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drabalhos originais

Os conhecimentos atuais sobre o cancer
&lyseu Paglioli

CAPITULO I
HISTORICO

O termo cancer vem do latim, cuja traducio significa “earanguei-
Jo”. termo este que se adaptava ao aspeto da mais frequente localisacio
conhecida naquele tempio, que era sem duvida o eancer do seio, com o seu
globo central e os seus tentaculos irradiados pela periferia, os quais eram
representados pelas veias dilatadas.

Assim compreendido, este termo, destinava-se quasi esclusivamente
20 sarcoma do selo, pois que as outras férmas em geral nfio apresentam
essa rica distribuicdo da eireulacio venosa superficial. O outro aspeto
€ra a maneira eomo se comportava esse suposto animal, que, segundo a
comparacio ao cancer (carangneijo), ele corroia com as suas pingas o
tecido normal.

Os gregos déram-lhe a mesma denominacio (earciros) que depois
tomou a expressdo de cancro.

O proprio Paré, mais tarde, partidario do ternio e da concepeio dos
antigos, procura documentar a comparacio ilustrando a sua desericao
com a figura de um “siri” (carangueijo do mar).

Desde a mais remota antiguidade foi sempre considerado o mal mais
temivel e incuravel, induzindo os medicos a inumeras tentativas, no afan
de aleancar a descoberta da sua causa e do seu tratamento.

Apezar do impirismo quasi abseluto dos sabios antigos, observa-se,
pelos documentos existentes, que ja entdo se intentava uma cura defini-
tiva. Hipocrates usava o ferro quente sobre a chaga cancerosa dom &
finalidade de destruir o suposto animal. Ele foi, pois, o iniciador da
terapeutica que conduz &s grandes termo-cauterisaces.

Nao devemos ignorar que Hipoerates e depois Galenl, estabelece-
ram as bases fundamentais da patogenia do cancer, de tal maneira per-
feitas, naquele tempo, que durante dois mil anos nada se adiantoq ao
que haviam estabelecido. J4 naquela epoca Hipoerates havia determi-
nado a incurabilidade do cancer com a seguinte frase: “Toda a afeccan
que néo é sucetivel de coccio (pelo ferro quente), é reputada incuravel”.
Referia-se especialmente és localisacdes neoplasicas profundas, e das
quais legou-nos o aforisma do !Sect. VI n.° 38, onde assim se exXpressa :
“E’ preferivel ndo tratar aqueles que possuem cancer oculto. Os doen-
tes morrem em seguida se eles sio tratados; vivem, ao contrario, muito
tempo, quando nos abstemos do tratamento”.
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Para (Galeno a patogenia do cancer dependia da bile. Eis a deseri-
cdo gue nos deixou aguele sabio: “Ele (o cancer) provem da bile negra
gque nao faz ebulicdo, se esse humor apresenta um excesso de causticidade
férma-se o carcinoma uleerado; por isso o carcinoma ¢ de uma ebr mais
negra que as inflamacoes, e ele nfio apresenta ealor. Nesses tumores as
veias sio tambem mais turgidas e tensas que nos tumores inflamatbrios;
08 seus vasos nido se apresentam mais vermelhos como na inflamacio,
mas a sua eor corresponde & do humor do qual provem o earcinoma, Por
causa da espessura desse humbr o carcinoma torna-se incuravel, de tal
férma que ele niop pode ser nem atingido e nem destruido, que nao céde
aos purgativos de todo o corpo, que se ri dos medicamentos mais ou me-
nos suaves que se lhe poderia aplicar, do contrari ele se exalta sob a
acedo dos medicamentos mais activos. Apezar disso é possivel impedir aos
carcinomas iniciais de progredir, eliminando a bile neera antes que esta
se fixe na regifio enferma, e nés evacuamos esse humor seja sob a accio
de algum medicamentt simples como a agonna, seja por meio do purga-
tivo sacro que neste caso deve conter o elleborio negro; localmente suco
de erva moura sobre os carc'nomas uleerados, assim como as solucdes de
flores de zineo”.

Apezar do impirismo e da falta de recurso daquela epoca, o genio
extraordinario de Galeno ja estabelecia as condigbes basicas da terapeu-
tica eirurgica: “Quando o cancer nfo ¢ inieial, isto é, quando ja ultra-
passou bs limites da operabilidade, mais vale deixa-lo sem operacio, por-
gque com esta se o exalta e o enfermo morre mais depressa”. Até aos nos-
sos dias essa magnifica licdo do grande cabio tem o valor de uma lei na :
cirurgia. - |
No sentido da evolueio dos nbssos conhecimentos, concernentes

a0 cancer, houve essa enorme fase Hipocratica até aos dias de Bichat e |
de Virchow, na qual a concepciio do cancer nio mudou. |

Apezar de ignoradas a estrutura ‘ntima, a natureza do mal ¢ a sua =
patogenia, Hipberates e Galeno deixaram o marco magestoso da sua teo-
ria humoral na qual se evidencia a origem do mal pelo deposito local de
substancias cujo acumulo provoca a formacio dos tumores envenenando
o organismo. E parece incrivel que $6 dois mil anos mais tarde a huma-
nidade pudesse retomar os estudos fundamenta’s daquela epoca. O prin-
cipio estava estabelecido, e, apezar de ndo identificarem com precisio a
substancia cancerigena, eles nos leearam o conhecimento que manda pro-
curar nos humores a etiolbeia do mal.

No ponto de vista clinico deixaram fundamentadas, apezar das im-
precisdes proprias daguela iniciacfio de estudos, todas as bases dos sin-
tomas, diagnostico e prognostico de imcurabilidade, que mos transmiti-
ram e que até hoje se trata em geral de afecedes denominadas coneerosas.
Confundiam, entretanto, os tumores benignos com os malignos, talvez

- por isso nos fornecessem desericdes de curas tdo frequentes.

Numa segunda fase da evolucio dos nossos conhecimenths sobre o
cancer, depois do periodo hipoeratico, surgiram Bichat, Virchow e ou
tros. gque deram 4 medicina o sen alvorecer de ciencia verdadeira,

Nessa segunda fase iniciaram-se os estudos mierbscopicos, cuja fer-
tilidade abriu as portas 4s pesquizas ulteriores, dotando-os de wm fun-
damento histo-patologico.
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No ponto de vista clinico e eirurgico, Littré e mais tarde Ledran,
estabeleceram a distingdo entre tumores benignbs e malignos, desereven-
do o lipoma, os tumores benignos do seio, e os fungos da dura-mater.

Quanto & estrutura e composicio, entretanto, permaneciam mais
atrazados, pretendendo estabelecer o diagnostico da pega pela ebulicfo,
acentuando que os tumores benignos eram mais fibrésos, emquanto que
os malignos deixavam pela cocclio uma gelatina muito rica em albuminas
coaguladas, e interpretavam como causa o maior acumulo de linfa nes-
ses tecidos. Estabeleceram a distinciio entre tumores superficiais e Pro-
fundos, denominando de cancer apostematoso o tumor supertleial ul-
cerado.

Nesse tempo colaborava intensamente Stolterforth, mas este autor
tambem confundia os canceres uleerados com as ulceracdes sifiliticas,
phis descreve varios casos de curas obtidas pelo mercurio.

Com os estudos de Laennec, o diagnostico histo-patologico dos tumo-
res teve novo surto. Aquele autor estabeleceu a distineo dos diversos
tecidos mormais e patologicos, comecando pelo estudo dos tecidos sios e
indo até o estudo microscopico dos tuberculomas e do cancer. Desereveu
a diferenga entre os varios tipos estruturais do cancer e estudou as suas
localisagdes no ponto de vista clinico. Chegou a lancar a base patoge-
nica sobre a origem do tumor, quanto ao tipo do tecido normal e sua ana-
logia com o neoplasma que dele se vriginou, estudando ao mesmo tempo
as diferengas celulares sofridas do tecido normal ao eanceroso. Sob o no-
me de hecteroplasia, entretanto, admitia que o tecido cancerost era um
tecido completamente novo, sem analogia com os tecidos do organismo.
Apezar disso dizia: “Os tumores cerebriformes nin encistados, podem se
desenvolver em todas as partes do corpo humano, mas é sobretudo no
tecido celular frouxo e abundante dos membros ¢ das grandes cavidades
que se os encontra ¢om maiy frequencia”. Estabeleeia com essas pala-
vras, apezar de contrapostas 4 sua teoria da hecteroplasia, a relaciio en-
tre o tecido conjuntivo e o desenvolvimento dos sarcomas. Trata dos tu-
movres encefaloides classificandb-os em tres tipos, o encistado, o noduloso
¢ o infiltrado, e estabelece no ponto de vista evolutivo as tres fases: 1.9 a
fase inicial ou do tecido transparente, 2.° a fase da substancia opaca, que
em analogia a comparava 4 substancia cerebral, ¢ de onde lhe veio o no-
me de encefalvides, finalmente a terceira fase a do amolecimento no ul-
timo periodo.

Ao mesmo tempo que Laennec expunha suas conelusdes, Cruveilher
acompanhava-o em determinados pontos da sua orientacio, Levantava
um outro cos mais importantes capitulos, estudando as degeneracdes or-
ganicas e considerava que elas dependiam da formacfo, no tecido nor-
mal, de um tecido morbido, parasitario, sem analogia com os tecidos br-
ganicos, o qual, envenenando o organismo, constituia a enfermidade mais
incuravel. As degencracdes por ele referidas eram, segundo a sua con-
cepcao, divididas em dois grupos: a aureolar ou gelatiniforme, e a can-
cerosa propriamente dita. Iniciando o estudo das degeneracdes, Cruvei-
lher estuda mais particularmente os tumores coloides do tubo digestivo,
os cistos do ovario e os tumores cisticos dos ossos. ol ele quem fundou
a teoria parasitaria, admitindo que o eancer era a consequencia de um
parasito que invadia os tecidos normais e dava origem 4 formacio de
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novos tecidos malignos. Para ele tudo dependia do suco canceroso, pois
que este era o caracter patognomonico do cancer. Nio admitia que fosse
o0 tecido normal que degenerasse em canceroso e nesse particular segnia
a orientagio de Laennee, julgando fratar-se de um tecido hectersmorfo
@ parasitario, desenvolvido no meio do tecido normal.

Em 1827 Cruveilher descobriu o suco canceroso e defendeu com tan-
to entusiasmo a sua descoberta que afirmou ser condicio indispensavel
para a existencia de um cancer a presenca do suco canceroso, ¢ desta for-
ma separava do cancer os tumores coloides e os tumores fibrésos. Por fim
o proprio Cruveilher, vendo desvanecidos os seus anseios pela solucao fi-
nal de tdo empolgante problema, reconhecen (que a sua epoca pouco havia
adiantado 4s concepedes antigas, a nfo ser no tocante a0 sUCO CaNCErosH
que para ele servia até para um diagnostico diferencial valioso ontre o
tumor benigno e o tumor maligno, pela ausencia no primeiry e pela pre-
senca no segundo, do referido suco. Né&o podendo chegar a uma conelu-
sao definitiva como desejava consideron inexglicavel a natureza do mal
e incompreensivel a sua relaciio com os demais tecidos do organismo, eon-
tentando-se por isso, com as denominacdes ji existentes de hecteroplasia,
de hecterologia e de hecteromorfismo fermos esses que ele considerava
suficientes apenas para mascarar a questio.

Com esse autor finalisa essa seeunda fase dos estudos sobre o can=
cer a denominada fase da anatomia-patologica macroscopica.

Dez anos mais tarde surge a era verdadeiramente histo-patologica
com a teoria celular de Gliige. v qual conseguin distinguir as celulas can-
cerosas mno liquido dos canceres encefaloides. Com a contribuicio de
Schleiden e de Schwann, as pesquizas tomaram vulto, até que Miiller,
no ano seguinte, estabelecen a amalogia dos tecidos patologicus com os
tecidos mormais, admitindo caracteres de semelhanca entre teeidog dos
tumores malignos e tecidos dos tumores benignos. Esse autor tenton ini-
ciar uma classificacio dos tumores, e conseguin demolir a teoria da hecte-
roplasia para implantar a relaciio entre celula cancerosa e celula normal.

Pouco mais tarde (em 1845) foi emitida por Lebert a ideia da pre-
disposicio limdividual, que apezar das multiplas controversias conserva
até os nossos dias o valor de nma observacio irrefutavel. Volta tambemn
a admitir, embora usando de termos diversos, a teoria humoral dos an-
tigos.

Foi nessa mesma epoca que Virchow, proseguindo os estudos de
Miiller, negou a existencia de elementos extranhos ao organismo nos fi-
miores, e combateu com fundamentos solidos a hecteroplasia de Laenner
e de Cruveilher, demonstrando que a celula cancerésa provem de uma
celula normal; que nao se trata de um tecido novo extranho ao oreanis-
mo, mas simplesmente de variacbes evolutivas das celulas normais da
mesma regido. Com a derrocada da hecteroplasia de Laennec, ele funda
assim a teoria da homologia, cujas conclusdes foram logo confirmadas
por Harvey e Remack,

Virchow estabelecen em fundamentos basicos a sua teoria celular. o
estudou a analogia da celula cancerdsa com a celula embrionara, reco-
nhecendo tambem a segmentacio nuclear. Tentando uma classificacao
e uma nomenclatura dos tumores malienos, ele estabeleceu duas grandes
divisbes: o cancer com predominio do tecido epitelial ou carcinoma, e

— R RS




TRABALHOS ORIGINAIS 431

cancer com predominancia do tecido conectivo ou sarcoma. Classificon
estes ultimos em gliosarcomas, fibro-sarcomas, condro-sarcomas, osteo-
sarcomas, melano-sarcomas e myxo-sarcomas. Ranvier ajuntou a esse
grupo os tumores myeloplaxicos.

Malassez, examinando um cancer do pulmio, adeanton importantes
conhecimentos sobre a pluralidade de férma dos tumores de tecido epi-
telial que até entdo tinham <do denominados com o termo generico de
carcinomas, e concluin que o carcinoma nio era mais que uma das va-
riedades dos tumores epiteliais. Descobrindo as metastases ele estudou
a invasdo dos vasos e ganglios linfaticos pelas celulas cancerdsas. Foi v
mesmo Malassez, em 1876, que propoz a classificaciio dos tumores epite-
lials segundo as suas fases de evolugio. Assim denominou de epitelio-
ma tipico aquele que apresenta dilatacoes dos acini glandulares, de epi-
telioma metatipico ou modificado no qual ainda se mantem a membrana
propria, finalmente de carcinoma quando as celulas dispersas entre o te-
¢ido conectivo fizeram desaparecer toda a textura glandular.

Por fim, Bard, fazendo um estudo de conjunto sobre a questiio, no
fim do seculo passado, afirma gue os tumores siio constituidos pelos ele-
nentos anatomicos dos tecidos normais, possuidos de uma vitalidade ex-
cessiva, num processo de hiperplasia indefinida, como consequencia de
nma anomalia especial, uwma especie de monstruosidade de desenvolyvi-
mento dos tecidos. Para ele, entretanto, esses tecidios conservam os prin-
cipais caracteres do tecido que lhe deu origem seguindo uma direcedo
atavica.

Com a descoberta sempre crescente de novas formas histo-patologi-
cas de tumores malignos, o termo cancer ficou desprestigiado, pois que
ele ndo define mais gue um nome generico de tumor maligno.

CAPITULO IT
ETIOLOGIA

Pelo resumo historico gue precedeu este capitulo, pode-se avaliar,
em fracos gerais, como foi lenta a evioluedo dos conhecimentos sobre esse
magno problema, o qual sofreu alternativas as mais variadas, ora enca-
rado pela larga visdo de Hipoerates e Galeno, ora esquecido por perio-
dos milenarios, para volver a ocupar a atencio das novas geraedes até 4
1088 POCA,

Nesse novo surto de entusiasmo pelo estudo do eancer, ndo conse-
guindo os interessados uma solucdo definitiva quanto 4 patogenia e &
etiologia do mal, entregaram-se 4s mais diversas teorias e hipoteses, pro-
curando cada qual explicar da férma mais admissivel a sua origem. Bs-
sas teorias, porém, resentiam-se de um cunho verdadeiramente cientifico,
& as suas conelusoes nio puderam receber a confirmagio do laboratorio
ou da experimentacdo. Dentre essas inumeras hipoteses algumas con-
tam ainda hoje com os seus defensores, embora os conhecimentos moder-
‘mos ja tenham estabelecido certos prineipios definitivos sobre a etiologia
«de um certo numero de modalidades do cancer. N#o seria, entretanto,
absolutamente de extranhar que amanhi. alguma dessas teorias hoje re-
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jeitadas por serem puramente hipoteticas, voltasse 4 tona convertida em
uma realidade incontestavel.

Por isso julgamos oportuno, antes de abordar o assunto da etiologia
cientifica e até certo ponto estabelecida, fazer uma rvapida alusio és teo-
rias que mais dominaram os espiritos indagadores do seculo passado, e
que alimentam ainda hoje a conviecdo de mmuitos estudiosos da actua-
lidade.

Um fato. porém, ficon desde ha longos anos estabelecido e que ser-
viu de ponto de partida para todas as interpretacoes. Foi sem duvida
0 conhecimento da anatomia mieroscopica dos tumores, onde as bases
fundamentais da sua estrutura intima puzeram em evidencia as varias
formas da neoplasia maligna, dando a conhecer os caractéres gerais da
celula cancerdsa e os caractéres especiais de cada tipo de celula maligna.

