionais de cura.

2 — A pequena percentagem de re-
cidivas locais (3 %) mostra que as doses,
ainda que fracas, sao eficientes.

3 — O método permite obter dados
sObre a radiosensibilidade do tumor, o
gque é importante para estabelecer os
tratamentos seguintes.

4 — Obtem-se igualmente dados de
ordem cientifica sobre a radiosensibili-
dade e as reacoes das células tumorais e
dos tecidos peri-tumorais (““tumor
bed”).

5 — Nao ha diferenca nas percenta-
gens de sobrevida entre as séries pré-
operatoria e post-operatoria nos casos
de Grau I: 82 % nas duas séries.

6 — nos casos de Grau II a diferen-
ca (48,6 9% pré-operatoria contra 44,1 %
post-operatoria) nao é significativa mas,
nos “Graus II” com extensao peri-gan-
glionar a diferenca entre as percenta-
gens de sobrevida é de 32 9 para os tra-
tamentos pré-operatorios contra 7 %
para o post-operatorios ap6s cinco anos
e 13 9% contra 09 apos dez anos.

7 — Uma vez que 0S erros na apre-

ciacdo pré-operatoria da invasao gan-
glionar variam de 67 % (Gylstorff-Pe-
terson) a 289, (Radiumhemmt) o tra-
tamento pré-operatorio ¢ indicado mes-
mo nos casos que pertencem clinica-
mente ao Grau I. 159, dos casos com
extensao ganglionar sao clinicamente
classificados no Grau I, 20 9 dos casos
do Grau II tem extensao peri-ganglio-
nar. Mesmo nos (Grau I) histologicos
as informacoes relativas a sua radio-
sensibilidade indicam a oportunidade
de um tratamento post-operatorio das
regides supra-clavicular e mediastinal
e, eventualmente sobre a irradiacao
profilatica do esqueleto.

Nos casos de Grau II, o tratamen-
to post-operatorio das regides axilar,
supra-clavicular e mediastinal é possi-

vel pois as doses pré-operatorias sao
fracas.
Finalmente considera-se impossi-

vel tirar conclusdes no que concerne a
melhor técnica de tratamento dos can-
ceres da mama. O autor considera que
o estabelecimento de principios e re-
gras analogos aos fornecidos por Hey-
mam sao essenciais em referéncia aos
canceres da mama se nos quizermos
obter resultados verdadeiramente com-
paraveis e sugere a designacac de uma
comissao com esta finalidade expressa.
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A VISITA DO PROFESSOR PAUL WERNER A SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CANCEROLOGIA
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SDB a presidéncia do Dr. Alberto
Coutinho, realizou-se a sessao ordinaria
de 7 de Julho contando com a presen-
ca do professor Paul Werner, da Uni-
versidade de Viena que abordou o tema
“Tratamento Cirurgico do Cancer do
Colo Uterino”.

Devemos a visita ao Brasil deste
renomado ginecologista austriaco, a

uma feliz iniciativa do Hospital dos
Servidores do Estado. Paul Werner,
nasceu em Viena em 1882, formou-se
pela Faculdade dessa mesma cidade em
1906, tornando-se docente em 1916. Alu-
no dileto do Prefessor Wertheim, assu-
miu, em 1925 o lugar de Professor Ca-
tedratico de Ginecologia.

No decorrer de sua palestra em
nossa sociedade, o conferencista afir-
mou que jamais abandonou o trata-
mento cirurgico do cancer do colo ute-
rino por meio da operacao de Wer-
theim, mesmo ., quando a curie e a
roentgenterapia pareciam terem-na
tornado inteiramente obsoleta.

Em seus 44 anos de atividade ci-
rurgica ja praticou acima de 1.000 ope-
racoes de Wertheim, com uma morta-
lidade que nunca excedeu de 2 9. Sem-
pre deu preferéncia a esta operacao
sobre a histerectomia vaginal tipo
Schauta, devido a possibilidade de ins-
pecao de toda a cavidade abdominal e
da cadeia linfatica iliaca. Usa-a sem-
pre em todos os 3 primeiros graus de
cancer do colo, pela classificacao da
Liga das Nacoes, com excecao dos ca-
sos em que o estado geral da enferma
nao o permite.

Pratica de preferéncia sob raqui
anestesia, a operacao pela técnica ori-
ginal de Wertheim, com duas pequenas
modificacOes que nao alteram a sua ro-
tina primitiva. Informou nao fazer tra-
tamento pré-operatorio intensivo, dei-
xando o uso das sulfas, penicilina e
transfusdes de sangue para €asos mui-
to particulares.
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Quanto aos cuidados post-operato-
rios somente dois sdo rotineiros: o pri-
meiro é a remocao da gaze vaginal no
7° dia e o segundo, o asvasiamento da
bexiga, 3 vezes diariamente, até que a
mesma esteja inteiramente capacitada
de se esvasiar completamente ,0 que, as
vezes exige até 3 semanas — Recomen-
da que, para melhor verificacdo do es-
vasiamento da mesma, a enferma seja
mandada urinar espontaneamente e
finda a miccéao, cateterisada, para veri-
ficacado de residuo urinario — Apre-
sentou estatistica de 45 9, com mais de
5 anos de sobre-vida.

Néao pratica a roentgenterapia pré-
operatéria deixando-a para o post-
operatério quando é iniciada imediata-
mente apos a bexiga estar funcionando
normalmente. Costuma repetir a série
de Raios X 3 meses apos.

Deixa a curieterapia, seguida de
roentgenterapia, aos casos classificados
no IV grau e aqueles outros em que €
centra indicada formalmente a cirur-
gia.

Finalizando afirmou nunca ter tido
casos de fistulas ureterais post-opera-
torias.

Para melhor divulgacao de sua
técnica, foram passados 2 films de sua
autoria, nos quais foram vistos, com
detalhes, todos os tempos cirurgicos da
referida operacao.

Ao conferencista foram prestadas
todas as homenagens da Sociedade, pela
palavra de seu Presidente, que entre-
gou ao mesmo o Titulo de So6cio Ho-

norario.
*

V. CONGRESSO INTERNACIONAL DE
PESQUISA CIENTIFICA E DE LUTA
SOCIAL CONTRA O CANCER

Em 27 de Fevereiro do corrente ano,
o Dr. A. Lacassagne, Presidente do Insti-
tuto de Radium de Paris, enviou ao Dr.

Mario Kroeff, Diretor do Servico Nacio-
nal de Cancer, a seguinte carta :

“Monsieur le Professeur Mario Kroeff
Ministére de I’Education et Santé
Section Nationale du Cancer

RIO DE JANEIRO

Paris, le 27 Février 1950
Treés honoré Collegue,

Je me permets, a titre de Président
du 5éeme Congrés international du Can-
cer qui doit se tenir a Paris du 15 au 22
juillet, d’insister aupres de vous sur l’in-
térét qu’il y a a ce que les savants brési-
liens participent a cette manifestation et
apportent & leurs collegues des autres
pays les résultats de leurs propres re-
cherches.

Ayant eu personnellement 1’occasion
d’apprécier le travail qui se fait & Rio
de Janeiro sous votre direction et avec
I’'aide du Dr. Sergio de Barros Azevedo,
je souhaite vivement que vous puissiez
tous deux assister au prochain Congres
du Cancer.

Veuillez recevoir, trés honoré Colle-
gue, l'expression de mes sentiments les
meilleurs.

(as.) Dr. A. Lacassagne
Président
Institut du Radium
26 ruz d’Ulm, Paris 5&”’

Em 20 de Maio o Sr. Ministro da
Educacao e Saude designou os Drs. Mario
Kroeff e Sergio de Barros Azevedo para
representarem o Brasil neste importante
Congresso. Antes de partirem, os referi-
dos médicos bem como o Dr. Osolando
Machado que seguiu como representante
do Brasil ao VI.0 Congresso Internacio-
nal de Radiologia a sz realziar em Lon-
dres, foram homenageados pelos seus co-
legas do Servico Nacional de Cancer que
Ihes opereceram um almoco de despedi-
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da. Esta homenagem contou com a pre-
senca do Snr. Diretor do Departamento
Nacional de Saude, Prof. Heitor Praguer
Froes, do Diretor do Servico de Fiscali-
zacao de Medicina, Dr. Roberval Cordei-
ro de Farias e do Snr. Nicolau Barbei-
to, da Agéncia Nacional.

VL. CONGRESSO INTERNACIONAL DE
RADIOLOGIA

Tendo os organizadores déste Con-
gresso, que se realizard em Londres em
Julho de 1950, Drs. Ralston Paterson e
J. W. MacLaren se dirigido ao Ministro
da Educacdo e Saude do Brasil, convi-
dando-o0 a nomear um representante ofi-
cial déste pais ao mesmo, houve por bem
o Sr. Ministro designar para éste mister
o Dr. Osolando Machado, Chefe da Se-
cao de Radioterapia do Servico Nacional
de Cancer.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CANCEROLOGIA

Intensa foi a atividade desenvolvida
por esta Sociedade no ano de 1949. Fo.
ram realizadas 11 sessoes, sendo duas
extraordinarias, uma em conjunto com
a Sociedade de Oto-Rino-Laringologia e
outra com o Colégio Brasileiro de Cirur-
gioes, as duas ultimas para recepcionar
o0 Dr. Maurice Lenz. Na primeira, o ilus-
tre visitante abordou o tema ‘““Céancer da
laringe” e na segunda “Tratamento do
cancer da mama”. Nas demais sessOes
ordinarias realizadas durante o ano de
1949, foram os seguintes os assuntos tra-
tados :

Marlo Kroeff — Tumores 05Se0s.