A CELULA CANCEROSA

A celula dio cancer apresenta caractéres que lhe sio proprios e
que permitem distingui-la das suas congeneres normais, e o conhecimen-
to desses sinais se torna cada vez mais exato. Quanto 4 sna funcio ela
se comporta como um verdadeiro parasito, subtraindo ao organismao fo-
das as vantagens nutritivas para atender &s necessidades do seu rapide
desenvolvimento, e lancando nesse mesmo organismo o veneno da sua
propria elaboragido. Revoltando-se confra as leis biologeas a que estdo
submetidas todas as celulas normais, ela adquire as condicdes de uma ce-
Iula revolucionaria e independente, multiplicando-se e destruindo os ele-
mentos regulares com uma rapidez por vezes assombréosa. Hsse poder
de proliferacio e essa multiplicacio excessiva, constituem a condicio mais
tipica da celula do cancer. Ora ela se reproduz por segmentacio, ora
por divisfo direta, ora, finalmente, por cariocinése, sendo este ultimo
modo o mais constante na sua multiplicacio. Muitos autores afirmam
mesmo que € esta ultima a maneira constante da sua reproducio, e entre
eles Gallotti, Miiller, Podwyssozki, e tantos outros. O fenomeno da ca-
riocindse adquire uma tal importancia em face daquela eelula anomala,
que a frequencia daquela figura estd em relagdo com a rapidez do creci-
mento do tumor e com o seu grau de malignidade. Dai a nocio basica
de distinguir a celula cancerésa das demais normais, pela sua notavel
propriedade de fragmentacio do seu nueleo em nwmerésos nueleos secun-
darios, dentro de um mesmo corpo celular. A enorme variedade de aspeto
que apresentam esses nucleos fragmentados, deu margem a gue numerosos
perquizadores interpretassem esses corpusceulos intracelulares como sendo
parasitos e atribuindo a eles a responsabilidade pela etiologia do mal.

Dessa interpretagdo surgiram as primeiras teorias da origem para-
sitaria do cancer. Segundo nocdes adquiridas ja de longa data, essas
mitoses dependem de um agente irritativo. Schottlinder e Harfwig, de-
monstraram experimentalmente, no fim do seeulo passado, o aparecimen-
to de uma cariocinése irregular em alguns tecidos sob a accfio de agentes
irritantes quimicos (como o clorureto de zineo) ou fisicos (como o calor),
E’ precisamente no sentido dessas causas irritativas que, como veremos
mais adeante, estdo dirigidas as atencbes dos miodernos perquizadores
para solucionar o problema da etiologia cancerdsa.
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Tsses caractéres diferenciais da celula neoplasica maligna ndo podem
ser distinguidos de uma maneira constante, e casos existem, nos quais 2
unidade celular, encarada isoladamente, poderia ser tomada por um ele-
mento normal do qual ela se orieinou. Nesses casos ¢ a disposicdo dos
elementos e as suas relacdes mutuas que evidenelam a desorganisagio ma-
nifesta, onde desaparece em maior ou menor grau a harmonia textural
do tecido atingido.

Na grande maioria das férmas neoplasicas malignas, entretanto, os
elementos celulares se diferenciam por varios aspetos dos elementog do
tipo normal, seja pelas alteracdes da férma ou da funcdo, seja na parte
que diz respeito 4 propriedade celular e a4 sua degeneracio.

Quanto mais diferenciado o teeido que deu origem ao cancer, tanto
mais acentuadas as modificacoes adquiridas pela celula neoplasica, a qual
perde por completo os caractéres e diferenciacio funcional, tomando o
aspecto das celulas gue sofreram a influencia de um processo inflamato-
rio agudo on eronico. As celulas epiteliais, por fazerem parte de um te-
cido simples, e portanto pouco diferenciado, quasi nao mudam de aspecto
quando se cancerisam, guardando individualmente o mesmo tipo, ao pas-
so gque as celulas nobres do fizado, do rim e do sistema nervoso, tornam-
se tho modificadas que seria difieil reconstituir o tipo primitive depois
da sna transformacio maligna.

As manifestacoes atipicas oun metatipicas da celula cancerdsa, con-
duzin os antores a uma verdadeira confusio pois que, como nos referi-
mos anteriormente, no tecido altamente diferenciado, a celula neoplasica
adquire caractéres tais que a tornam irreconhecivel dentre os varios tipos
de celulas normais do organismo.

Entre as varias muodalidades que adquirem as celulas malignas,
existe nma gue deu margem a falsas interpretactes, e hoje guasi todos
sio concordes em condenar a teoria etiologica que dal surgin. B’ que
essas eelulas tomam, por vezes. uma morfologia do tipo embrionario, qual
celnla jovem a se multiplicar desenfreadamente, e que fol encarada como
gendo na realidade numa celula embrionaria. Dessa interpretagio nasceun
a teoria da origem embrionaria do cancer, tio entusiasticamente defendi-
da pelos autores da sua epoca.

Segundo a concepedo referida, o tumor maligno seria orviginario de
uma ou varias celulas embrionarias que permaneceriam latentes no meio
dos tecidos adultos, até que num dado momento, sob a acdo de uma causa
oasional desconhecida, elas despertariam, dando inicio, pela sua rapida
multiplicacdo, a um tecido do tipo embrionario, que, pela sna morfologia
e pela sua funcio, constitniria nm elemento discordante das demais ce-
lulag adultas, alterando a fisiologia das trocas celulares, e, nesse sentido,
formando a causa essencial do tecido canceroso. Essa teoria perdeu os
geus adeptos quando os estudos ulteriores vieram demonstrar que esse
tipo celular nada mais era sinfo wma forma altamente diferenciada de
uma celula normal adulta. Menetrier levanta-se contra aquele modo de
encarar a questdao, julgando necessario rejeitar a denominacio de teeido
do tipo embrionario, para evitar as interpretacdes erroneas gue dai ad-
vieram sobre a origem da celula cancerdsa.

Admitindo a celula embrionaria na origem do neoplasma maligno,
voltariamos para a metaplasia de Virchow, que apesar de ser ainda sus-
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tentada neste seculo por Retterer, Rouville e outros, foi completamentz
abandonada por ser inexata, econforme os nossos conhecimentos atuais,

Segundo a concepeao de Virchow, da sua feoria do meteplasia, nma
celula conjuntiva poderia gerar um carcinoma, ou seja, as celulas con-
juntivas podendo dar origem a celulas epiteliais, como si houvesse uma
indiferenca celular absoluta. Apesar de tudo, a I!’ltlﬂp]"l%‘id de Virchow
ainda pretende dominar certos recantos da etiologia cancerdsa, nos quais
0s nossos conhecimentos, falhos de outra explicacdo mais decisiva, guar-
dam como unico recurso aquela teoria. K’ especialmente ma falta de
concordancia entre as celulas de origem e as celulas neoplasicas existen-
tes em certos epitelios que a metaplasia de Virchow mantem ainda o sen
ultimio reduto. Um epitelio do tipo ecilindrico péde gerar uma neoplasia
maligna do tipo pavimentoso, mantendo essa variedade celular durante
todo o seu desenvolvimento. Isso acontece em determinadas regides,
como nas fossas nasais com referencia & ozena, na mucosa dos diversos
gegmentos do aparelho respiratorio, no reto, nas vias biliares e em algu-
mas porcoes dos aparelhos urinario e genital, T’ uma cireunstancia re-
lativamente frequente e que dé &Hldd um certo direito de vida 4 meta-
plasia de Virchow.

A distingdo entre os elementos eonstitutivos das neoplasias benignas
e os das neoplasias malignas, torna-se, por vezes, bastante dificil. Con-
forme o tipo do tecido encarado, assim se torna mais acentuada essa di-
ficuldade. Parece que a malignidade dos tumores nio apresenta um grau
sempre constante em todos os casos, e ¢ de um conhecimento vulgar que,
em face de nm mesmo tipo histologico e diante de uma mesma localisa-
¢io, deparamos com tipos evolutivos bem distintos em um e outro enfer-
mo. Em uns doentes o proeesso evolve brufalmente e em puncas sema-
nas, noutros o mal prosegue dentro do gquadro ecomum, noutros mais, en-
fim, o diagnostico elinico fica vaecilante entre wma neoplasia maligna ou
benigna, tais a lentidfio evolutiva e a falta de sinais de repercussio so-
bre o estado geral.

Evidentemente deve existir um gran de maior ou menor malignida-
de com respeito aos varios tipos de mneoplasias malignas, ¢ tambem um
grau variavel dentro de um mesmo tipo mas em casos diversos, e a es-
sas varianfes clinicas devem corresponder modalidades estructurais e fun-
cionais da celula cancerdsa. Nessas condiedes, a diferenciacdo ecelular,
poig, guarda relacdo infima com o grau de malignidade. Se estabeleces-
semos aqui um paralelo entre o aspeto da celula e a evelucio do processo,
encontrariamos sempre uma concordancia quasi absoluta. Na hiperpla-
gia inflamatoria, por exemplo, as modificagoes sobre o tipo celular sio
minimas e quasi imperceptiveis,

Mas nés sobemos que essas hiperplasias inflamatorias podem se can-
cerisar e desde entdo as alteracdes na forma e na funcio celular se acen-
tuam de uma maneira evidente.

Nos epiteliomas ¢utaneos onde a evolucdo ¢ muito lenta e a repercus-
sio sobre o estado geral é sempre minima, a celula cancerdsa quasi nio
difere da celula normal e péde mesmo ser confundida com a celula do
papiloma. ' _

Frequentemente, porém, a celula torna-se atipica, as suas modifica-
edes morfologica e funcional ndo guardam mais analogia com as da celu-
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la que lhe deu origem, e entdo nem se pode, muitas vezes, determinar a
que grupo pertence. Isso se observa com particular frequencia nos can-
ceres vicerais, onde a evoluciio é rapida e o grau de malignidade atinge
o seu ponto culminante,

Portanto, a atipia celular, ndo sabe explicar a etiologia, mas forne-
ce ensinamentos incontestaveis sobre o grau de malignidade, e nesse ru-
mo. talvez, o futuro venha mos demonstrar fatos coneretos sobre as cau-
sas que determinam o fenomeno intimo no aparecimento e mna evolugo
da celula cancerosa.

De par com as anomalias morfologicas adquiridas, a celula cance-
résa apresenta um metabolismo intenso e desordenado, determinando al-
teracoes funcionais localisadas no orgéo ou tecido no qual se instalou, e
generalisadas pelo seu anabolismo evidentemente toxico.

As alteracoes locais se exteriorisam sempre por uma insuficiencia
funcional do orgdo atingido, seja pela desordem nele instalada, seja pela
destruicio dos elementos normais nele contidos, seja mesmo por um sim-
ples processo de compressdo exercida a uma ou mais viceras como sucede
com os orgdos do mediastino, do abdome ou do sistema mervoso central.
Além do seu efeito nocivo, motivado pelo seu anabolismo ou pela exere-
¢io de suas toxinas, a celula maligna possue ainda o ineconveniente de
subtrair 4s demais eelulas normais as substanciag indispensaveis a4 sua
nutricio e ao seu funcionamento. A sua atividade nutritiva exagerada
faz com que nela se acumule uma maior quantidade de substancias tais
como o glicogenio, a colesterina e os lipoides, circunstancia esta ja per-
feitamente estabelecida pelo laboratorio e pela experimentacfo, com re-
ferencia a todos os tipos de tumores malignos. Os conhecimentos sobre
o acrecimo do glicogenio nos tecidos neoplasicos malignos em relacho aos
tecidos normais, data de longo tempo, isto &, vem do fim do seculo pas-
sado. Neumann, Beher e Brault comprovaram com pesquizas bem do-
cumentadas esses estudos. Brault chegou mesmo a estabelecer uma re-
Jacito entre a produciio e tensdo em glicogenio e a rapidez de desenvolvi-
mento (1() tumonr.

Quanto aos lipoides e & colesterina, existem hoje estudos meticul6-
sos que nos conduzem a deducdes definitivas no que diz respeito 4 etio-
logia ¢ patogenia do cancer, dedugdes essas que ja siio principios estabe-
lecidos ¢ que suportam com toda a seguranca a confirmacdo da experi-
mentagio e do laboratorio.

A TEORIA DA ORIGEM EMBRIONARIA

O aspecto que a celula concerdsa adquire em certos ¢asos, com 08
seus caractéres morfologicos de um elemento embrionario, conduziu os
carcerélogos a estabelecer a suposicio de que a celula maligna seria nma
celula embrionaria. Cohnheim confirmou esse conceito morfologico com
wma nocdo fisio-patologica, admitindo que a propriedade de proliferagao
que apresentavam as celulas do cancer, era determinada pela circunstan-
cia de serem celulas embrionarias.

A patogenia dos embriomas por sua vez, veio fortalecer a concepeao
embriogenetica, e os autores abusaram desse conceito pretendendo expli-
car por essa forma a orvigem de todos os demais tumores malignos,
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Segundo a interpretacfo mals aceita, numa ou mais celulas embrio-
narias teriam permanecido atrazadas no meio das outras celulas do or-
ganismo, e 0 seu estado de latencia se prolongaria até ao momento em que
uma causa ocasional viesse desperta-las; e elas, mantendo os seus atribu-
tos de celulas primitivas, se multiplicariam desenfreadamente, rompen-
do a harmonia fisiologica com as demais celulas adultas.

Hallion, considerando a evolugho cancerdsa como a consequencia de
uma fecundagdo reciproca entre duas celulas do mesmo tipo, assim se Te-
fere numa deserigio comparativa e elegante: “Por esse acto essencial-
mente anarquico, a celula ultrapassa as leis que dominam e dirigem o
seu desenvolvimento. Hsse plano de conjunto, ao qual se submeteram
fielmente até ent@o os elementos, nio poderia ser violade mais formal-
mente que por um acto fecundante, inoportuno e imprevisto, que substi-
tue a impulsédo ovular inicial por nma impulsio geradora nova. Por esse
acto o pacto social ficaria abolido, e a celula revoltada faria parte de uma
tribu livre, que lembraria por seus costumes e pela sua origem, as es-
pecies celulares indiferentes. O caracter parasitario da celula cancerésa
nao ficaria assim perfeitamente explicado?”

Mas tanto a teoria embriogenetica como a teoria da renovacio cario-
camica, s¥o absolutamente falhas de provas, e apenas na parte concer-
nente aos emhbriomas elas se encontram solidamente apoiadas. Para os
demais tumores malignos elas se comportam como simples teorias,

A TEORTA HORMONATL

A teoria da origem hormonal do cancer teve certa aceitacio nos ul-
timos tempos, mas parece, entretanto, ruir mais depressa que as demais
pré-existentes. O proprio Zondeck, referindo-se 4 teoria hormonal, no
admite a dependencia entre a hormona da maturacio folicular e o can-
cer genital, e julga que a menopausa, o declinio da funefio ovariana, na-
da tem que ver com a etiologia do cancer.

Ora, com a opinifio de Zondeek, contida na sua obra mais recente, a
teoria hormonal sofreu um grande despresticio, motivado pelo valor da-
quele sabio insigne, e cuja opinifio abalisada arrastou a maior parte dos
estudidsos. Mesmo assim, os recentes estudos sobre a propriedade can-
cerigena da foliculina ¢ontam com numerdsos defensores. Og resultados
até hoje obtidos, entretanto, carecem de uma documentacio mais satisfa-
toria, e, embora confirmada para a posteridade, s6 justificaria a etiolo-
gia de determinadas férmas de neoplasias malignas.

A TEORTA PARASITARIA

Até hoje, homens de ciencia, insistem em admitir que o cancer pro-
vem de num parasito. Liogo que o microscopio desvendou os misterios da
histologia eancerdsa, muitos pesquizadores, verificando os numerosos cor-
pusculos intra celulares decorrentes da exuberante cariocinése da celula
maligna, admitiram que eles fossem parasitos e que deles dependeria a
origem do mal. Hssa concepcio teve enorme aceitaciio na sua epoca, até
que estudos ulteriores vieram nortear a verdadeira origem daqueles cor-
pusculos, destruindo a teoria parasitavia no tocante as inclusdes celulares.
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Mas, os adeptos da origem microbiana busearam  essa explicacao
atravez de um novo ecaminho. Seduzidos pela descoberta de Koch que
verificon ser a celula gigante e polinucleada da tuberculése nma forma-
¢do consecutiva 4 acdo de um bacilo, voltaram toda a sua atencdo para a
etiologia do cancer, tentando busear um agente microbiano que por dgue-
le mesmo mecanismo alterasse as celulas normais dos tecidos, fazendo-as
polinueleadas e dando-Thes uma funcdo patologica, proporeionando-lhe,
finalmente, a cancerisacfio.

Iniciaram-se entdo as inumeras descobertas de agentes microbianos
responsaveis pela etiologia cancerdsa, cada qual pretendendo estabelecer
com mais seguranca os fundamentos da sna descoberta. Mas todas essas
enovacoes eram logo abandonadas porque nfo recebiam confirmaeio dos
outros autores. E seria mesmo inutil descrever todo esse cortejo de des-
eobertas que nfo tém. hoje, sndo o valor de uma concepeio sem funda-
wento, peis tais parasitos ndo eram mais que elementos vivos, cija pre-
senca na tfumoracido era consecutiva ds infecdes secundarias.

Apezar do fracasso da teoria parasitaria, existem ainda hoje nomes
de grande relevo que a defendem, tais como Fujinami e Inamoto (no Ja-
pao), Ernesto Fraenkel, Blumenthal e outros tantos que, embora admi-
tam a nao veracidade das descobertas até hoje obtidas, concordam. no
entanto, em que futuramente serd identificado um agente vivo extranho ao
organismo como o responsavel pela etiologia dos tuniores malignos. K.
Rlumenthal, em trabalho recente, para explicar a etiologia e patogenia
do cancer, estuda um agente produtor do desequilibrio do metabolismu
celular, o qual se transportaria na torrente sanguinea por meio dos leu-
cocitos. As celulas normais, debaixo da aclio de agentes irritantes, mo-
bilisariam o agente cancerigeno, o qual poderia estar em estado latente
no organismo. Desta forma as celulas transmitiriam o referido agente
&s outras celulas visinhas, as quais, por sua vez, se tornariam cancerosas,
dando assim origem ao neoplasma.

Este autor volta 4 teoria parasitaria, admitindo que para o futuro
podera ser identificado esse agente cancericeno como um ser vivo. Sob
esse aspecto analisa todas as teorias atuais, reunindo-as todas debaixo
da sna concepcio etiologica do suposto agente cancerioeno.

O Professor Angel H. Roffo néga em absoluto a origem parasitaria
do mal, e a sua negativa, que ¢ secundada pela maioria dos atuais inte-
ressados pelo estudo, tem o valor de uma decisio cientifica e ndo hipote-
tica, apresentando como documento da sua repulsa pela etiologia miero-
biana, a ndo transmissibilidade do cancer por contagio e nem pelas inje-
¢Oes de suco canceroso, além de outras inumeras prévas incontestaveis
em que se baseia para poder permanecer com absoluta firmeza no seu
conceito cientifico. Segundo aquele sabio, a transmissibilidade cancerdsa
s6 ¢ possivel por enxerto e nunca por contagio, e nesse particular possue
trabalhos experimentais de muitos anos, nos quais a sucessio dos resul-
tados é sempre a mesma, como veremos tratando do assunto oportuna-
mente.

Ja foram descobertos mais de cem germes especificos do cancer, ora
parasitos, ora bacterias, ora mesmo cogumelos, mas nenhum deles resis-
tin as confirmagdes do laboratorio ou da experimentacio.
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Fio: n0-1

Fotografia mostrando as placas cutaneas senis

nos pontos onde a insuficien-
#ia cireulatoria é mais acentuada na idade avancada,

(Jeanneney).
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Desde que Pasteur iniclou a era microbiana, comecaram os pesqui-
zadores a proenrar um agente parasitario para explicar a etiologia do
fumor maligno. Entre os germes mals discutidos nesse particular, figu-
ram o micrococus neoformans de Doyen, o mucus racemosus de Sehmidt
¢ 0 sacaromices neoformans de San Felice. Este ultimo, apresentou uma
farta doenmentacio, mas interpretou mal os resultados da sua experi-
mentagio, e, como os demais, reconheceu como um blastoma o processo
inflamatorio produzido ao redor deo agente inoculado.

A TEORIA DA INSUFICIENCIA CIRCULATORIA LOCAL

Tomando em consideragio a grande frequencia do cancer da face,
(+. Jeanneney, propdz-se a estudar a sua causa. Segundo a estatistica do
Prof. Roffs sobre 8000 tumores malignos encontrou 269 de localisagio
facial. Jeanneney werificou sobre 2500 neoplasmas malignos uma loca-
iisacio na face em 26,55%. Norteado pela nocio de que o cancer cuta-
neo aparece especialmente em pessoas de idade avancada e possuidoras
de uma pele cicatricial exposta 4 varias intemperies e irritacoes, ele es-
tabelece uma relacio de causa e efeito entre a atrofia senil e a predispo-
sigdo ao cancer. Para ecle os caractéres da pele senil consistem na atrofia
dos seus elementos constituintes e na tendencia 4 esclerose do derma. As
papilas se achatam, as lacunas do tecido conjuntivo se apagam, as fibras
elasticas e musculares se desagregam, e mais especialmente, as arteriolas
dermicas se tornam ateromatosas e o seu calibre diminue emquanto que as
venulas se dilatam no tecido celular hipodermico. Aproveitando essas
nogoes basicas de Thibierge, ele as associa 4s importantes pesquizas do
Professor Roffo no sentido do acumulo de colesterina loeal, e assim pre-
tende justificar a maior frequencia do cancer cutaneo da face e partir
desse ponto para estudar a sua etiologia. Com a colaboracao de Mme,
Belloeg (de Strasboure), estudou sobre o cadaver, pela radiografia, as
arterias da pele imjectadas com substancia opaca (vide fig, 2).

Essa relacio entre a insuficiencia eirculatoria e o aparecimento do
cancer cutaneo, ja tinha sido esbocada por Nepveu e Remy no fim do
seeulo passado, e recentemente rvetomada mnos estudos de Gianfranco
(‘hiale. Jeanneney, valendo-se dos estudos radiograficos e capiloscopi-
cos dos vasos cutaneos da face nos velhos feitos por Mme. Belloeq, esta-
Leleecen uma relaciio estreita entre os logares de maior insuficlencia ecir-
culatoria e os pontos de maior predileciio para o aparecimento do cancer.
E’ na sua expressao: “uma concordancia topografica entre as zonas po-
hremente vascularizadas e as zonas ricas em ecancer” (vide fig. 3). Sendo
& insuficiencia circulatoria local um dos elementos mais importantes para
favorecer o maior deposito de colesterina no mesmo tecido, fica eviden-
temente em harmonia o mecanismo de accio desta substancia na origem
da celula cancerdsa.

Julgamos interessante expdr as tres pequenas estampas obtidas dos
irabalhos de Mme. Belloeq e de Jeanneney, para por mais em evidencia
a relagido entre o aspecto cutaneo senil da face (fig. 1), a insuficiencia
cireulatoria e as mais constantes localisaces cancerdsas, cujo esquema
mostra os Ingares de maior ou menor frequencia dos canceres da face re-
partidos segundo a observacéo de 200 casos.
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Tig. n.o 2

Preparagio de Mme. Belloeq mostrando a insuficiencia civeulatoria eutanea
da face, por injecio dos vasos superficiais, estabelecendo uma relacdo entre o lo-
eal menos irrigado e a séde de prefereneia das localisagbes cancerdsas.
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Pig. no 3

Bsquema demonstrativo das prinecipais localisagdes da face. A maior ou me-
aor frequencia de séde esti caracterisada pelo numero de tracos que formam o
quadrado. Segunde uma estatistica de 200 easos, existe uma perfeita correspon-
deneia entre as placas cutaneas de senilidade, os lugares de insuficiencia eireu-
datoria e a séde mais habitual do cancer cutaneo da faee. (Jeanneney).
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A TEORIA DA DIATESE NEOPLASICA

Referindo-se as modernas pesquuas de Reding sobre a diatese alca-
lina, e aos estudos do Prof. Roffs scbre a hipercoicsierinemia, o Prof.
Nicola Pende estabelece uma relacio entre o alimento e a denominada
diatese neoplasica, atribuindo 4 hiperalecalése dos humores uma condicio
favoravel para o cancer. Trata do regime do canceroso e dos predispos-
tos ao eancer por meios que ndo favoregam a alealése humoral e nesse
sentido manda suprimir as verduras cruas e ovos, aconselhando os hi-
dratos de carbono, carnes, peixes ete., abstendo-se mais particularments
da alimentacfo ide certas viceras tais como o figado, cerebro ete.

Essa teoria da diatese neoplasica tem certa semelhanca com as con-
diedes de predisposicio individual.

O TERRENO INDIVIDUAL E A PREDISPOSICAO CANCEROSA

Estd plenamente confirmado de que existe uma predisposicio para
o cancer, e nesse sentido o Prof. Roffo estabelece duas condicdes sem as
(uais o cancer nao péde existir: a predisposicio individual e o agente ir-
ritative. Hssa predisposicio individual estaria ligada, segundo Nicola
Pende a uma alcaldése dos humores, seeundo o Prof. Roffo a uma hiper-
colesterinemia e segundo Hugeéne Pittard a uma constituicio especial do
individuo. Este ultimo autor apresenta seu conceito sobre o que ele de-
nomina de terreno canceroso o qual seria formado por um conjunto de
caracteres anatomicos e fisiologicos e de wm meio interior e exterior espe-
cial. Trata da questdo da raca negra onde o cancer é verdadeiramente
excepeional e estuda a circunstancia da sensibilidade racial em face de
certas enfermidades. Baseando-se na concepciao feliz de Claude Bernard
quando diz que “os elementos histologicos vespiram diretamente nos hu-
mores como os peixes na agua”, ele admite a eausa humoral como o me-
lhor fundamento para a etiologia do cancer, e dentro dela inclue a qgues-
tao racial, que ele explica pelas (‘()J.’l%’htlll(‘O&s humorais diferentes.

Ovidiu Comsia (da Rumania), em trabalho publicade no ano pas-
gado, trata do problema da etiologia do cancer, analisando o enorme es-
for¢o gue tém dispendidos os medicos no desejo de esclarecer o proble-
ma. Diz gue das maos do medico, o estudo da etiologia cancerdsa passon
para as mios do biologo, o qual marcha para uma solucio mas favora-
vel, pois que de uma questdo medica transformou-se em um problema de
biologia geral. Nesse sentido esse autor admite o conceito do terreno
biologico. e diz que essa nocdo de terreno nio é gousa nova, mas sim wma
formula dos antigos ora modernisada.

Segundo as estatisticas mundiais, o cancer ndo grassa com a nesmaA
intensidade em todos os poves. Emquanto uns, como a Franca, a Ingla-
terra e a Alemanha apresentam uma mortalidade elevada decorrente des-
#a enfermidade, outros, como o Heipto e os Hstados do sul africano con-
tam com raras observacdes. Parece que os individuos dos elimas tempe-
rados apresentam uma maior sensibilidade em face do mal, e que aque-
les que habitam temperaturas extremas sejam menos acometidos. O Prof.
Roffo observou uma frequencia muito maior de cancerdsos entre os ha-
bitantes dos paizes europeus que naqueles de decendencia nacional. HEn-
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tre nos, mesmo essa observaciao nao deixa de ser confirmada, prineipal-
mente no que concerne & raca européa. Procurando destruir o conceito
yue estabelece uma relagio entre as condigdes raciais e a predisposi¢io
cancerdsa, varios autores tentaram explicar a falta de neoplasias malig-
nas entre as populagoes africanas por uma insuficiente observacao cien-
tifica, e afirmando que na europa o cancer ¢ mais l’requente 80 em apa-
renela, pois que isso decorre de uma melhor observacio e de uma estatis-
tica mais completa, e deste modo justificando a maior frequencia do mal
nos pévos mais civilisados. Isso nfio eonstitue uma realidade, porqgue nos
paizes onde existem ao mesmo tempo a raca branca e a raca negra, as es-
tatisticas diferem sensivelmente. Assim nos Bstados Unidos da America
do Norte, pelos dados de Billing, Barker e Christholm, para cada 10.000
habitantes de raga branca existem 2,7 de mortos por cancer, emquanto
que para a4 mesma populacio de negros a mortalidade ¢ s6 de 1,2, Em
realidade a raca negra parece apresentar wma certa imunidade com rela-
¢Ao a etiologia cancerdsa.

Em trabalho recente sobre a “biologia e etiologia do cancer”, o Pro-
fessor Roffo trata do terreno e do fater oecasional. O terreno c;meeroso,
diz aguele mestre insigne, se traduz por modificacdes humorais, caracte-
risadas por alteragbes metabolicas, quimicas e fisico-quimicas, como con-
sequencia de transtornos endocrinos, intoxicacdes, processos eronicos, ete.
Alem de outros factores bastante conhecidos como a idade, deve meneio-
nar-se como elemento de valor a influencia que fem a raca sobre o pro-
cesso, fato confirmado tanto em relacio ao homem como tambem em re-
lagio aos animais. A observacdo do Prof. Roffo informa a frequencia
com que o cancer ataca a determinadas nacionalidades que formam par-
te da populacdo sul-americana, particularmente us vascos e os irlande-
zes, e segundo a sua opinido, esses sfo os que rendem maior tributo a essa
enfermidade.

Como interpretar essa predisposicio individual, seja perante as ra-
gas imunes ou sensiveis, seja em face do individuo isoladamente?

Parece que a questio humoral, que nascen nos albores da medicina
com Hipocrates e Galeno, volta neste momento a dominar a atenciio dos
pesquizadores. A experimentaciio e a clinica sfio concérdes em afirmar
que a alimentacdo e o meio influem de modo evidente sobre a predispo-
sigdo cancerdsa. Hsse meio pode ser modificado, e a experimentacio en-
sina que modificada a nutricio desses animais, modifica-se da mesma
forma a proporgio de tumores desenvolvides. Segundo o Prof. Roffo, o
misterio que encerra a vida celular assim alterada, s6 a quimica bl()IOU'I—
ca podera desvendar, dando base a uma terapeutica biolégica eficiente, ja
que a terapeutica local deve considerar-se como uma utopia.

TRANSMISSIBILIDADE E O CONTAGIO DO CANCER

Foi objeto de inumeros estudos e de muitas hipoteses a questdo da
transmissibilidade do cancer, e durante muito tempo perdurou a idéia
de que aquela enfermidade seria contagiosa. De um lado a ignorancia
sobre a sua patogenia, de outry o caracter sempre crecente do mal, ali-
mentavam uma duvida que tendia a tornar-se um conceito sobre a sua
contagiosidade.
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Sabemos hoje, baseados em fundamentos absolutamente seguros, gue
o cancer nio ¢ contagizzo e que o seu unico meio de transmissao s6 se po-
de fazer por enxerto. Por contagio ele ¢ absolutamente infransmissivel,
e nesse sentido podemos fazer wma afirmacio categorica, pois gue todas
as provas elinicas, humora’s e experimentais até hoje realizadas s@o con-
cérdes em permitir essa afirmativa. A injecfio de soro sanguineo de um
individuo cancerozo em ontro individuo normal ndo produz alteracao al-
guma com referencia ao eontagio, e o mesmo se ohserva com a injecio do

BUCO CANCET0S0.

O Prof. Roffo manteve em contacto, durante varios anos, ratos can-
cerosos com outros ratos da mesma especie e normais, e nuneca verificou
um 86 cancer por esse melo, isto ¢, nao conseguin nenhum cancer con-
tagiado.

O enxerto, enfretanto, da resultados constantes quanto 4 fransmissi-
bilidade, e a passagem do mal de um individuws a outro por esse meio, &
extremamente facil, verificando-se sempre a reproducdo do mesmo tipo
neoplasico de origem. [ma cond'¢ao, entretanto, ¢ indispensavel para
que o enxerto seja constantemente positivo. ¢ que ele seja efetuado entre
animais da mesma especie. Durante os seus 25 anos dedicados 4 cance-
rologia no seu Instituto de Medicina Experimental, o Prof. Roffo conse-
ouiu reproduzir em ratas brancas mais de 50.000 tumores, desde o ano
de 1909 até 4 presente data, usando os dois tipos mais comuns de tumo-
res malignos, o adenocarcinoma e o sarcoma fuso-celular. A reproducdo
de ambos esses tumores se mantem até hoje gunardando exatamente o
mesmo tipo histologico. A celula de 1909 ¢ ainda a mesma celula de
1937, mantendo todos os seus caracteres morfologicos e funcionais.

A condicio da mesma especie ¢ absolutamente necessaria para um
resultado positivo do enxerto, e nessas circunstaneias o caneer de um
rato branco nfo se transmitird, nem mesmo por enxerto, num coelho. O
cancer humano, pois. 86 pode ser transmitido por enxerto oriundo de um
outro ser humano.

O meio adquire particular importancia na reproducéo do cancer em
animais. Do Institutoe de Medicina Experimental de Buenos Aires, fol
enviadio para o Rio de Janeiro o material necessario para os enxertos de
cancer em animais e, apezar de serem eles da mesma especie, os resulta-
dos eram muito menos nitidos do que no laboratorio de origem. Depois
de algum tempo, tambem no Rio a reproducio se fazia com a mesma in-
tensidade ¢ a mesma recularidade. E’ que, alem da exiigencia ser rela-
tiva & mesma especie. ainda dentro da espeele existem racas on meios um
pouco diferentes, e nesse caso ¢ preciso adaptar pouco a pouco o especi-
me canceroso 4s novas condicdes de raca e de meio.

A falta absoluta de contagio do cancer, estabelecida por fundamen-
tos concretos e absolutamente irremovivels, deante dos quais o Prof.
Roffo exgotou todos ©s recursos de laboratorio ac aleance dos meios mais
modernos. den o golpe de morte 4 teoria parasitaria. A teoria celular,
ao contrario, constituindo a expressio da proliferacio anarquica, ficou
notavelmente robustecida com os fatos nacidos da experimentacfio, com
especial referencia 4 abundante producdo de tumores sob a aceio dos
agentes quimicos e fisicos.
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Apezar de tudo, o processo intimo da transmissibilidade, o fator es-
pecial que transmite a4 celula a sua cancerisacio, permanece ainda mis-
terioso.

O CONCEITO ATUAL DA ETIOLOGIA E PATOGENIA
DO CANCER

O papel da bio-guimica

Depois de um longo periodo de empirismo quasi absoluto, os estu-
dos sobre a etiologia do cancer inieiaram uma epoca de conhecimentos
clinicos e experimentais fundamentados em prinecipios que ja adguiriram
caracter verdadeiramente cientifico.