Silvio Lemgruber — Dois casos de tumo-
res malignos primitivos da vesicula
biliar com metastases para o lobo
hepatico. Colecistectomia e hepa-
tectomia parcial.

Carl Fried — As possibilidades da radio-
terapia profunda nas metastases
Osseas do cancer da mama.

Antonio Cantero (de Montreal, Canada)
— Recentes progressos na pesquisa
do cancer.

David de Sanson — Cancer da laringe.

Reynato Sodré Borges — Consideracoes
s6bre 100 casos de cancer da mama.

A. Latarjet (do Instituto de Radium de
Paris) — Mutacoes celulares e can-
cerizacao.

Jodo B. Viana — Cancer da bexiga. Con-
sideracoes em torno de 12 casos.

Fernando Paulino — Tratamento do can-
cer do pulmao.

Amador Campos — Estado atual do tra-
tamento do cancer do colo uterino
grau I.

Aiberto Coutinho — Necessidade da cre-
acado da cadeira de Cancerologia nas
Faculdades Federais de Medicina.

Rubem David Azulay — Angioreticulose
de Kaposi.

*

A CAMPANHA CONTRA O CANCER
NOS ESTADOS

programa do Servico Nacional de

Cancer, para combate ao cancer
no territério nacicnal, baseia-se, prin-
cipalmente, na colaboracao dos goveér-
nos federal e estadual com institui-
coes particulares interessadas na luta
contra o mal. Essa colaboragcao é util
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e mesmo indispensavel, pois seria ex-
tremamente oneroso para qualgquer um
désses oOrgaos, isoladamente, a exe-
cucdo de uma campanha eficiente e
permanente.

Partindo deésse principio, a Direto-
ria do Servico Nacional de Cancer, apos
ter submetido seu programa a aprecia-
cao do Sr. Diretor do Departamento
Nacional de Saude, que o aprovou, deu
inicio a campanha nos Estados, por
meio de subvencoes anuais a institui-
coes particulares que apresentavam
maiores credenciais para levar avante
a luta contra o cancer. E, como com-
plemento dessa iniciativa, tem elabora-
do e concluido convenios tripartidos
entre o Govérno Federal, representado
pelo diretor do Servico Nacional de
Cancer, os Govérnos dos Estados, na
pessba dos ‘Secretarios de Saude e os
presidentes das instituicdes particula-
res previamente escolhidas. As bases
désses convénios podem ser resumidas
da seguinte maneira:

10) — O Govérno Federal, através do
Servico Nacional de Cancer, con-
tribue financeira e técnicamen-
te para a campanha, enviando
a instituicdo particular esco-
lhida, subvencao anual, de acor-
do com as necessidades locais e
com as possibilidades orcamen-
tarias do Servico Nascional de
Caancer; além disso, presta-lhe
assisténcia e orientacao técnica
e administrativa, sempre que
necessario, sem porém interferir
diretamente na direcao da As-

sociacdo. Incumbe-se, também
do preparo dos técnicos — es-
pecialmente médicos — através

de cursos de aprefeicoamento e
ensinamentos gerais da especia-
lidade, ministradecs em palestras
e conferéncias realizadas perio-
dicamente em cada Estado, pe-

los asistentes e diretores do Ser-
vico Nacional de Cancer.

Estao sendo ultimados os deta-
lhes de um programa para pre-
paro de técnicos dos Estados,
mediante bolsas de estudos para
médicos, com duracao de um ou
dois anos; durante ésse periodo
o bolsista fara estagio no hospi-
tal do Servico Nacional de Can-
cer, sob regime de tempo inte-
gral; é€sse programa, provavel-
mente, tera inicio no proximo
ano.

20) — O Govérno do Estado contribue
também financeira e técnica-
mente para a campanha, forne-
cendo subvencoes anuais a ins-
tituicdo particular e cedendoc-
lhe, sempre que possivel, os téc-
nicos especialistas de que por-
ventura disponha em seu qua-
dro de funcionarios.

39) — A instituicdo particular que for
escolhida para o6rgao exzscutor
da campanha no Estado incum-
be-se da montagem e manuten-
cao de um hospital ou clinica
que tenha ou venha a ter todos
os recursos da medicina para o
combate a moléstia; para tal
contara nao s6 com os auxilios
financeiros federais e estaduais
mas, principalmente, com os re-
cursos financeiros angariados
em campanhas populares; estas
tém ainda a enorme vantagem
des despertar a atencdo do pu-
blico para a terrivel moléstia,
ressaltando sempre a necessida-
de do diagnéstico precoce, para
um eficiente tratamento.

Os resultados obtidos até o presen-
te, com éste método de trabalho, tém
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sido tao promissores que se esta estu-
dando a possibilidade de apressar a
aplicacao desse programa a todos Es-
tados da Unido, o que ainda nao foi
feito por deficiéncia de verbas. Até o
presente, 10 (dez) instituictes, em ou-
tros Estados da Unido, ja inicaram ou
instalaram clinicas ou hospitais de can-
cer, sendo de se esperar que, dentro em
breve, outras tantas surgirao, com
idénticas eficiéncia.

Um ponto convém ressaltar: as
vantagens dessa congregaciao de esfor-
¢0s nao sao somente as acima referi-
das: também desperta a atencdo do
publico em geral para a gravidade do
problema, mostrando a todos a necessi-
dade de nao deixar a totalidade da car-
ga nos ombros do Govérno e a obriga-
cao que cada um tem de assumir parte
da responsabilidade e encargos no com-
bate ao cancer.

*

MES DA CAMPANHA CONTRA 0
CANCER REALIZADA EM JUIZ
DE FORA

Em junho ultimo foi realizada na
préspera, rica, culta e industrial cidade
de Juiz de Féra, uma grande campanha
de combate ao cancer.

Por iniciativa das figuras mais re-
presentativas de sua sociedade, foi es-
colhido para Presidente de Honra o
ilustre General Onofre de Lima, mui
digno Comandante da 4.2 Regidao Mili-
tar, que pelo brilho de sua inteligéncia.
sua dedicacdo pelas causas publicas e
0 prestigio de sua alta posicao, deu
uma enorme projecao a mesma.

Ao Dr. Paulo Japiacu Coelho —
médico de grande renome e conhecido
dinamismo, presidente da Sociedade de
Medicina local, coube a Presidéncia
Executiva da Comissao Diretora orga-
nizada. Foi Secretaria da Campanha a
grande animadora da mesma, a senho-

rinha Geralda Armon, Diretora do Mu-
seu Mariano Procopio, que <com sua
simpatia e gentileza a todos atendia,
comunicando-lhes seu grande entusias-
mo e atividade.

Grande numero de pessoas, da
mais alta posicdo social, tomaram par-
te na Direcao da Campanha, trazendo
com seus esforcos grande brilho a
mesma.

Tendo sido oflcialmente convida-
do o Servico Nacional de Cancer a €co-
laborar, o Dr. Mario Kroeff, seu Dire-
tor, indicou o Dr. Jorge de Marsillac
para levar, montar e instalar uma
grande expocsicao educativa do S.N.C.
o que foi feito & rua Halfeld n.0 419,
local gentilmente cedido pelos irmaos
Dahba, e na Companhia Mineira.

Foi inaugurada a 17 de Junho, as
16 horas, na presenca de toda a Co-
missdo Organizadora, Altas Autorida-
des Locais, Drs. Mario Kroeff, Jorge de
Marsillac e respectivas esposas, e gran-
de afluéncia popular.

E’ digno de encomios o auxilio
prestado pela imprensa, cinemas e ra-
dio difusoras locais na divulgacao de
conselhos para combater o cancer.

Teve a campanha grande éxito,
abordando a trés objetivos: 1°©° — a
educacao popular com a Exposicado Edu-
cativa do S. N. C. e conselhos trans-
mitidos pelos:jornais, estacdes de radio,
cinemas e cartazes colocados nas lojas
da cidade;

20 — A ventilacao de assuntos
médicos, realizada por profissionais.
Entre as palestras realizadas, contam-
se a do Dr. Mario Kroeff, na sessao
inaugural, realizada na Sociedade de
Medicina e a do Dr. Jorge de Marsil-
lac proferida em Reunido do Rotary
Club local sob a Presidéncia do Sr. Cas-
tro Barbosa;

30 — A angariacao publica de do-
nativos para o melhor amparo ao can-
Ceroso.
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TERCEIRO CURSO INTERNACIONAL DE
ORGANIZACAO E ADMINISTRACAO DE
HOSPITAIS

A Reparticao Sanitaria Panameri-

cana ¢ a Associacao Interamerica-
na de Hospitais, sob os auspicios do Go-
vérno do Brasil, realizaram no Rio de
Janeiro, de 18 da Junho a 1° de Julho
do corrente ano, o Terceiro Curso In-
ternacional de Organizacido e Adminis-
tracdo de Hospitais.