Admite-se hoje um certo numero de causas predisponentes ¢ desen-
cadeantes do mal, ji perfeitamente estabelecidas e confirmadas pela ex-
perimentacho, pelo laboratorio e pela clinica. Tssas causas poédem ser
divididas em dois grupos: 1.2) causa predisponente ou causa oeral; 2.9)
tausa desencadeante on causa local. E’ condicio necessaria que estejam
presentes essas duas causas para que se origine a neoplasia maligna. Re-
gundo Roffo. existe hoje uma verdadeira equacio ma sua etiologia e as-
gm se exprime: cancer & ioual a terreno mais irritante. O terreno & a
causa geral e o irritante a cansa local.

A causa geral ou predisponente estd ligada 4s condigoes individuais
de uma maior sensibilidade para o cancer. Nesse sentido intervém as
causas humoerais, prineipalmente no terreno da quimica biologica, mas
suas relagoes quantitativas e (unalitativas de certos elementos. Segundo
grande numero de experiencias fartamente demonstrativas, uma maior
tensao de lipoides e e colesterina no sangue, seria condicio favoravel
para o aparecimento dos tumores malignos.

A colesterina adguire um papel ainda mais evidente na etiologia e
patugenia do cancer quando ela sofre a accdo da luz solar ou mais par-
ticularmente dos raios ultravioletas. Essa substancia se decompde sob
@ aecdo dos raios acfinieos, dando origem a um novo composto do erupo
fenantrenico. A colesterina que se apresenta in vitro ¢ perfeitamente
branca, tornando-se amarelo escuro guando exposta demoradamente aos
raios citados.

Segundo a expenimenta¢io em animais, verifica-se que esta nova co-
lesterina irradiada & foxica e que a sua toxidez contribue notavelmente
para a alteracio do metabolismo celular, estabelecendo nma condicio fa-
voravel para o aparecimento dos tumores malignos,

A colesterina péde ser irradiada antes da sua introducio no orga-
nismo on depois de tornar-se cirenlante nos humores,

Alguns alimentos ricos em colesterina normal, quando expostos 4
laz solar durante longo tempo, adquirem certas propriedades fisicas e
quimicas identicas Aquelas obtidas pela colesterina pura depois de irra-
diada. As experiencias executadas por Angel H. Roffo sobre a coleste-
rina, tanto in vitro como in vivo, na experimentacio e nos enfermos, con-
duzem a fatos coneretos e perfeitamente estabelecidos no terreno da bio-
quimica, da experimentacao e da observacio clinica.
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Fig. n.o 4

Fotografia (Roffc), mostrando o poder de fotoatividade de certos alimoenios
riecos em colesterina e irradiados.
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A colesterina como substancia isolada apresenta caracteres fisicos
€ quimicos que sob a acelo dos raios ultravioletas se modificam sensivel.
aente.  Como caracteres fisicos transmitidos aquela pelas irradiagoes,
figura, além da mudanea de coluracao, a propriedade de fotoactividade.
Pela irradiacio ela recebe, armazena e emite novamente os raios recebi-
dos, consistindo nisso a sua propriedade fotoactiva. Bsse caracter adqui-
rido pela eolesterina pode facilmente ser demonst rado. Se, numa cama-
Ta escura, colocarmos em frente de uma placa fotografica colesterina pu-
'a e colesterina irradiada, verificaremos logo que a plra nao impressio-
na emquanto que a irradiada impressiona fortemente a placa. O mesmo
sucede com respeito aos alimentos ricos em colesterina, gque adgquirem a
mesma propriedade fotoactiva, quando irradiados pelo sol. A figura
n.? 4 mostra uma fotografia obtida pelo Prof. Roffo deante de certas
substancias alimentares contendo menor ou maior quantidade de coleste-
rina irradiada.

As modificagies quimicas que sofre a colesterina deante das irra-
diagoes actinicas consistem numa alteracio daguele corpo que passa para
0 grupo fenantrenico, agindo nesse estado comao cancerigeno,

Estudando o estado actual da etiologia do eancer L. M. Correa as-
sim se refere em sua obra publicada neste ano: “O estado actual da etio-
logia do cancer, obriga-nos a considerar primeiramente, como Seus agen-
fes, eorpos quimicos definidos, prineipalmente vs derivados do antrace-
1no. eriseno e pireno, cujas actividades cancerigenas foram constatadas
definitivamente pela cancerologia experimental. No que concerne ao
cancer expontaneo péde-se deduzir que o colesterol tem mm nucleg poli-
ciclico e que nds conhecemos as hormonas derivadas do colesterol, e uma
grande actividade biologica, tal como a oestrona, e a androestrona. da
mesma maneira que entre o ergosterol e a vitamina D, poder-se-ia aceitar
que os desvios do metabolismo intermediario do colesterol estabelecem,
por processos de desintegracio e de deshidrogeinisacfo, eorpos quimicos
cancerigenos que para Roffo teriam eorande Importancia na producdo
desse processo.”

Segundo os nossos conhecimentos actuais, o conceito celular que ad-
mite um crecimento desordenado dos tecidos neoplasicos, toma rumo para
4 blo-quimica, para onde esto orientadas as ultimas investigacdes. Até
bem pouco tempo era o balanco dos ions potassio, zinco e caleio gue cha-
mava a atengao dos experimentadores, agora, porém, os lipsides, e mais
particularmente a colesterina assumiram uma importancia de maior vul-
to na genese do cancer.

Os factos experimentais sdo concludentes, e, entre eles, basta citar
o (ue se verifica de maneira constante no Instituto de Medicina Hxpe-
rimental de B. Aires; é que, no mesmo meio, na mesma raca ¢ nas mes-
mas condicoes, os alimentos dos ratos tém uma evidente influencia na
etiologia do cancer. Alimentando-se ratos com colesterina irradiada,
dentro de poucos mezes observam-se lesSes da mucosa gastriea que em
tudo se assemelham com as ulceracoes pré-cancerdsas, e esses resultados
s80 absolutamente constantes,

Quanto ao lado clinico, as observacdes ndo sdo menos concludentes.
O cancercso é um hipereolesterinemico, e a taxa media de 15 a 2 gr. por
mil, s6be geralmente a 2,5 ¢ mais no sangue. Além disso, segundo a ob-

:_—n
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servacao e pesquiza do prof. Roffo, existe uma evidente relacio entre 4
hipercolesterinemia e a evolucio do processo. Estudando as manchas
escuras e as crostas pré-cancerdsas cutaneas da face. Roffo verificou quz
sao constituidas quasi exclusivamente de colesterina irradiada. e que #
sua proporc¢do em colesterol aumenta 4 medida que a lesio se aproxims
mais do estado canceroso.

O aumento da colesterina manifesta-se de uma maneira ceral em
todos os tecidos em proporcio crecente segundo se trate de regides pre-
dispostas ao cancer, préeancerdsas ou ji cancerisadas. Para maior c¢la-
reza disso, vejamos uma tabela de Roffo, na qual doseon a colesterina
em fecidos de varias regives do corpo no mesmo paciente,

Eelofdoohdome et mm e 0,269 mm %
Pele com lesdes queratodermicas do braco . 0,412 mm %
Pele do punho com lesdes pré-cancerdsas . . . 0,922 mm %
Tecido de lesdes pré-epiteliomatosas .. ... .o 1,941 mm %

Esse mesmo autor verificou que durante o periodo da gestacio as
condigoes biologicas se aproximam bastante daquelas dos cancerdsos 1o
gue diz respeito 4 taxa colesterinica. As modificaces gerais produzidas
pelo periodo da gestacio sdo de molde a favorecer o desenvolvimento do
cancer. R’ de uma observacio clinica frequente que, guando um tumor
maligno surge no periodo da gravidez ou quando uma eravidez evilve
em face de nm cancer pré-existente, este adquire wma excepeional ma-
lignidade e uma evoluciio excessivamente rapida, ecirecunstancias essas
que se pode perfeitamente relacionar com o terreno hipercolesterinemico.

A abundante proliferaciio e¢ a extrema vitalidade do tecida cance-
roso, obriga-o a consumir uma maior quantidade de colesterina, e isso
ficou provado pelas experiencias nas quais Roffo determinou o dosea-
mento da colesterina no sanoue aferente ao tumor, verificando nele uma
maxima 12 vezes maior que a minima do sangue eferente. Hssa dimi-
nuigdo da colesterina no sangue gue sai do tumor nio pode ser a conse-
quencia de um fenomeno puramente e absorciio, mas sim de wm meta-
bolismo exagerado.

A colesterina apresenta realmente uma relagio importante com o
aparecimento e com o desenvolvimento dos tumores malignos, e esse nie-
labolismo alterado se origina de dois fatos prineipais:* 1.2 de uma eausa
endbgena ou seja aquela relativa 4 funcfio das capsulas suprarenais e ao
baco, 2.° de uma causa exogena relativa 4 ingestdo daquela substancia,
Quanto & primeira, as observacdes de Roffo sio concludentes : quando se
enxerta o cancer num rato, o sen bago crece em todo o periodo inicial
para regredir mais tarde.

Finalmente, a concordancia entre certas localisacdes cancerdsas e 0s
acumulos de colesterina leva a crer que aquela substancia, moérmente
quando alterada pelas irradiacdes actinicas, represente um papel de
grande importancia na etiologa e patogenia do cancer.

Parece paradoxal que uma substancia tio0 necessaria 4 vida dos te-
cidos seja a causa de uma enfermidade tio grave, mas isso se justifica
perfeitamente quando se considera que existem tantas outras cireuns-
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{ancias analogas no organismo no sentido de hipo ou hiperfuncio de cer-
tos orgfios, lancando na torrente ecirculatoria os seus produtos de elabo-
aciio 130 necessarios na sua taxa normal e tdo noeivos na dose superior.
Assim se compreende tambem as disfuncoes da tireoide, dos ovarios e de
tantos outros orgios,

Ao nosso ver a colesterina e com ela os outros elemenfos humorais,
condicionam um terreno biologico que se pdde dirigir para rumoes eon-
trarios, dando margem a condicdes patologicas em sentidos diametral-
mente opostos.

O terreno depende, pois, do estado humoral, no seu equilibrio de
composicgio quimica. Na eclinica encontramos enfermidades gue se asso-
ciam Tacilmente, como a sifilis e a tuberculdse e tantas outras, emguanto
que outras se opdem, como que se repelem, em face de um terreno bio-
logico antagonico. B’ neste ultimo sentido que desejamos estabelecer
vm paralelo de estudo entre o terreno tuberculoso e o terreno canceroso,
pols que um ndo se adapta ao outro porque as condicbes humorais sdo
contrarias. Hssa observacio talvez tenha passado desapercebida a al-
guns medicos, mas que pode ser confirmada por todos quantos tentarem
indagar sobre o assunto. Hsse verdadeiro antagonismo constitucional
entre o terreno tuberculoso e o terrveno canceroso nio ¢ dificil de por em
evidencia, pois infelizmente sdo duas enfermidades de uma assombrosa
{requencia. Nio é sémente no ponto de vista puramente clinico gue
somos tentados a estabelecer esse antagonismo, mas as pesguizas experi-
mentais e clinicas que acabamos de narrar sobre a composicio humoral
vém corroborar de um modo ineguivoco nessa sugestdo.

Um erande numero de condicdes favoraveis & etiologia cancerdsa sao
verdadeiros meios terapeuticos contra a tuberculdse: colesterina, lipoi-
des, ete., ao mesmo tempo que as pesquizas humorais confirmam essa in-
terpretacao.

Quanto mais baixa a colesterina no individuo tanto mais favoravel
o terreno para a tuberculése, e quanto mais alta tanto mais favoravel
para o cancer, e a sua proporeio crecente gunarda extricta relacho com
o oraun de malignidade.

A questdo racial ajunta-se de maneira eloquente ao nosso maédo de
ver; € que nos negros, onde o cancer ¢ excepecional a tuberculdse encon-
tra terreno propicio. Quando tratamos do terreno individual na pre-
disposicdo ao cancer, demonstramos que na raca negra ele ¢ realmente
muito mais raro, e que na Africa ele é excepeional.

Parece, realmente, gue o metabolismo celular esta escravisado as
condigoes humorais e que a celula responde fisiologicamente on patolo-
gicamente segundo as condicdes do meio. Quando a colesterina e com
ela os outros componentes nutritivos do plasma sdo insuficientes, a celu-
la se deprime, perde a sua melhor vitalidade e fica incadaz de uma re-
accio intensa, morrendo pouco a pouco de fome; enquanto gue, quandoe
ela se sente supernutrida, fortalecida, armada de uma supervitalidade,
embrutecida pelo vigor, rompe o equilibrio fisiologico, desobedecendo &
harmonia funcional do organismo. O Prof. Roffo chama a celula can-
cerdsa de “celula comunista”, para quem nfo ha leis, sendo uma revol-
tada contra as outras celulas mormais.




T L N —

ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

450

Fig. n.° 5. Mierofotografia

Carcinoma pavimentese perolado, formado na orelh
zes de irradiacao solar. (Roffo).
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A supervitalidade celular se manifesta por todas as formas que a
encaremos, seja na sua constitnicio de teeido se aproximando do fipo
embrionario, seja pela cariocinése acentuada, seja pelo surto de maior
desenvolvimento do tumor, que quanto mais maligno tanto mais conso-
me colesterina e os outros produtos nutritivos, e tanto mais rapide o seu
cesenvolvimento.

Estabelecida a luta interior, a desordem fisiologica aparece com to-
do o seu cortejo de sinais que se exteriorizam pela caguexia e desnutri-
¢ao das eelulas normais até ao periodo final.

A causa local ou o irritante vepresenta um factor de grande valor
na etiologia, e entre as substancias que melhor tém sido estudadas e ad-
mitidas como cancerigenas estdo o tabaco, o aleool e as irradiacgdes acti-
nicas. Recentemente foram ajuntadas a esta lista outras substancias tais
comy os productos derivados do petroleo, a foliculina ete., que apezar de
ocuparem um lugar saliente enfre os cancerigenos, carecem ainda de me-
ihores pesquizas.

Os processos inflamatorios cronicos e as cicatrizes de gueimaduras
tambem foram indicados como faetores locais de certo valor.

Néo encontramos, entretante nma substancia que explique todas as
localisagdes cancerdsas, e parece que cada uma se responsabilisa por de-
terminadas regides ou aparelhos. Assim o alcool teria maior eficiencia
no cancer do faringe, do esofago e do estomago, e com ele, el menor grau,
todos os demais excitantes.

As irradiagoes solares (actinicas]) agem mais particularmente no
sentido dos neos malignos da superficie cutanea, e mails particularmente
na pele da face e do dorso da mao e punho, visto que 8o as regides mais
expostas nfo 86 ao sol mas tambem a todas as intemperies e irritacoes.
Nesse sentido quando se procura provocar experimentalmente o cancer
solar nos animais, ele se desenvolve quasi sempre nas superficies deseo-
bertas de pelos (orelhas, patas ete.) e quando se efetua a raspagem dos
pelos de qualgquer regifio, ai de preferencia se inicia o processo. A pele
protegida contra o sol, pois, esta mais ao abrigo do cancer cutaneo, e essa
protecio pode ser pela roupa ou pela pigmentacfio, pois que, a pele pig-
mentada ecomo a dos negros, filtra os raios solares, detendo a passagem
dos raios actinicos. Dai a maior frequencia do cancer cutaneo na raca
branca, e nesta com preferencia a certos povos de pele mais clara, e por-
tanto mais sensivel aqueles raios. O que acabamos de dizer nfo consti-
tue um libelo 4 helioterapia, pois que essa tem o seu enorme valor quan-
do nsada em condigdes cientificas, comecando gradativamente para que
a adaptacio da pele possa suportar déses que inicialmente seriam pre-
judiciais.

Nao voltaremos a insistir sobre a enorme importancia que adquirem
as irradiagoes solares na face e mios dos velhos, nos quais os depositos
de colesterina formam zonas estagnadas pela insuficiencia cireulatoria
e gue sofrem a constante acgio da colesterina irradiada, que segund)
Roffo descarrega nm continuo bombardeio de ions sobre as celulas.

O que a experimentacio e a clinica tém estabelecido com maior se-
guranga entre as causas locais, ou entre as substancias cancerigenas, fi-
gura sem duvida o tabaco. Diga-se desde 16go que ndo ¢ a nicotina que
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Carcinomas provoeados na ovelha de um coelho com aleatrio de fumo (ta-
baeo) em 9 mozes de aplicacio.

Fig. n.* 7

Leucoplasia  pré-cancerésa no coelho  provoeada pelo fumo apés 120 diags
de uso,




453

TRABALHOS ORIGINAIS

"09BE) AP 0BIJRIY
ap [eoop oudeapde vped Oypeos win ap BN LU opuaoanad ajmnriaSad I0WNLT,

(oggos) trpraBojoyordiy — § U LY




454 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

contribue para o aparecimento do cancer, mas sim o producto da com-
bustéo do tabaco, a fumaca, que leva consigo o alcatrio do fumo.

O cancer expelllnema.l da resultados de 100% quando provecado
comt o aleatrao do tabaco. Basta pincelar sobre a orelha do coelho com
esse alcatrao durante alguns mezes para que o cancer se desenvolva com'
todo o sen cortejo classico. H as microfotografiay desses tumores mos-
tram os tipos classicos das mesmas neoplasias humanas.