Este curso nao foi de iniciacao e
nele s6 puderam tomar parte pessoas
que desejavam ampliar seus conheci-
mentos no campo da administracao hos-
pitalar. Estiveram as aulas a cargo
de professcres da Argentina, do Bra-
sil, Chile, Costa Rica, Estados Uni-
dos, México, Porto Rico, Peru e da Ve-
nezuela, tendo as aulas obedecido a um
curricule especialmente preparado.

Foram os
tratados:

seguintes os assuntos

Historia dos Hospitais

Estatistica Hospitalar

Estudo da Comunidade para Elabo-
racdo de um Plano Hospitalar

Bases econOmicas da Assisténcia
Hospitalar

Os Hospitais no programa do Segu-
ro Social

O Hospital e O Estado

Classificacao de Hospitais

Planejamento de Hospitais

Arquitetura e Construcao de Hos-
pitais

Organizacao e Administracao do
Hospital da Santa Casa de Misericor-
dia de Santos

Organizacao e Administracao do
Hospital Moderno

Orcamento Hospitalar

Sistemas de Compras, Almoxarifa-
do, Distribuicao

Regime de Trabalho dos Empre-
gados

Organizacao do Corpo Clinico ¢ Re-
gimento Interno

Hospital Regional

O Hospital como Centro de Estudos

Organizacdo do Centro Cirurgico,
Esterilizacao Central, Anestesia.

O Cirurgiao e O Hospital

Observacoes Clinicas, Fichario Cen-
tral

Organizacao e Administracao do
Servico de Enfermagem

Conceito Moderno da Escola de En-
fermagem

Enfermagem em Saude Publica

Servicos de Ambulatoério. Servicos
Auxiliares de Diagnéstico

Laboratério Clinico

Laboratério Anatomo-Patolégico

A Farmacia do Hospital

Formulario

Organizacao do Servico de Raios X
(Radio-diagnoéstico e Radioterapia) .

Organizacdo e Adminitracdo do
Servico Geral de Alimentacao

Lavandaria e Rouparia

Conservacao do Edificio e das Ins-
talacoes

Hospitais e Engenharia Sanitaria

Hospitais e Saude Publica

Hospitais e Centros de Saude

Treinamento de Adminstradores

Servico Médico Social

O Hospital e suas relacdes com a
Comunidade.

Cada um destes assuntos foi ven-
tilado em aulas teoricas e, sempre que
pcssivel, complementado por visitas a
Hospitais ou instituicdes congéneres.

As conferéncias foram transmiti-
das em trés idiomas, portugués, espa-
nhol e inglés, por meio do dispositivo
tradutor I.B.M. No fim do curso fo-
ram distribuidos Certificados de Fre-
quéncia aos que compareceram com
assiduidade as aulas.
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O curso alcancou enorme Sucesso
sob todos pontos de vista, merecendo
por isto, os maiores aplausos a sua Co-
missao Executiva, da qual faziam par-
te o Dr. Heitor Praguer Froes, como
Presidente, Dr. Matias da Gama e Sil-
va, como Vice-Presidente, o Sr. Félix
Lamela como Secretario Geral e os Drs.
Samuel Libanio, Elmano Cardim, Teofi-
lo de Almeida, Raimundo de Moura
Britto, Alcides Vieira Carneiro, Alim
Pedro, Remy Bayma Archer da Silva,
Armando Ribeiro Falcao, Hilton Santos,
Paulo Godoy Ilha, John R. Murdock,
E. Bustamente e Guillermo Almenara,
como membros.

CURSO DE ENDOCRINOLOGIA PROMO-
VIDO PELC HOSPITAL DO SERVIDOR
DO ESTADO

CENTRO DE ESTUDOS DO HOSPI-
TAL DO SERVIDOR DO ESTADO

Conferéncias do Professor Hans Selye

OB os auspicios do Centro de Estu-
S dos do Hospital do Servidor do Es-
tado, o Prof: Hans Selye, Diretor do
Instituto de Medicina e Cirurgia Expe-
rimentais da TUniversidade de Mon-
treal, Canada, realizara de 11 de Ju-
lho a 10 de Setembro, um curso de En-
deerinologia. E o seguinte o programa
a ser abordado:

PROGRAMA
1.2 PARTE

1 a 9 — A sindrome geral de adap-
tacao e as doencas de adaptacao (com
especial referéncia ao uso clinico de
ACTE e Cortisone} ,

2.2 PARTE

10 a 24 — Modo de acao & nomen-
clatura dos hormoénios

Os esterodides

A glandula supra-renal, com espe-
cial referencia as doencas de adaptacao

A hipofise

O ovario

O pancreas

A tiréide

A paratiroide

O testiculo

A timo e a glandula pineal

O ciclo sexual na fémea

Gravidés e lactacéo.