No homem o tabaco contribue enormemente para a etiologia do can
cer das vias respiratorias, e tanto ¢ assim que essa localisacfio ¢ quasi ex-
clusiva do homem, pois o cancer pulmonar ou laringeu & de wma extre-
ma raridade na mulher. Durante os 25 anos de seus trabalhos sobre
cancerologia, e atendendo anualmente alguns milhares de cancerésos, o
Prof. Roffo sé teve oportunidade e observar oito vezes a localisagio
cancerosa laringéia na mulher, e essas oito mulheres eram todas fumado-
ras.  Recentemente aquele eminente sabio nos expunha o caso de um en-
fermo que lhe fora enviado com o diagnostico de cancer do ! aringe, apre-
sentando wma lesfo bastante ediantada, mas que no interrogatorio cons-
tava que nunca havia fumado. Foi isso o suficiente para que Roffo eli-
minasse o diagnostico de cancer, instituindo a terapeutica anti-luetica
que curon em pouco tempo o doente,

A etiologia do cancer, como verificamos, & muito mais complicada
do que parece 4 primeira vista, pois que essas duas causas — a local e 4
geral — abrangem um grande numero de causas outras seoundo se trate
de cancer cutaneo, cancer viceral. deste on daguele aparelho,

O que parece féra de duvida & que para cada localisacio existe um
mecanismo especial na orieem do mal, aféra o terreno individual que
seria constante para gualquer localisacdio.

CAPITULO ITI
O DIAGNOSTICO DO CANCER

Se de num lado o problema da etio-patogenia cancerdsa assume uma
enorme importaneia, ndo é menos valiosa a questido do diagnostico, nio
desse diagnostico formulado sob o cortejo completo de um cancer ineu-
ravel, cujo grau de evoluclo permitiria reconhece-lo por qualquer leigo.
mas esse diagnostico precoce do qual depende o sucesso terapeutico 8o
‘alcance dos nossos meios atnais. |

K’ nocdo geral que um cancer inicial, em erande numero de locali-
sacoes, ¢ perfeitamente curavel, e que o seu prognostico estd em relacdo
da curabilidade segundo o periodo em que foi surpreendido o processo
morbido.

Ja que as nossas {,ondwoe atuais sobre os recursos terapeuticos des-
se mal sdo demasiado pobres, facamos o maior esforco para que o dia-
gnostico seja estabelecido ainda no periodo inicial, isto é, na fase de eu-
rabilidade. O motivo da mortalidade assombrosa e o deseredito da me-
dicina diante desse problema, dependem em grande parte da ignorancia
e do deseuido por parte do enfermo e algumas vezes do proprio medico,
com referencia as condicoes indispensaveis para a feitura de um diagnos-
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tico estabelecido na fase inicial da enfermidade: A grande maioria dos
enfermos se apresentam ao medico guando o sen mal ja ultrapassou os
limites de uma enfermidade curavel, e guando, de uma molestia local
fransformon-se num processo generalisado.

Fazendo precocemente o diagnostico, chegaremos sempre a ums
maior porcentagem de curas, chegando mesmo 4 conclusio de que o can-
cer ¢ uma molestia curavel.

E’ muito mais grave o erro quando se exclue a hipotese de um tu-
mor maligno inicial e na realidade ele existe, do que diagnostica-lo e ope-
rar o enfermo que nao possuia um cancer. O riseo operatorio é em ge-
ral minimo, mas o riseo de ignorar a presenca de um cancer inicial &
de consequencias irremediaveis na maior parte dos casos. O ideal nfo
seria sOmente estabelecer inicialmente o diagnostico na primeira fase do
mal ja declarado, mas de wm resultado infinitamente superior deveria
ser o reconhecimento do pré-cancer.

A medicina conta atualmente com varios meios de diagnostico, gue
apezar de nfo terem um valor absoluto, servem para uma boa orientacao
quando interpretados convenientemente. No cancer superficial, mor-
mente quando ja uleerado, todas as condigbes para um diagnostico se-
ouro sio favoraveis, porém, nas localisacoes profundas ou vicerais as eir-
cunstancias s8o bem diversas e exigem da parte do enfermo e da parte
ido medico um estudo meticuloso e bem orientado. Foi com o intuito d=
surpreender o cancer viceral no seu periodo inicial que os cancerdlogos
empreenderam uma serie de estudos, decididos a resolver o problema
diagnostico por meio de reaccdes sorologicas. Existem hoje muitissimas
clessas  reaccoes biologicas e fisicosquimicas do soro sangcuineo destinadas
a estabelecer um diagnostico precoce, ou pelo menos contribuir eficien-
temente para tal fim. Todas elas, entretanto, falhas de um poder abso-
futo, eontribuem apenas com o sen valor relativo, e cujos resultados va-
riam consideravelmente, seeundo as estatisticas. Se existisse uma reac-
cdo especifica, ndo s6 a etiologia teria obtido um elemento valioso para
0 sen estudo, mas tambem o diagnostico do cancer inicial geria muito
mais acessivel. Infelizmente, toda essa enorme serie de reaccdes nfo
possue especificidada, e nos induz a deserer na existencia de um agen-
ie unico responsavel pelo mal. dando margem a que a teoria do metabo-
lismo celular alterado permaneca como sendo o conceito mais admissivel.

A orientagdo de Nicola Pende sobre a alealinidade dos humores dos
cancerésos encontra apoio na elinica e mais particularmente ma experi-
mentacdo. Apezar de ndo se saber se esse aumento da reserva alcalina
seja uma causa ou uma consequencia da mneoplasia maligna, pode-se, en-
tretanto, admitir uma relacdo intima entre a alecalinidade e o apareei-
mento do eancer, pois que essa circunstancia humoral tambem. se verifica
numa epoea (ue precede o aparecimento do mal. HEsse terreno biologieo,
pois, precede a lesfo local. i

Na experimentacio em coelhos cancerisados, ndo s6 se verifica essa
elevagido da reserva alealina, euja normal é em media de 42%, mas no-
tam-se tambem oscilagoes frequentes, o que ndo existe mos mesmos ani-
mais em estado normal.

O estudo do terreno biologico adguire para os estudos modernos da
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cancerologia um valor excepeional, tanto no dominio da etiologia, como
da patogenia, do diagnostico e do tratamento,

Os mais recentes trabalhos sobre o diagnostico biologico do eancer,
rennem-se quasi todos numa orientacio pela qual essa enfermidade nada
mais ¢ que a manifestacio local de uma molestia geral. Considerando
o valor do terreno biologico, torna-se evidente que, alem dos sintomas lo-
cais, existem no enfermo alteracdes humorais sucetiveis de pesquizas e
que possam conduzir a um diagnostico desde a fase mais primitiva do
PrOCEsso.

Segundo alguns autores, e entre eles o Prof. Roffo, o terreno can-
ceroso nada mais seria que uma unidade biologica complicada, depen-
dente da acclio de substancias exogenas introduzidas pelas vias enteral
e parenteral, como o excesso de nutricio, as intoxicaedes, o aleool, o ta-
baco e seus produtos de combustio, e tantas outras, assim como de sub-
stancias endogenas representadas pelos produtos dos disturbios glan-
dulares.

As alteragdes de hiperfungao tiro-ovario-hipofisarias da gravidez,
exaltam de um modo evidente a neoplasia maligna, e no mesmo sentido
age a hipofuncio pancreatica no diabete.

Nobre a questdo do diagnostico biologico dos tumores malignos, o
Prof. Roffo apresenta cinco conclusdes tiradas dos resultados experimen-
tais por ele obtidos:

1.2 — As causas motivadas pelas condicdes naturais, tais como a
idade, a raca, o cruzamento, e, na mesma especie, as modi-
ficagoes familiares ou de ambiente.

2.9 — As condigoes artificiais, tais como as modificacdes da nutri-
cao pelos lipoides, os agentes oxido-redutores, a reserva al-
calina, ete.

3.2 — As condigbes especiais a cada especie, nas quais o desenvolvi-
mento do mal difere.

4. — Diminuindo ou aumentando o periodo de eclosio do cancer
provocado pela modificaciio do terreno.

2. — As modificagdes decorrentes das intoxicacdes cronicas, das
inflamagoes prolongadas e dos periodos especiais como na
eravidez.

Nessas condicoes o diagnostico biologico fica intimamente ligado a
questoes de efiologia. Dai a dificuldade, ou mesmo a impossibilidade na
obtencdo de uma reacgio especifica para o diagnostico, pois que essas al-
teragbes humorais ndo decorrem da funcio neoplasica, mas sim de alte-
racoes bioquimicas dos humores.

Os investigadores modernos, proseguem com grande interesse em
husca de uma reaccio especifica, ou pelo menos de uma reacciio cujo va-
dor nos permita conhecer o canecer inicial e mesmo o pré-cancer, afim de
que, por esse meio, seja possivel uma melhor orientacfo terapeutica e
mesmo a possibilidade de uma verdadeira profilaxia contra esse mal.

Até os nossos dias foram ideadas e postas em pratica muitas reac-
goes, visando todas elas solucionar o problema do diagnostico e especial-
mente o diagnostico precoce das localisagdes profundas,



TRABALHOS ORIGINAIS 457

Entre elas, citaremos apenas as principais, seguindoe a eclassificacio
exposta num recente trabalho de M. Correa.

As reacedes hemoliticas

Independentemente das hemorragias, o sangue dos cancerdsos apre-
gsenta uma diminuicao progressiva dos globulos vermelhos, enjo extremo
aparece na caquexia. Partindo dessa observacio, alguns autores prefen-
deram colher desse fato um meio de diagnostico. Mas nos sabemos hoje
que essa destruicio dos globulos vermelhos ¢ a consequencia de uma
aceio direta exercida pelas toxinas dos néos malignos que se verificou
serem hemoliticas. Com essa coneclusdo, a atencio voltou-se entio para
uma reaceio especifica que evidenciasse sistematicamente a presenca da-
quela toxina, mas apezar dos varios metodos empregados, tanto em re-
lacdo com as isolisinas e as heeterolisinas, como pela combinacio com o
veneno de cobra ou com a lecitina, as inumeras tentativas fracassaram
completamente.

As reacedes liticas

Essas partiram do enunciado de Abderhalden, que diz: quando se
introduz no organismo moleculas complexas por via parenteral, ele se
defende das mesmas desintegrando-as por meio de fermentos liticos, euja
presenca & possivel demonstrar no soro sanguineo.

() sangue do canceroso arrasta comsigo sempre uma grande guanti-
dade dessas moleculas consideradas hecterologas e que séo originadas na
desagregacdo em maior ou menor grau do tumor, as quais vao provoear
no organismo os fermentos liticos. A verificacio de tais fermentos seria
u reaccao idealisada por varios pesquizadores.

Os primeiros que tentaram um metodo especifico segundo essas ba-
ses, foram Freund e Kaminer, os quais nsam de uma suspensio de celu-
lnas tfumorais isoladas por um processo especial de trituracio, fazendo
agir sobre elas durante 24 horas a 37° o soro do doente e usando de ou-
tro preparado padrio com um soro normal. A interpretacio & parado-
xal a consiste em ler o numero de celulas destruidas por ambos o8 soros;
ge o soro do cancersso tiver destruido um numero menor de elementos
gue o soro normal, a reaccdo ¢ considerada positiva.

A reaceido de Stvori-Rebaudi-Menniti, a chamada enzimo-reacedo,
além de ser quasi impraticavel nos laboratorios comuns, ¢ de resultados
bastante duvidosos, e Carminati nega seu valor.

Wilhelm e Stern propuzeram a mesma reaceio de Freund-Kaminer,
um tanto modificada, mas os resultados tambem foram pouco anima-
dores.

Parece gue todas essas reacedes na pesquiza dos fermentos litieos
sdo incompativeis com a pratica, pols que outras muitas eircunstancias
que dependem dos antecedentes do enfermo podem masearar o resultado.
Assim os individuos que ja foram submetidos a interveneodes cirurgicas ou
que sofreram qualquer traumatismo, pdédem apresentar uma reacgdo po-
gitiva, visto que. em tais casos. sempre ha desintegracio das proteinas,
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as quals vdo provocar ou ja provocaram no organismo a formacio de
fermentos liticos.

Reacgies de precipitacio

Essas reacgoes baseiam-se sobre a propriedade das proteinas que tém
de flocular sob a influencia de certos reactivos, e nesse grupo sémente
duas parecem estar assentadas em bases solidas, a de Kahn e a de Bendien.

A reaccio de Bendien que deu para o seu descobridor uma porecenta-
gem quasi total de resultados, foi retomada por Meyer e outros que, ape-
zar de ndo encontrarem um resultado absoluto, verificaram mais de 2%
de positividade. A tecnica desse exame é extremamente simples. Refi-
ra-se o sangue em jejum e mais tarde separa-se o soro por centrifugacio
2 3.000 rotagdes, deixa-se repousar na geladeira 24 horas. Dispoe-se 20
tubos contendo cada um deles 0,5 de cc. de soro sanguineo suspeito, e 0,5
. de ce. de agua destilada. Agita-se e junta-se a cada tubo uma mistura
de acido acetico e de ortovanadato até completar 5 ec., mas modificando
a proporcio da mistura entre estas duas substancias de tal férma que
decreca o acido acetico e creca em proporcio o ortovanadato, até que no
6.% tubo se verifica a floeulacio. A leitura para a esquerda, isto 6. a
floculacao obtida antes do 6.9 tubo, indica resultado positivo, tanto mais
intenso quanto mais se aproximar do tubo n.° 1. Verificado o sedimento
pela espectroscopia o resultado se completa e permite nio s6 identificar
¢ diagnostico dos néos malignos, mas, segundo o autor, permite até pre-
~ ver uma predisposicio cancerdsa. Infelizmente esse precioso metodo de
diagnostico sorologico do cancer apresenta varios inconvenentes, pois a
floculaciio da esquerda aparece nfio s6 nos earcinomas, mas algumas ve-
zes tambem na tuberculése e em alguns estados de alteracoes do meta-
bolismo. Segundo M. Clorrea, a dificuldade na obtenciio de um resultado
constante seria devida 4s frequentes variacdes da composicio sanguinea
onde a proporgdo da taxa proteica, salina, hidrocarbonada, lipida e ga-
zosa pode sofrer alteracies.

A reaecdo de Botelho apezar de nio ser especifica & sem duvida al-
guma a mais vulgarisada. Ela tem por principio a verificacio do gli-
cogenio nos tecidos mediante o reactivo gomo-iodo-iodurado. Botelho,
0 eminente colega patricio, verificon que o soro dos cancerésos se preci-
pitava facilmente e que isso dependia em grande parte da acidez da go-
ma usada. Para a pratica usa-se proceder do seguinte médo: preparani-
se duas solugdes, a solucdo A on nitrica, assim composta :

Acido nitrico purissimo ............ 1 ce.
Saro ShEnlgoEa e e 100 ce.

Solucdo B ou iodo-iodurada :

ledo. bisublimado: oo o s 1 gr.
Todureto de potassio puro ......... 2 ers.
A ire S estil e 210 ce.

Para que a reaccfio dé resultados eficientes & necessario que a eon-
centragdo proteica do soro seja eonstante (7,8 a 8 gr. %), e para isso
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tsa-se a taboa de Reiss, verificando a 17.° no refractometro essa concen-
tracio, fazendo uma autocorreccio em caso de mfo ser a ofima estabele-
cida. A téenica da reaccdo é muito faeil, tendo previamente estabeleci-
do a proporcio otima da proteina. Num ftubo de ensalo coloca-se 3 ce.
da solucio nitrica e 3 ce. do sbro a examinar, mistura-se bem e junta-se
0,5 ee. da solucio iodo-iodurada. Agitase. O liguido se mantem claro.
Hspera-se 30 segundos e junta-se mais 0,5 da solucio B. Se o positivo
for muito intenso aparecera leve turvacio, do contrario permanecera cla-
0. Depois junta-se mais 0,3 cc. do mesmo reactivo. Tapa-se e vira-se o
tubo. Se aparecer uma pequena turvacdo ficara mo limiar da positivi-
dade, se a turvacio for nitida o resultado serad positivo.

Entre as outras reaccdes por precipitacio mais conhecidas estio a
de Douris-Giguel, baseada no aparecimenfo da euglobulina do séro em
agua levemente acidulada; a de Kahn, que fracciona a sero-albumina em
tres componentes, dos quais a albumina A estaria diminuida no séro dos
cancerosos, o que se verificaria pela sua reaccio; a reaccio de Lange-
Heuer, denominada foto-quimica; a de Vernes, que mostra a diferenca
de floculagao entre o s6ro normal e o canceroso sob a influencia do ace-
tato de cobre; e finalmente a reaccio de Wigaud, que se baseia na pro-
priedade que tem o acido tanico de flocular as proteinas.

Reacgaes de precipitacio por antigenos guimicos e por
antigenos de tecidos -

Izar e Ascoli propuzeram wma reacciio baseada na acgdo dos acidos
linético e ricindlico sobre o séro dos doentes. Como sempre, o autor da
reacgio obteve resultados positivos muito mais completos que os demais
encarregados de controlar esses resultados; e assim Izar obteve 93% de
positividade, engquanto que Schunkoff apenas conseguin 70%. HEsse meio
de diagnostico tem um valor relativo, como as demals reaccoes sorologi-
cas do cancer, além de que frequentemente da positivo tambem na gra-
videz, na cirrése e no diabete.

As reacies de Clemente e de Fry sio baseadas na precipitacio por
antigenos de tecidos, e possuem pouco valor clinico, visto que dio fre-
Guentes resultados positivos na tuberculdse, na sifilis e nos processos
supurativos.