As conferéncias em francés, com
resumo em inglés, serdo realizadas no
auditorio, Rua Sacadura Cabral, 178 —
10° andar.

3.° CURSO ANUAL DE CIRURGIA
Casa de Saude Sdo Miguel

Programa do Curso realizado sob a
orientacao do Dr. Fernando Raulino :

2.4-feira — 17 de Julho de 1950

8,30 — A responsabilidade do cirur-
giao em face dos progressos da cirur-
gia. Mortalidade operatoéria. Instala-
cOes e equipe necessarias a vigilancia
dos operados. Importancia da enfer-
magem .

9,30 -—— Demonstracao pratica sobre
o material necescsario e a técnica de ve-
noclise de soOro, plasma e hidrolizados
de proteina.

11,00 — Apresentacao de casos de
escfagectomia e gastrectomia total.

18,00 — Interpretacao de radiogra-
fias de afeccOes dc estomago, e duodeno.
Ulcera, cancer, estomago operado,
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3.e-feira — 18 de Julho de 1950

8,30 — Equilibrio hidrico e salino em
cirurgia. Bases teoricas. Experiéncia ad-
quirida na Casa de Saude Sao Miguel.

9,30 — Demonstracao pratica sobre
preparo dos conjuntos, isentos de piro-
génio, para transfusdao de sangue e ve-
noclise.

11,00 — Apresentacao de casos ilus-
trativos sobre o controle do equilibrio hi-
drico e salino no pds-operatorio.

18,00 — Demonstracao pratica sobre
a técnica da medida do hematoécrito e
dosagem de hemoglobina e proteinas
para controle dos recém-operados.

4.0-feira — 19 de Julho de 1590

8,30 — Equilibrio calérico e proteico
em cirurgia. Bases teéricas. Experiéncia
adquirida na Casa de Saude Sao Miguel.

9,30 — Apresentacao de casos ilus-
trativos sébre o contréle do equilibrio
hidro caldrico e protéico em cirurgia.

11,00 — Demonstracao pratica sobre
classificacao de grupos sanguineos, co-
lheita e transfusao de sangue conser-
vado.

18,00 — Interpretacao de radiogra-
fias de afeccOes pulmonares, abcesso,
cancer, bronquiectasia, tumores do me-
diastino.

5.¢-feira — 20 de Julho de 1950

8,30 em diante — Intervencodes ci-
rurgicas. Demonstracao pratica sobre
anestesia por gases e medicacao durante
o ato cirurgico.

6.2-feira — 21 de Julho de 1950

8,30 — Resseccoes pulmonares. Indi-
cacao, técnica e resultado.

9,30 — Apresentacao de casos opera-
dos de lobectomia e pneuméctomia .

11,00 — Demonstracao pratica sObre
o material necessario e a técnica da as-
piracao traqueal e da broncoscopia.

18,00 — Interpretacao de radiogra-
fias de afeccOes pulmonares. Abcesso,
cancer, bronquiectasia, tumores do me-
diastino.

Sdabado — 22 de Julho de 1950

8,30 — Técnica das colectomias. Cui-
dados pré e pos-operatorios.

9,30 — Apresentacao de casos ope-
rados por carcinoma do colon.

11,00 — Demonstracao pratica sobre
0 material necessario e a técnica de in-
tubacao gastro-intestinal. Sonda de Le-
vin e de Miller-Abbot.

18,00 — Interpretacao de radiogra-
fias de afeccbOes do colon, colite, carci-
noma, diverticulos.

2.8-feira — 24 de Julho de 1950

8,30 — Litiase da via biliar princi-
pal. Diagnéstico. Técnica operatoria.
Cuidados pos-operatoérios gerais e locais
nos casos de drenagem do colédoco.

9,30 — Interpretacao de radiografias
de afeccoes das vias biliares — Colecis-
tografia — Colangiografia operatoéria e
poOs-operatoria.

11,00 — Demonstracao pratica sobre
a técnica de colangiografia pés-operato-
ria.