A eritrosedimentagdo surgin num ambiente de grande entusiasmo e
nao houve processo patologico que nio pretendesse obter dela um meio
de diagnostico. Os cancerdlogos tambem busearam nesse metodo um
meio de exame, mas, apezar de verificarem o seu indice elevado, nfo se
acharam com o direito de aproveita-lo para fins diagnosticos, pois que
essa eircunstancia é comum a um grande numero de processos patologi-
cos, tais como o lupus, a tuberculése, a blenorragia, a uleera venerea, a
helmintiase, a anemia, as colecistites, as amexifes e a quasi todas as In-
fecgbes eirurgicas.

Thomas, partindo do principio de que o cancer rompe o equilibrio
da vida celular em favor da funcio reduectora, procura o fundamento
da sua reaceido na existencia de enzimas dessa actividade reductora. Se-
enndo aquele autor, o soro dos eancerdsos teria a propriedade de desco-
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rar o azul de metileno quando em presenca de um extracto de tumor, pelo
fenomeno da reduccio, emquanto que o séro normal apenas diminuiria
levemente a coloracio. Os vesultados praticos dessa reacedo foram me-
diocres, e Douris e Mondain ocuparam-se da questdo, verificando que a
reduccaio pretendida era proveniente da acclo de microorganismos e do
extracto tumoral. :

A reacgio de Roffo esta baseada sobre o valor que possue o verme-
lho neutro( roxo neutro) na determinacio do PH entre os valores 6,5 a
8, admitindo aquele autor que, ecom referemcia 4s soluedes coloidais o
grau de dispersfo varia paralelamente com o PH do meio, e nessa cir-
cunstancia o comportamento variavel do corante.

Obtem-se o sangue em jejum com o cuidado de evitar nma excessiva
estase vendsa do antebrago, e usando uma certa quantidade de parafina
na seringa afim de estabelecer nm isolamento completo do sangue em re-
iacao ao ar. A aspiracdo deve ser lenta, afim de nfio exagerar a pressio
negativa do contefido, evitando toda e qualquer bolha de ar. Depois de-
posita-se o sangue num recipiente protegido com parafina, evitando sem-
pre o contacto com o ar, e ai deixa-se em repouso durante 24 horas, até
cbter boa coagulacio,

No momento de fazer-se a reac¢io prepara-se o reactivo, que con-
siste numa solugio milesimal de roxo neutro de Griibler, tambem pro-
tegida contra o ar atmosferico. Com a pipeta perfura-se a parafina e
retira-se 1 ce. do sbro a examinar, o qual & colocado num tubo de ensaio
limpo e seco, juntando-se ao mesmo em seguida 0,26 ce. da solucio. A
leitura é assim procedida: ton vermelho — positivo, ton amarelo — ne-
gativo.

O valor diagnostico desta reaccdo ¢ incontestavel, apezar de nfio ser
absoluto. E’ como a reacgdo de Botelho uma das mais simples, mais usa-
das e de melhores e mais constantes resultados.

Reaegoes endocrinicas

Aféra as inumeras reacgdes expostas e tantas outras que deixaram
de ser aqui enunciadas, cogitou-se recentemente das reacces endoerini-
cas, as quais ainda nfio deram resultados satisfatorios. HEntre elas estd
a reaccido de Engel que, baseando-se nos trabalhos de Ascheim e Zon-
deck, pretendeu demonstrar a presenca da hormona do lobulo anterior da
hipofise na urina ou no sbéro sanguines dos cancersdsos.

Além de ser uma reaccio biologica inespecifica, sofreu serio econ-
trole por Ferio, que negou em absoluto o valor da mesma.

Roffo apresentou um novo processo, a reaccio esplenica, partindo
da observaciio corrente de gue nos animais eancerdsos o baco erescia no-
tavelmente no periodo inicial da enfermidade para reeredir novamente
numa fase mais avancada do tumor. Injetando sangue de rato cancero-
80 num outro rato normal, o fenomeno do bago se reproduz neste ulti-
mo. Roffo eré que néo seja uma reacciio especifica e atribue essa esple-
nomegalia passageira a um estimulo da celula cancerésa, originando uma
resposta por parte do baco, como sucede tambem em face de certas in-
fecedes.
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A escola italiana, precursora da vacinoferapia oncogena, apresenta
a reaccio de Citelli-Piazza, a qual consiste em provocar uma crise hemo-
¢lasica por injeccio de extracto de tumor. Hssa reaccio biolbégica deu
resultados positivos em 100% para o seu autor, mas em porcentagem
muito menor para os outros que a praticaram. A tecnica consiste em
injectar num enfermo suspeito de cancer, em jejum pelo menos de 8 ho-
ras, 1 ce. de extracto Citelli, subcutaneamente, e efetuar, meia hora mais
tarde, a contagem dos globulos brancos. Quando existe uma diminuicio,
pelo menos de 1.000 elementos, a reacgdo é considerada positiva. Kssa
reaceio ¢ pouco msada, porque, além da dificuldade ma obtenclo do ex-
tracto Citelli, certos autores a encaram como perigdsa.

Se no ponto de vista biologico o problema do diagnostico apresenta
sérias dificuldades. nfo menos laboriosa e difieil & a tarefa do diagnosti-
¢o clinieo. )

Num dos ultimos congressos de cancerologia realizados em Madrid,
A. Gandolfo diseute a questio do diagnostico do cancer, e nesse sentido
insiste na necessidade imprecindivel de um diagnostico precoce. Relata
4 sua enorme estatistica, relativa ao seu servieo de cancerologia no Ins-
tituto de Medicina Experimental, durante dez anos de atividade, num
total de 43.515 enfermos.

Para que o diagnostico nio seja demasiado tardio, sdo indispensa-
veis duas condicoes:

1.2 — Que o doente procure o medico em tempo.
29 — Que o medico saiba fazer o diagnostico rapida e corretamente.

Quanto 4 primeira condicio é evidente que a educagdao do publico
assume caracter de grande importancia. Quantas senhoras, por vezes
cultas, deseuram wm simples exame ginecologico, guando, ao ultrapassa-
rem os 40 anos, sio surpreendidas pelas perdas sanguineas frequentes.
E orande mumero delas perde tempo ecom medicacdes empiricas ou fa-
zendo uso, a conselho de outrem, de opoterapias ovarianas, visando eor-
rigir win disturbio catamenial. Deparamos frequentemente com esses
carcinomas «ue ja ultrapassaram toda a possibilidade de cura, e que te-
riam sido menos implacavels se a enferma se tivesse entregue, em tempo
oportuno, a um simples exame.

Na Republica Argentina o servigo de cancerologia estd concentrado
no Imstituto de Medicina Experimental, dirigido pelo eminente Professor
Angel H. Roffo, e para onde acorrem milhares de enfermos anualmente.
No ano de 1924, apenas 3% dos cancerdsos acudiam aquele instituto no
periodo inicial da sua molestia, os demais 97% eram enfermos que jé ti-
nham ultrapassado os primeiros mezes de molestia e a maior parte deles
condenados a um prognostico fatal.

Intensificou-se desde entdo uma vasta propaganda pela imprensa,
pelo radio, por meio de cartazes e por todos os meios possiveis, educando
o publico por aquela férma e por meio de conferencias populares, ensi
nando-lhe os primeiros sintomas e fazendo-o compreender das vanta-
gens de um diagnostico precoce. E essa campanha produziu frutos be-
neficos apenas passados sete anos, quando, em 1931, j4 a porcentagem de
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canceres iniciais que afluiam ao Instituto atingia a 53%. Um enorme
grafico comparativo dessas duas estatisticas oeupa uma das paredes do
pavilhdo de servigo ambulatorio do Instituto do Prof. Roffo, eujo de-
senho impressionante e de vivas cores bem parece uma bandeira de glo-
ria dessa campanha grandiésa e infinitamente humanitaria que empre-
endeu o grande sabio argentino e que deveria ser imitada por todos os
pévos cultos, e principalmente por nés que tdo erande tributo pagamos
a mais temivel de todas as enfermidades. Se a medicina social, tio pro-
palada entre mds, ensina ao publico a profilaxia das molestias infeciosas,
porque ndo dedica uma parcela da sua actividade a profilaxia do cancer?

A primeira condigio de um diagnostico precoce, pois, depende da
educacio dos enfermos, para que as curas sejam mais frequentes e a des-
graca dos prognosticos implacaveis seja mais rara.

A segunda condicio é aqguela que diz respeito ao medico que pela
primeira vez examina o enfermo. Da orientacio e do earacter profissio-
nal desse medico depende em muitos casos o futuro do doente.

Nao é necessario que seja um laringologista para suspeitar de uma
neoplasia do laringe, nem um urologista para supér um néo da bexiga,
nem um genicologista para surpreender o surto inieial de um carcinomz
do utero, pois que os sintomas que eles proporcionam sio verdadeira-
mente banais e devem ser conhecidos de todo o medico, seja qual for a
sua atividade profissional. E se ele apenas suspeita a presenca daquela
enfermidade, néo deve apegar-se ao doente uma vez que a localisacio do
processo ou o seu diagnostico mais exato dependam de um melhor exame
do especialsta; e é precisamente neste momento que entra em jogo o ca-
racter profissional do medico.

E’ necessario fazer esse diaenostico no periodo inicial, diz Jeanne-
ney, e nao perder tempo em esperar o aparecimento de todos os sinais
de certeza. Morrem muitos cancerdsos pelo fato de esperar a evolueo
da molestia com o fito de chegar a um diagnostico, e, como diz aquele
antor, embora pareca paradoxal, o diagnostico do cancer ¢ tambem ur-
gente como o é o da oclusio intestinal.

Quanto tratamento anti-luetico, quanta opoterapia ovariana, e quan-
tos outros tratamentos intempestivos, orientados por um diagnostico va-
cilante ou mesmo sem um juizo clinico suficiente, jogam o enfermo do pe-
riodo curavel para o chos do irremediavel?

A dor falta na maioria dos néos malignos iniciais, e, em face de uma
tumoracgdo seriamos tentados a considera-la benigna pela ausencia desse
sintoma. A dor depende, mulitas vezes, mais da localisacdo do que do
processo em si; e tanto os tumores benignos como os malignos podem
produzir dér gquando as cireunstancias topoeraficas favorecem o seu apa-
reeimento, tais como as ecompressdes vicerais ou nervosas.

Apezar disso, é a dor, em certo numero de casos, o sinal de alarma,
¢ sintdma que induz ao diagnostico; e neste particular quantas ciaticas,
quantos reumatismos e guantas nevralgias tém mascarado o reconheei-
mento de um tumor maligno. Nas localisacdes profundas o sintéma dor
é ainda menos frequente, e os sinais se resumem em. geral 4s perturba-
¢oes funcionais da vicera atingida, seja por um cancer existente in loco,
ou seja por uma tumoragdo de outro orgfo, que pelas suas relacoes reeci-
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proeas prejudique o seu bom funeiomamento, tal como acontece em rela-
¢a0 ao cancer da cabeca do pancreas, da ampola de Vater ete. que se
anunecia pelas manifestacoes hepato-biliares.

A hemorragia merece um Ingar de grande destagque entre os sinto-
mas iniciais, e nesse sentido seria superfluo lembrar as hemateméses, a
melena, as metrorragias, as hematurias, os derrames hemorragicos da
pleura e do peritonio e tantas outras manifestagbes caracteristisadas pela
perda sanguinea que. junto as condicdes individuais e aos outrog sintd-
mas presentes, exigem a nossa mais detida atencdo em face deste proble-
ma. A galactorragia ¢ num sinal que fol esquecido por muitos clinicos e
por quasi todos os autores, visto que ela sofreu as mais variadas inter-
pretacbes e considerada como um sintéma de pouca importancia em re-
lagio 4s neoplasias malignas do seio. Apezar de existir em certas mu-
Iheres jovens por ocasido dos fluxos menstruals, e em ausencia de gual-
quer localisagio carcinomatosa, ndés estamos de acordo com F. Léjars,
gquando chama a atencio sobre o sen valor semiologico em relagio ao can-
cer intracanalicular. A mnossa observacio exige para as hemoragias ma-
marias uma grande Importancia no diagnostico das neoplasias malignas
da mama, e, entre os varios cagos por nos observados, temos bem presen-
te ainda a historia clinica de uma enferma recentemente operada por
nos, a despeito «la opinido contraria de um distinto colega, na qual a ga-
lactorragia foi o unico sinal gue se poude juntar ao pequeno nodulo, &
dor disereta e aos 50 anos de sua idade. O exame histo-patologico con-
firmou o diagnostico clinico de carcinoma loealisado. A peca mostrava
um nodulo duro do tamanho de uma noz, tendo no seu interior uma zo-
na hemorragica bem cireunserita e aberta para a cavidade de um canal
galactoforo.

O que se pode deduzir, pois, ¢ que quando esse sintoma sobrevem
regularmente em mulheres jovens, sem dor e acompanhando os periodos
menstruais, a hipotese de um cancer fica num plano muito inferior, mas
quando ele se apresenta bruscamente numa senhora que se aproxima ou
ultrapasson o seu periodo catamenial, é preciso te-lo em conta como um
sintéma de grande importancia, e, em relacio as neoplasias malignas da
mama ele se eleva para um plano de primeira ordem.

A eoloragio amarelo-palha da pele, tio propalada como um sinal de
grande valor, tem para nés a mesma utilidade que apresenta o vomito
fecaloide na oclusio intestinal: valem muito mais para o prognostico que
para o diagnostico, pois que s6 aparecem na fage final, quando os nossos
recursos terapeuticos siio absolutamente ineficazes. Por isso ndo nos de-
teremos em analisar esse sintdma que exprime uma generalisacdo do
ProGesso.

Durante o periodo inicial o cancer ndo se traduz por sintomas ge-
rais, e ¢ precisamente nessa fase que ele deve ser diagnosticado.

E’ verdade que nem sempre o diagnostico é possivel nessa fase da
sua evolucfio, mas na maioria das vezes, quando se tem presente a possi-
bilidade de tal molestia, e usando de todos os recursos atuais, os resul-
tados serao cada vez mais animadores.

Todas as vezes que um processo de evolugdo cronica surge num lo-
cal favoravel, pela sua frequencia e pelas sunas condicdes somaticas, ao
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desenvolvimento de um cancer, deve-se sempre pensar na possibilidade
desse mal. Cremos mesmo que, em se tratando de certas localisacbes po-
deriamos parodiar Fournier quando aconselhava pensar sifiliticamente,
pensando agora cancerdsamente.

A evolugdo do processo mneoplasico adquire particular importancia
no sentido da sua distingdo entre a benignidade ou a malignidade. B’
uma nocio elementar que os néos malignos tém uma evolucio muito mais
rapida que os benignos. Hsse grau de rapidez, enfretanto, preciza ser
interpretado segundo a férma, a localisacdio, ou o tipo histologico do tu-
mor. Existem fumores benignos que apresentam uma evolucdo rvelati-
vamente rapida, emguanto que outros malignos evolvem mais lentamen-
te, e nesse particular cada variedade deve ser considerada como uma mo-
lestia a parte. N&o cabe nog limites desse modesto trabalho um estudo
pormenorisado de cada fipo canceroso, pois que isso implicaria no estudo
da patologia de cada orgéo. Nio obstante, seria de utilidade recordar,
em tragos gerais, os caractéres atinentes a cada grupo tumoral.

Nesse ponto de vista existe uma certa relaciio entre as propriedades
fisiologicas dos elementos celulares de origem da neoplasia, e as mani-
iestagoes patologicas do cancer delas originado. Ja entre os dois gru-
pos mais importantes, os epiteliomas e os sarcomas, esse comportamento
difere sensivelmente, e essas diferencas se manifestam durante todo o
percurso da sua evolucdo, variando mais particularmente as causas pre-
disponentes, o surto inicial e as condigoes evolutivas. Mesmo depois de
eonstituido o tumor ele difere nos dois tipos ecitados pela sua evolucio,
repercussiao geral, generalisacio e as possibilidades de reineidencia. Nes-
te ponfo convem lembrar o que ja foi difo a proposito da etiologia e pa-
togenia do cancer, nas paginas que precederam, quanto 4 menor ou maior
malignidade relativamente & menor ou maior diferenciacio dos tecidos,
ou seja que nos tecidos altamente diferenciados, como no dos orgios no-
bres, a atipia celular da celula maligna ¢ mais acentuada e a malienida-
de do proeesso é muito maior.

Dentro, mesmo, do tipo epitelial, a evolugio e as modificaces celu-
lares na sua passagem do tipo normal para o patologico, diferem enor-
memente, e essa modificacao celular estd em relacio como o grau de ma-
lignidade. Assim os canceres epiteliais superficiais sdo de uma evolu-
¢do mais lenta, de uma repercussio geral menor e de uma malignidade
muito mais reduzida que agueles gue se instalam nos orgios glandulares
e mos parenquimas, visto que nestes o tecido ¢ muito mais nobre e mais
diferenciado, e portanto a atipia celular decorrente do processo cance-
roso muito mais acentuada.

E’ uma observagiio corrente que os epiteliomas cutaneos tém uma
evolugio muito lenta, levando mesmo muitos anos, sem menhuma reper-
cussdo sobre o estado geral, sem se extenderem de modo apreciavel, sem
apresentarem metastases, e mesmo sucetiveis de uma parada de sua evo-
lugdo ou mesmo de uma regressio diante de um simples tratamento lo-
cal; circunstancias essas que sdo incompativeis com as formas vicerais
ou glandulares.