18,00 — Interpretacao de radiografias de
afeccoes das vias biliares.

3.2-feira — 25 de Julho de 1950

8,30 em diante — Intervencoes ci-
rurgicas. Demonstracao pratica sdbre o
material necessario e a técnica da oxi-
genioterapia pos-operatoria.

4.¢-feira — 26 de Julho de 1950

8,30 — Flebotromboses e trombofle-
bites. Estado atual da questao. Experi-
éncia adquirida com a medida sistema-
tica do tempo de protrombina antes e
depois das operacoes.

9,30 — Demonstracao pratica sobre
o material e a técnica da medida do tem-
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po da protrombina — aplicacao clinica
da Heparina e Dicumarol.

11,00 — Demonstracao pratica sobre
a mobilizacdo precoce dos operados.
18,00 — Interpretacao de radiografias de
afeccOes urologicas — Uretrografias e
cistografias em casos de estenose, diver-
ticulos e tumores.

5.9-feira — 27 de Julho de 1950

8,30 em diante — Intervencoes ci-
rurgicas.

6.¢-feira — 28 de Julho de 1950

8,30 — Tratamento cirurgico do ade-
noma da postata. Operacao de Millin.
Resseccao endoscopica.

9,30 — Demonstracao pratica sobre
o material necessario e a técnica da dre-
nagem vesical por Sonda de Foley. Cui-
dados gerais com os urinarios.

18,00 — Interpretacdao de radiogra-
fias de afeccoes urolégicas. Pielografias
em casos de litiase, hidronefroses, tumo-
res, anomalias congénitas.

Sdabado — 29 de Julho de 1950

8,30 — Encerramento do curso. Mesa
redonda com perguntas e respostas sobre
os assuntos estudados durante o curso.

*

SOCIEDADE DE MEDICINA E CIRURGIA
DO RIO DE JANEIRO

Curso de atualiza¢d@o de medicina

Dia 4 de Juho

As 21 horas:

S. PEREIRA LIMA — “Conceito de
Cirurgia Geral”.

As 22 horas:

J. RIBE PORTUGAL — ‘‘Neuralgias
da face — Diagnostico e tratamento”.

Dia 11 de Julho
As 21 horas;

W. BERARDINELLI --
paratiroidianos”.

As 22 horas:

RUY GOYANA — “Estado atual da
cirurgia prostatica™.

“Sindromes

Dia 25 de Julho

As 21 horas:

ANIBAL NOGUEIRA Jr. “Re-
centes aquisicées no diagnostico e tra-
tamento da brucelose”.

As 22 horas:

LUIZ N. PEREIRA — “Importan-
cia do fator Rh na transfusao de san-
gue”.

Dia 1 de Agosto

As 21 horas:

A. GUERREIRO DE FARIA — “Ci-
rurgia renal conservadora’,

As 22 horas:

CLEMENTINO FRAGA FILHO --
“Testes de funcao hepatica™.

Dia 8 de Agosio

As 21 horas:

ACHILES DE ARAUJO — “Estado
atual da enxertia 6ssea”.

As 22 horas :

J. Cardoso de CASTRO —
anatomo-fisiolégicas da
simpatico”.

‘“Bases
cirurgia do

Dia 15 de Agosto

As 21 horas :

E. MARQUES PORTO — ‘“Recentes
aquisi¢ctes na organizacao cirurgica des
exércitos em campanha’.

As 22 horas:

W. GENTILE DE MELLO ~— “O pro-
blema da colite ulcerosa”.

Dia 22 de Agosto

As 21 horas :

ARNALDO DE MORAES — “Orien-
tacdo atual no tratamento do cancer
do corpo uterino”.

As 22 horas:

JESSE TEIXEIRA — “Supuracoes
pulmonares nao tuberculosas”,
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Dia 29 de Agosio

As 21 horas :

R. DAVID SANSON — ‘“Orientacao
atual na otoesclerose”.

As 22 horas :

JORGE DE REZENDE — “Toxemias
tardias da prenhez. Aspectos atuais™.

Dia 5 de Setembro

As 21 horas:

I. MALAGUETA — “Recentes aqui-
sicoes no tratamento da malaria™.

As 22 horas:
ARMINDO DE OLIVEIRA SAR-
MENTO — ‘“Responsabilidade obstétri-

ca na mortinatalidade”.

Dia 12 de Setembro

As 21 horas:

L. CAPRIGLIONE — ‘“Recentes
aguisicoes no tratamento do diabete™.

As 22 horas:

SYLVIO D’AVILA — ‘“Cirurgia do
prolapso e da procidéncia do reto”.