Os epiteliomas do penis apresentam uma evoluedo muito lenta, e
em geral, segundo o Prof. Surraco (de Montevidéo) eles ndo emitem me-
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tastases antes de um ou mesmo dois anos de existencia. Mesmo depois
da invasao ganglionar, os epiteliomas cutaneos se mantém no sew earae-
ter torpido durante longo tempo, conservando um estado geral relativa-
mente bom. As alteracoes de ovdem nutritiva e de saude geral desses
cancerdsos, dependem menos do processo neoplasico em si do que das in-
feecoes que se somam 4 lesdo, ocasionando fécos septicos que se mantém
durante muito tempo, os quais favorecem a absorc¢io de substaneias pu-
iridas, em tanto maior guantidade guanto mais extenso fo6r o processo
uleerado e menores as condigoes de higiene como mos néos da boca, re-
to, ete.

Mesmo nos epiteliomas glandulares, as condiedes clinicas e de evo-
lugdo diferem segundo se trate de glandulas externas ou de funcio aces-
soria, e as glandulas internas infinitamente mais ativas. Como exemplo
temos o cancer mamario, que ¢ depois do cancer cutaneo, o que respeita
por mais longo tempo o estado geral. Nalgumas formas, como no esquirro,
a reaccdo dos tecidos cireunvizinhos, especialmente do teeido conjuntivo
fibroso, asfixia as celulas cancerdsas, tolhendo-lhes o passo e retardan-
do a suna evolugho, obrigando-as a se comportarem como em face de wm
processo puramente local. Mas, precisamente pela deficiencia de espaco,
as eelulas neoplasicas emigram mais facilmente, dando origem as metas-
iases.

O cancer das glandulas internas apresenta uma evolucio muito mais
rapida e nma maior repercussio sobre o estado geral, e o emagrecimento,
a anorexia, a anemia e a depressiio geral surgem quasi de comeco. Com-
portam-se assim nas localisagdes do estomago, do figado, do pancreas, ti-
roide, capsulas supra-renais e de muitos outros orgdos glandulares pro-
fundos.

Como acabamos de ver, dentro do mesmo grupo epitelial os aspectos
¢linicos podem variar consideravelmente.

Se agora estabelecermos um paralelo entre os epiteliomas e os tu-
mores malignos do tipo conjuntive, veremos que estes tambem se com-
portam de modo muito diverso dentro do mesmo grupo. Os sarcomas
do tecido linfoide e do tecido hemopoietico se exteriorisam rapidamente
por sintbmas gerais, e apresentam uma evolugio que em nada se mostra
inferior aquela dos epiteliomas glandulares profundes. Os demais tu-
mores do tipo conjuntivo, entretanto, apresentam caracteres clinicos de
uma menor malignidade. Estes tumores tém pouca tendencia 4 genera-
lisagdo, embora o proeesso local assuma, por vezes, um desenvolvimento
extremamente rapido. As metastases linfaticag sfo exeepcionais e mes-
mo nulas, segundo alguns autores, enquanto que a generalizacio por via
sanguinea aparece com maior frequencia, e eis porque as metdstases pul-
monares sdo particularmente observadas.

Alguns tipos de sarcoma mereceram a denominacio de formas agu-
das, em vista da sua extrema rapidez de desenvolvimento, e¢ essas formas
clincas estdo ligadas aos tumores do tecido linfopoietico.

Emfim, seria impossivel fazer num estudo de conjunto uma deseri-
¢ao sintomatica completa, pois que os sindromes de localisagio nem sem-
pre estdo em relacdo com a afecciio prinecipal geradora, ¢ obedecem a con-
digbes ocasionais as mais variadas, seja pelas sua metastases mais atipi-
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cas seja pelas inumeras complicagdes que se podem associar ao Processo.

Entre os meios semiologicos, entretanto, que mais eficientemente
contribuem para o diagnostico, além da anamnése bem orientada e um
exame clinico cuidadoso, figuram os processos de laboratorio.

Ao referir os exames de laboratorio nio trataremos das reaccoes §o-
rologicas jA mencionadas por ocasido do diagnostico biologico, mas abor-
daremos mais especialmente a questio da biopsia.

A biopsia é, sem duvida alguma, o elemento mais precioso e ds
maior valor semiologico que possuimos atualmente para o diagnostico
das neoplasias malignas, mas infelizmente nem semipre ¢ possivel pratica-
la, seja porque a lesdo niio esteja ao alcance desse metodo, seja porque
as condicdes elinicas do easo a contra-indiquem.

A biopsia ndo s6 identifica a presenca ou ausencia do tumor ma-
ligno, mas ainda estabelece o seu tipo histologico, orientando por esta
particularidade o tratamento.

As indicagdes da biopsia sdo constantes quando se trata de tumores
superficiais ulcerados. Nos tumores fechados, en tretanto, a biopsia é por
vezes contra-indicada, porque, segundo o processo pelo qual ela é exe-
cutada, péde favorecer a generalisacio cancerdsa.

Alguns autores julgaram resolvido o problema que pretende inter-
vir sem condicionar a disseminaciio cancerésa fazendo a biopsia por meio
do bisturi eletrico. Nio ha duvida que com esse meio as metastases de-
correntes desse metodo cirurgico sio menos frequentes, mas o paciente,
mesmo assim ndo ficard absolutamente livre de uma invasio vaseular
pelo processo neoplasico e uma consecutiva metastase a distancia. Ao
nosso ver ¢ preferivel extirpar desde logo todo o tumor, usando o bis-
turi eletrico e eoagnlando cuidadosamente todos os pontos suspeitos que
por ventura tenham permanecido, aproveitando toda a peca para o exa-
me ulterior. Assim se terd agido com maior seguranca guanto as possi-
bilidades de disseminacio. No Instituto de Medicina Experimental do
Prof. Roffo, existe uma colecdlo de mais de 18.450 exames histologicos
de cancer, pois todos os enfermos que la vio consultar ou que sio tra-
tados, o seu exame & controlado por esse meio,

Alem de ser mais seeuro para o enfermo, o metodo que prefere a
ablagdo total do tumor para a biopsia, apresenta vantagens importan-
tes ma interpretacio histologica. A simples retirada de um pequeno
fragmento central de um tumor nio oferece as mesmas vantagens e fa-
cilidades de interpretacio histo-patologiea que uma peea, na qual o la-
boratorio possa estabelecer as alteragoes celulares decorrentes da neop-
plasia, ecomparando o tecido normal circunvisinho com o teeido neofor-
mado e podendo assim estabelecer um paralelo no sentido da maior ou
menor modificacdo celular, o que viria orientar o caso no sentido da
maior ou menor malionidade.

Hoje, existe uma grande tendencia em aconselhar a pratica da pun-
¢ao tumoral para fins de biopsia. Entre os mais interessados nesse me-
todo estdo Ivanissewich e Paulowsky na Argentina, Vernoni na Italia e
Lecéne na Franca. Apezar de ser um metodo de aplicacéo relativamen-
te limitada, tem a vantagem de poder ser praticado sem grandes incon-
venientes e de teenica muito simples. Basta dispor de uma seringa gran-
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de e uma agulha grossa, puncando-se o tumor e fazendo-se uma aspira-
¢ao forte com o fim de atrair para a luz da agulha um frasmento do te-
cido. Com um pequeno movimento de torsdo da agulha esse tecido ¢ li-
bertado profundamente e retirado com a agulha. Essa porgao ¢ geral-
mente suficiente para uma pesquiza histologica.

O papel que assume a radiologia no diagnostico de certas localisa-
coes do cancer é dos mais relevantes. Mérmente em se tratando das lo-
calisagoes do tubo digestivo, do esqueleto e¢ do aparelho respiratorio. O
aspecto radiologico do cancer do esofago ¢ suficiente para impor um dia-
gnostico exato. Nio seria oportuno aqui tratar partienlarmente desse
meio de exploracio, pois que é um dos mais conhecidos e uteis da explo-
racio dos tumores vieerais e o0sseos.

CAPITULO IV

TRATAMENTO

Néo cangaremos de insistir que a primeira condicio para a cura
dessa enfermidade reside na percocidade do dignostico.

Néo existe nenhum meio terapeutico capaz de fazer regredir ou de
curar um processo de evolugdo adeantada, pois todos os nossos reeur-
%08 atuais sio absolutamente falhos nessa fase do mal.

Nesta breve referencia ao tratamento das neoplasias malignas, pois,
gémente nos referiremos Aquelas que ainda permanecem dentro dos li-
mites do periodo inicial, mencionando apenas alguns meios de trata-
nrento paliativo com referencia aos casos incuraveis,

Apesar dos varios meios de que possuimos para tratar os cancerosos,
sentimo-nos ainda bastante fracos para enfrentar {fo terrivel enfer-
midade. ;

Em materia de tratamento de cancer, a orientacio varia conside-
ravelmente segundo a fase em que foi diagnosticado, sgundo o tipo
histologico e segundo a sua localisacio,

Para conseguir surpreender o processo na sua fase primitiva, é
preciso exgotar todos os recursos de diagnostico, e mesmos assim, nio
raras vezes, 0 nosso intento fracassa. DBasta, entretanto, que o diagnos-
tico seja apenas provavel e feito por exclusdo para que a terapeutica
volte logo a sua atencio para esse problema.

Mas existem localisacoes que mesmo em face de um processo inicial,
conservam um prognostico terapeutico desfavoravel. Se de um lado
certas localisagbes cutaneas ou em certos orgios como o laringe, o es
tomago, o intestino, a lingua, o labio, o reto ete., sio sucetiveis de
uma cura eomplefa e imediata, ontras como as do esofago, do figa-
do, do faringe, do raque e do mediastino ete., inacessiveis aos nossos meios
atuais, conservam desde a sua fase inicial uma enorme gravidade ¢ um
prognostico implacavel, nas quais apenas um tratamento paliativo péde
ser intentado. Mesmo as localisacoes sucetiveis de cura pédem tor-
nar infrutifera qualquer tentativa, particularmente quando a invasio
linfatica ou sanguinea extendeu o processo a outros territorios. T’ pre-
¢iso tornar bem claro que essas metatases nem sempre sio acessivis ini-
cialmente aos nossos meios de investigacdo, e que nio & absolutamente
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recessaria a presenca de um ganglio palpavel ¢ volumoso para admitir

a extensao da neoplasia. O ganglio enxertado pela celula neoplasica
é inicialmente de tamanho normal, e $6 depois que o processo adquirin
um desenvolvimento consideravel no ganglio referido, é que ele se tor-
na acessivel & palpagio. Mas ele dard origem & rveincidencia em qual-
quer tempo do seu estado canceroso, desde que a celula patologica o atin-
giu. Dai a falsa interpretacio que sofrem os resultados terapeuticos,
taxados de incapazes em faece de casos supostos absolutamente locali-
sados e circunseritos, quando na realidade ji haviam sofrido a propa-
pacho metastatica.

Nao se poéde considerar com absoluta seguranca se num determi-
nado paciente o processo ficou precisamente cireunserito, pois que esca-
pa 4 nossa capacidade de investigacio essa afirmativa. Ao eontrario,
¢ extremamente facil afirmar o estado de generalisacio em certos estados
cancerosos.

Sabemos, porém, que existe um periodo inicial do cancer, duran-
to 0 qual os sistemas vasculares ainda nio transportaram nenhums ce-
lula maligna e que essa fase é a do processo localisado. Diante ds in-
possibilidade de estabelecer com  absoluta seguranca o momento de
transigdo entre a fase local ¢ a de generalisagio, o nosso dever é o de
agir ecom a maior brevidade possivel, buscando a maior probabilidade
de aleancar ainda o féco delimitado.

Se no decorrer do post-operatorio tivermos a portunidade de pre.
senciar uma reincidencia por metastase, ficaremos seguros de que che-
gamos tarde com 08 N0SS0S recursos.

Agindo sem demora ¢ usando de meios terapeuticos adequados a ca-
da caso em particular, os resultados serdo bastante favoraveis e a por-
centagem de curas serd verdadeiramente satisfatoria.

Quando deparamos com um easo suspeito e que ele exige de nés
uma decisdo imediata para a indicagdo subsequente do tratamento, o
nosso erro do diagnostico péde conduzir a consequencias muito desi-
guais: 1.° admitindo um cancer que nio existe; 2.° ignorando um ecan-
cer existente. Entre esses dois erros julgamos o seoundo infinitamen-
te mais grave que o primeiro. Exemplificaremos o exposto com a apre-
sentacdo de dois casos por nds atendidos recentemente,

Um homem de 42 anos apresentava um tumor do bordo esquerdo da
lingua, doloroso, com tendencia a uma crecimento moderado. Como
¢ natural, vivia bastante preocupado. Quando o examinamos verifica-
mos um pequeno nodulo duro, einza claro, fixo e do tamanho de nma
ervilha. Resolvemos fazer uma biopsia, mas tivemos o temor de uma
semeadura, e resecamos, entdo, totalmente o tumor, eletrocoagulando o
local. O exame histologico evidenciou uma simples hipertrofia de pa-
pila sem aspeto degenerativo. Com um exame mais detido o egro po-
dia ter sido evitado, mas as consequencias desse erro foram sem gran-
des mconvenientes. Se, ao contrario, a nossa falta cometida consistis-
se em desprezar o diagnostico de cancer quando ele na realidade exis-
tisse, aguardando mais tempo afim de conseguir elucidar a questio com
outros sintomas ainda ausentes, a invasio dos ganglios sub-maxilares
seria fatal ¢ tambem fatal seria o prognostico do nosso enfermo.
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Jara confirmar a vantagem da precocidade de acdo, eis o obser-
vagio de uma senhora de 52 anos, gque teve um mez antes uma galator-
ragia, e desde entdo um nodulo doloroso no seio do mesmo lado (es-
querdo).

Nada para o estado geral. Nenhum ganglio palpavel. Praticamos a
intervenefio ampla e imediata. A peca foi examinada mostrando tra-
tar-se de um carcinoma com fécos hemorragicos, do tamanho de uma
noz.

Se a acido do medieo deve ser imediata tanto no sentido do diag:
nostico como do tratamento, €la preeisa, entretanto, ser orientada se-
cundo cada caso em partieular, e nesse sentido faremos numa breve re-
ferencia aos diversos metodos de tratamento.

Os twmores cutaneos em geral sio do dominio da enrieferapia, te:
rapeutica essa bastante eficiente guando eles ainda nfao adquiriram
grande expansio, ¢ nio produziram metatases. Por esse mesmo meio
podem ser tratados os earcinomas do edlo uterino.

Antigamente usou-se certos topicos guimieos, como o clorureto de
zineo em. solucio concentrada a 30 ou 40%, que ainda hoje & empregado
por alguns elinicos. Os seus resultados sfo medioeres, a nio ser como
elemento coadjuvante na cicatrizaciio depois das coagulacoes eletricas.

A electrocoagulacgio estd sendo usada, atualmente, por inumeros ci-
rurgides, e quasi todos sfo concédrdes em atribuir-lThe um grande valor
curativo. A grande vantagem desse metodo sobre a ecirurgia sangrenta
¢ de preservar o enfermo da semeadura operatoria. Assim, entram tam:
bem nesse mesmo grupo o bisturi eletrico e a eletrolise pelas puneturas
galvanicas.

Os iumores ulcerados da pele conservam, em geral, um f6co septico
evidente, que dificulta a cicatrizacio pelos outros metodos ¢ proporeiona
4 lesdo um fetido constante. Com o fim de melhorar esse estado local, o
Prof. Roffo emprega a pomada de roxo neutro a 2%, a qual, alem de des-
odorisante, mantem a limpeza da ferida e diminue a secregio. {om esse
meio obtem-se tambem uma evidente melhora do estado geral, pois gue
combatendo a infecciio foeal, elimina-se uma das causas de maior reper-
cussao sobre o estado do enfermo.

Dentre as neoplasias malignas dos planos superficiais, existe o epi-
telioma espino-celular que, como todos sabem, é radio-resistente.

B’ mais especialmente a essa férma, resistente a4 curieterapia e 4
rintgenterapia que a coagulacio eletrica encontra a sua mais formal
indicacio.

Dentre os nossos colegas patricios que mais se dedicaram ap traba-
fho das localisacdes cancerdsas superficiais, figura o nome do Dr. Mario
Kroeff, distinto livre-docente da Faculdade do Rio, o qual emprega de
preferencia a electrocoagulacio e o bisturi eleetrico.

A rontgenterapia encontra uma vasta indicagio nos tumores super-
ficiais, uleerados ou ndo, e os seus progressos nesses ultimos tempos tor-
naram-na mais eficaz com os meios de delimitacio sobre a zona a irra-
diar. ;

Os twmores malignos da boca serdio tratados pela curieterapia ou
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pela electro-cirurgia quando absolutamente localisados, e pela réntgen-
terapia quando ja tenham emitido metastases,

0 cancer da laringe é do dominio da cirurgia, e quando atendido
em tempo os resultados sdo excelentes. No servico de Roffo, entre 140
laringectomias, somente houve uma morte. Gandolfo, referindo-se ao
tratamento do cancer laringeu, insiste na precocidade do diagnostico e
do tratamento cirurgico, aconselhando a traqueotomia quando o enfermo
nao esteja ainda com notavel obstrucdo. Sobre a mortalidade operato-
ria consecutiva as complicacoes pulmonares, parece que ¢ hoje quasi nu-
la, uma vez (ue sejam tomadas as precaucées necessarias. Em publica-
¢io anterior expuzemos a tecnica desta operacfio, em colaboraciio com o
Prof. Correa Meyer (Rev. Rad. Clinica), Atualmente se tem tentado
um tratamento local conservador, mas os resultados sfo sempre inferio-
res & operacao radical. A electro-coagulacio e as aplicacies de radio fo-
ram os mais emperegados. A rontgenterapia fiea limitatada aos casos
adiantados. mais como tratamento paliativo do que verdadeiramente
curativo.