Dia 19 de Setembro

As 21 horas:

C. GOULART DE ANDRADE — “O
problema da endometriose”.

As 22 horas:

RENE LACLETTE —
das esplenomegalias™.

“Diagnoéstico

Dia 26 de Setembro

As 21 horas :

CARLOS CHAGAS FILHO — “Do
emprégo dos radio-is6topos em medi-
cina”.

As 22 horas:

DAGMAR CHAVES — ‘“Diagnéstico
da tuberculose o6steo-articular”.

Dia 3 de Outubro

As 21 horas :

DEOLINDO COUTO —
do encéfalo”.

As 22 horas:
FERNANDO PAULINO — ‘“Cirurgia
dos tumores do mediastino”.

“Tumores

Dia 10 de Outubro

As 21 horas:

O. RODRIGUES LIMA — ‘“Conceita
do parto normal”.

As 22 horas:

A. CAIO DO AMARAL — “O pro-
blema das fraturas do colo femural”.

Dia 17 de Outubro

As 21 horas :

JOAQUIM MOTTA — “Dermatoses
e alergia™.

As 22 horas:

HUMBERTO BARRETO — ‘“Bases
anatomo-fisiolégicas do tratamento das
hérnias inguinais”.

Dia 24 de Outubro

As 21 horas :

UGO PINHEIRO GUIMARAES —
“IndicacOes e técnica da decorticacao
pulmonar”.

As 22 horas:
A. AUSTRAGESILO FILHO — “Tu-
mores medulares”.

Dia 31 de Outubro

As 21 horas :

F. VICTOR RODRIGUES — “Ori-
entacao atual no tratamento do pro-
lapso genital”.

As 22 horas :

B. ALBAGLI — “Classificacao e
diagnostico das anemias”.

Dia 7 de Novembro
As 21 horas :

MARIANNO DE ANDRADE — ‘“Es-
tenoses cicatriciais do colédoco™.

As 22 horas:

A. CAMPOS DA PAZ FILHQ — “O

fator cérvico-vaginal na esteriliaande fe-
minina”.

Dia 14 de Novembro

As 21 horas :

LUIZ FEIJO — ‘“Diagnéstico e tra-
tamento do infarto do miocardio”.
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As 22 horas :

GUSTAVO DE GOUVEA — ‘“Orien-
tacao atual no tratamento do cancer da
bexiga™.

Dia 21 de Novembro

As 21 horas :

F. ELLIS RIBEIRO — ‘“Diagnostico
do cancer 6sseo”.

As 22 horas:

JORGE RODRIGUES LIMA —-
“Operacao cezariana’.

Dia 28 de Novembro

As 21 horas :

B. VINELLI BAPTISTA — “0O gan-
glio estrelar do ponto de vista anato-
mo-cirurgico™.

As 22 horas :

OSWALDO D. MORAIS “Epi-
lepsia™.

Dia 5 de Dezembro

As 21 horas :

J. DE MORAES GREY — ‘“Estado
atual da cirurgia do pancreas”.

As 22 horas :

MARIO KROEFF — “Tumores ma-
lignos primitivos do pescoco™.

Dia 12 de Dezembro

As 21 horas :

M. C. DA MOTTA MAIA — ‘“Re-
centes aquisicoes no diagnéstico das
afeccoes vasculares periféricas”.

As 22 horas :

ALOYSIO SALLES FONSECA —
“Hepatite e virus”.

Dia 19 de Dezembro
As 21 horas :

AURELIO MONTEIRO — ‘“Masto-
patias funcionais”.

As 22 horas :

FERNANDO GENTIL — ‘“Cirurgia
do esofago”.

TELEVISAO MEDICA

OS médicos latino-americanos vao
ter agora a oportunidade — a pri-
meira para muitos deles — de assistir
as mais modernas intervenc¢oes cirurgi-
cas, por meio da televisao.

Assim, por exemplo, sera a televi-
sdo o ponto alto do programa do Con-
gresso Brasileiro de Gastro-Enterologia
a realizar-se em Sao Paulo e do Con-
gresso do Colégio Internacional de Ci-
rurgioes, a reunir-se em Buenos Aires.
Durante estes Congressos, eminentes ci-
rurgioes realizardo operacodes, gue se-
rao televisadas para grandes assistén-
cias por uma equipe de engenheiros es-
pecializados em eletronica.

Constituira éste sem duvida um dos
passos mais importantes na histéria da
divulgacédo dos conhecimentos médicos e
que vira, por certo, transformar comple-
tamente o aspecto dos Congresso Medé-
cos e mesmo do Ensino da Medicina
em geral.
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