O cancer do esofago ndo apresenta um verdadeiro interesse no ponto
de vista terapeutico, pois que essa localisaciio é das mais graves e incu-
raveis. Uma particularidade, entretanto, deve ser lembrada: é que ge-
ralmente s6 se pratica a gastrostomia quando o paciente ji nio pode mais
deglutir nem os liquidos, com um estado geral miseravel, o qual muits
terd contribuido para o progresso do mal. Fazendo-se a fistula gastri-
ca logo que se chegou ao diagnostico a vantagem & consideravel tanto
no sentido de evitar sofrimentos de dor, fome e séde ao enfermo, como
de moderar a marcha do processo pelo repouso eficiente do orgfio enfer-
mo, 0 qual, ndo sofrendo o constante traumatismo na sua funcio, supri
me a causa irritativa da neoplasia.

Quanto ao cancer gastrico, as noeoes atuais estdo um tanto inelina-
das em admitir que toda a uleera do estomago ¢ a fase primitiva da neo.
plasia maligna. Segundo as estatisticas norte-americanas, dois tercos
das uleeras gastricas sdo cancerdsas e o outro terco ¢ formado por ulee
ras que tém tendencia a cancerisagdo. Assim é que aqui, mais do yue
em gualquer outro ponto da cancerologia viceral, as providencias devem
ser urgentes ¢ radicais com relacio a todas as unleeras do estomago.

A eirurgia, e mais particularmente a electro-cirurgia, deve ser o tra-
tamento de escolha, pelas amplas reseccdes, e essa mesma orientaciio ci-
rurgica deve ser indicada a todas as localisacdes cancerdsas do intestino.
Infelizmente a maioria dos enfermos chegam tarde, quando o processo
se propagou ja a outros orghos de visinhanea ou quando os ganelios dos
epiplons ja foram atingidos.

0 figado, o pancreas e o bago, sio orgios que, nma vez cancerisados,
escapam ao nosso alcance terapeutico,

O cancer do reto ¢ do anus, geralmente nos chega 4s mios numa
fase adiantada do mal. Aqni a biopsia, tdo facil de executar, deve ser
feita sistematicamente. Quando a localisacio é baixa, a operacio péde
ser praticada em wum s6 tempo. Quando, porém, a situacio alcanga a
sigmoide, torna-se indispensavel a operacio previa de um anus dliaco. A
operacdo serd feita por via perineal quando estiver situado muito baixo,
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cu pela combinagdo na via abdominal e perineal quando o processo esti-
ver alto. Gandolfo aconselha, nos casos adiantados, empregar, depois da
operacao feita com o bisturi electrico, o ecravamento de agulhas de radio
in loco.

O cancer uterino, especialmente o carcinoma do ¢blo, que é o mais
frequente, requer, como os demais, um diagnostico imediato. Ainda
aqui a biopsia tem enorme importancia. Quando se consegue surpreen-
der a neoplasia na sua fase inicial, todos os processos sio bons, porém.
quando o cancer se extendeu ao parametrio ou aos orgfos visinhos, ne
nhum metodo terapeutico serd capaz de destrui-lo.

A curieterapia dé excelentes resultados, mas tem o inconveniente de
exigir uma doése precisa, sob pena de ocasionar acidentes muito graves,
tais como as fistulas vesico on reto-vaginais.

A electro-coagulagdo da bons resultados nas férmas iniciais. A apli-
cagio deve destruir o edlo, inclusive a sua mucésa até o sen orificio in-
terno, indo ao istmo. Essas coagulaches intensas e tio profundas, estio
sujeitas 4s hemorragias secundarias, que se revelam no momento em que
se destaca o tecido mortificado, abrindo, por vezes, vasos bastante cali-
brosos e exigindo um socorro imediato. Por isso sera sempre de bom
aviso a hospitalisagio da doente e uma vigilancia severa da mesma.

No Rio, o Prof. Maurity Santos, pratica, sistematicamente, a ope-
ragao de Schauta-Werteim, obtendo uma estatistica de curas digna de to-
da a atengdo. E’ verdade que s6 opera doentes que ainda mantém o
processo inicial e bem localisado. Defende com muito entusiasmo o me
todo que segue e realisa o acto operatorio com grande habilidade.

Noés ja empregamos esse processo em quatro enfermas, das quais ape-
nas duas ainda sobrevivem, uma contando ji 3 anos e outra apenas 20
mezes da operacgdo. A tecnica Schauta-Werteim exige certos cuidados
e um certo traquejo na sua execugdo, pois a via perineal fornece em ge-
ral um campo mais reduzido e de relacdes mais delicadas.

O cancer do seio é dos mais frequentes e por isso, talvez, tenha in-
teressado vivamente os cancerdlogos e cirurgides. A electro-cirurgia é
o tratamento de escolha, pela ablacio total com preyvio esvasiamenta
axilar. O bisturi eleefrico apresenta a vantagem de diminuir os riscos
da semeadura operatoria, e, comecando pela axila, evitar que as metas-
tases que por ventura pudessem se produzir durante o acto cirurgico,
aleancem as vias linfaticas superiores.

Nio ¢ verdade que o cancer do selo sempre se reprodus, pois nog
possuimos algumas observagoes de intervencio precoce, que j4 datam de
mais de 10 anos, confirmado o diagnostico pelo laboratorio, e que até ho-
je se mantem a cura sem o menor sinal da molestia. Voltamos aqui a
insistir que, pelo fato de néo se palpar os ganglios da axila, nio pode-
mos afirmar que eles ainda estejam isentos de metastases. B’ a opera-
¢ao precoce que decide do valor de qualquer metodo de tratamento,

Para o tratamento de certas localisagdes vicerais, tentou-se moder-
namente fazer o uso da curieterapia diretamente ma cavidade do orgao,
mas os resultados foram pouco favoraveis em vista dos acidentes secun-
darios que sobrevieram (perfuracdes do estomago ete.).

Os ratos de Rintgen possuem uma aglo sobre os tecidos, alterande
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o sen gquimismo. Segundo pesquizas realisadas por Correa e Roffo, e co-
municadas 4 Academia de Ciencias de Paris em 1924, aqueles raiog pos
guem uma agio evidente sobre a colesterina, tanto in vitro como in vivo.
Eles destréem a colesterina dos teeidos, e nesse sentido fica ainda mais
evidente o papel daquela substancia como cancerigena, ou, a0 menos,
gcomo causa favoravel ao desenvolvimento do mal.

Alem da suna acdo destruidora sobre a colesterina, os raios de Ront-
wen tém tambem a propriedade de modificar a reccido do meio, tornan-
do-o mais acido. Aqui é a concepcio de Nicola Pende que recebe nm
evidente apoio, quando aquele sabio entende que a alcalése dos humores
constitue uma causa favoravel ao aparecimento e 4 evolucdo dos tumores
malignos.

As irradiacoes de Ronteen parecem agir tambem indiretamente na
cura de certas neoplasias malienas. Num recente trabalho de G. Smith,
intitulado “Esterilisacio no carcinoma do selo”, estfo expostas e bem
docunmentadas as vantagens da irradiacio dos ovarios em ddéses esterili
santes. nas mulheres jovens portadoras do cancer mamario. Aquele au-
tor aconselha a irradiacfio sistematica das mulheres portadoras de carei-
moma do seio que ainda nfio tenham atingido a menopausa. HEsse resul-
tado favoravel seria evidenciado pelo desaparecimento dos nodulos me-
tastaticos da pele, pela regressic ganglionar, pela melhora evidente do
guadro sangnineo, pelo alivio da dor e pela sensacio subjetiva de bem
estar geral da paciente.

J. Coste aconselha tratar os naevu-carcinomas pelos raios de Ront-
gen, pois que eles e seus ganglios reeridem e curam por esse meio, acon-
selhando evitar o tratamento topico com causticos e o fratamento eirnr-
ico, porque esses meios ocasionam uma grande mortalidade,

A quimioterapia do cancer jA teve adeptos mals numertsos que
atualmente, apezar de que ainda hoje se reconheca que a presenca de
certas substancias seja desfavoravel ao desenvolvimento dos tumores ma-
lignos.

Os sais de cobre, e mais tarde os de chumbo, foram amplamente usa-
dos, especialmente eomo terapeutica paliativa dos néos malignos inecura-
weis. Parece ser condicfio ji perfeitamente estabelecida que os individuos
que vivem em contacto diario eom o chumbo (tipografos, linotipistas,
ete.) ficam ao abrigo do cancer. Da observaciio do que acabamos de alu-
dir foi que surgiu a idéia dessa quimioterapia.

Ha varios anos emprega-se, no Instituto de Medicina HExperimen-
tal do Prof. Roffo, como modificador dos canceres inoperaveis e incura-
veis pelos outros melos, uma quimioterapia que consiste em injeccdes
endovendsas de uma solucdo de eosina-selenio-rubidio e cujos resultados
880 bastante favoraveis, apezar de estarem ainda longe de um metodo de
eura completa e definitiva.

O gquimiotropismo que o selenio apresenta com relagido & celula can-
cerdsa, ficon bem conhecido desde os trabalhos de Gossio; e desde entio
numerdsos cancertlogos se preocuparam com a questdo visando eonse
puir dessa particularidade uma finalidade pratica. Roffo conseguiu es-
tudar, num trabalho ji publicado, as combinactes do selenio-cianureto
de potassio e o seleniocianureto de rubidio. A propriedade litica que
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tem o selenio sobre a celula neoplasica & evidente, e demonstrada tanto
in vitro como no cancer experimental. Mas a acfio da selenio como sub-
stancia litica em relacio 4 celula cancerdsa s6 se efetua de maneira sa-
tisfatoria numa determinada dése, a qual & toxica para o organismo.
Estabelecendo certas combinacoes e usando solugdes equimoleculares, en-
tretanto, a sua toxidez fica reduzida 4 quinta parte. Dai a combinacio
do Prof. Roffo. com cujo produto consegue apenas melhorar as eondi-
¢oes gerais do enfermo, fazer regredir os disturbios vieerais mais inten:
sos e prolongar a vida em ecircunstancias mais toleraveis,

O gue se observa radiologicamente ¢ que o néo regride, diminue de
volume até atingir a um certo limite, alem do qual o processo nio retro-
cede, até que um novo surto desperte novamente a marcha do mal.

Esse periodo de melhora, entretanto, ¢ por vezes longo e benefico
Noés tivemos oportunidade de observar, entre os inumeros enfermos do
servico de Roffo, um doente, portador de um cancer da regifio pilories
que havia tres anos estivera em adiantado estado de caquexia, com vo-
mitos frequentes e mau estado geral, e que na ocasifio se encontrava for-
te, sem nenhum sintoma subjetivo, bom estado geral ¢ alimentando-sg
normalmente. Os sinais radiologicos mostravam uma regressio suces
giva do processo para melhor, apezar de nao ter feito nenhum outro tra-
tamento que a gquimioterapia referida, o regime geral de vida e de nu-
tricdo que mais adiante referiremos.

Roffo nio pretende ter resolvido a cura com esse processo, mas jul-
ga-o util nos casos em que nenhuma outra terepeutica eficaz pode ser
tentada, melhorando sensivelmente as condigdes de vida e conseguindo
deter a marcha do mal durante varios anos.

Quanto a0 fenomeno da regressio parcial do processo pelo eosina-
selenio-rubidio, aquele cancerélogo cré que seja realmente uma agho es
pecifica daquelas substancias sobre a celula cancerdésa, e que tenha
uma agdo inicial intensa, enquanto que a continuagio do seu uso prové
que, na celula neoplasica, uma propriedade de defeza em face daquele
preparado, nfo se conseguindo assim a eliminagfio total e definitiva do
PTocesso.

Recentemente, a quimioterapia teve a contribuicio de Grode, que
apresentou tambem um tratamento paliativo das formas incuraveis, Hs-
se auftor aconselha o uso de injecdes de uma soluciio de acido eromico 2
1:10.000 por via peritonial. Grode afirma que as metastases cutaneas
se modificaram a tal ponto que as celulas carcinomatésas perderam o geu
caracter de malignidade, voltando ao tipo normal. Hsse resultado s6 ge-
ria possivel, sequndo aquele antor, quando o liquido tenha atingido a vi-
sinhanca imediata do tumor.

4 cirurgia constitue ainda um dos metodos mais corentes para o
tratamento do cancer, e o seu prestigio aumentou consideravelmente ecom
a aquisicdo do bisturi electrico e da alectrocoagulacio.

Para determinadas localisacdes cavitarias (fossas nasais ete.), a elec-
trolise dos tecidos ou electro-puntura pela corrente galvanica, tem pro-
porcionado resultados dignos de atencfio, mérmente quando se receie deli-
mitar mal a penetracio da coagulacio electrica. Com os electrodios bipo-
lares 86 se destrée o que fica entre as duas agulhas. O meecanismo intimo
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da electrolise se faz de tal férma que a carga electrica & transformada
em atomos que reagem quimicamente sobre o meio ambiente, sendo que
2 pblo positivo desprende um acido, e o negativo uma base. Para o lado
positivo ou acido a eseara dd origem a uma cicatriz retractil dura e ade-
rente, enguanto que para o pdlo negativo ela se mantem mole e pouco
aderente. Usa-se tambem o metodo unipolar para pequenos epiteliomas
cutaneos. i

Por esse processo consegue-se destruir enormes tumores das fossas
nasais, usando-se aplicacoes sucessivas com o intervalo mecessario para
a eliminagdo da escAra, exigindo esse metodo muita paciencia e perse-
veranca por parte do medico e do paciente para chegar 4 destruicao total
da neoplasia. No6s tivemos oportunidade de acompanhar a tecnica e 08
resultados em grande numero de enfermos tratados pelo emimente Prof.
Segura, cujos resultados magnificos obtidos com a paciencia, sabedoria
e tenacidade do grande mestre argentino, muito eontribuem para o maior
apreco desse metodo,

A mesma teenica bipolar ¢ usada com a electrocoagulagio, e os resul-
tados sao muito semelhantes. Parece, entretanto, que a electrolise gal-
vanica seja menos dolordsa e melhor tolerada pelos tecidos normais.

O tratamento geral do canceroso é uma condicio absolutamente ne-
cessaria em se desejando mma cura definitiva e duradoura. Roffo tem
bastante razio quando diz que, pretender eurar um canceroso 4 com 0
tratamento local, & uma utopia, visto que o individuwo continuarad sem-
pre a ser um canceroso. B’ preciso modificar as condigies individuais
gue o colocam no terreno da predisposiciio cancerdsa, e essas condicdes
estdo na constitnicio humoral.

Roffo prescreve sistematicamente aos seus enfermos um regime de
vida higienica e um regime acolesterinico alimentar,

Eis o formulario daguele eminente cancerdlogo gquanto ao regime
de vida:

Nao fumar em absoluto.

N#o usar aleool de menhuma especie.

N&o comer ovos, nem comida que og contenha.

N#o nsar gorduras em excesso nem manteiga.

Quando desejar fazer banhos de sol, nsar de certo metodo, ndo co-

mecando com insolacio forte.

Fazer vida higienica, passeios, desportos, ete.

Vigiar as funedes organicas, digestio e desembaraco intestinal. Nas

mulheres, vigiar a funcio menstrual.

Quanto ao regime alimentar aconselha:

Carnes magras.

Massas, arroz, farinhas e batatas, tapioea, lentilhas ete.

Verduras em abundancia, e muitas frutas, saladas ete.

Doces de toda a especie, que ndo contenham ovos.

Tomar de preferencia mate em vez de café ou chi da india.

Ainda aqui voltamos a insistir sobre o antagonismo do terreno indi-
vidual quanto ao predisposto ao cancer e ao predisposto & tuberculdse,
pois tanto mas condiedes humorais, como na observacio clinica e nas in-
dieacbes alimentares, existe uma orientaciio completamente inversa.
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IMPORTANCIA E DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DOS
FLEBOTOMOS

Desde os memoraveis trabalhos de Gaspar Vianna em 1911, que o
conduziram 4 dupla ¢ honrosa conquista para a ciéneia, com a desco-
berta da Leishmania brasiliensis e o tratamento da leishmaniose tegu-
mentar pelo tartaro emetico, consistin o estudo dessa afecedo grande
preocupacio dos clentistas nacionais.

A existencia no norte do pais da leishmaniose visceral, gracas aos
trabalhos de H. A. Penna ¢ E. Chagas, constitue mais nma justificativa
para o grande interesse ao assunto.

A constatacio no sul do Brasil desses arthropodes contribue para o
conhecimento da sua mais ampla distribuiciio geografica, precisamente
em regides que muito s¢ afastam das demais de outros Istados, pelas
particulares condigbes geograficas e climatéricas.

Corroborando ainda o inferesse regional para tal assunto, devo lem-
brar a ocorrencia de casos de kala-azar em Assuncio, seeundo Migone e
na Argentina, de aedrdo com os trabalhos de Mazza e Romafia.

Além da importancia que esses fransmissores apresentam com re-
ferencia as modalidades de leishmanioge ja existentes mo vasto e poli-
morfo territorio brasileiro, sio os flebotomos tambem responsaveis pela
propagacao da verruga do Perti e da febre de Pappataci, em outras re-
pides do elobo.

TRABALHO ANTERIOR

Em 1932 assinalei a presenca de flebotomos no municipio de Oso-
rio (Coneceicdo do Arroio) no trabalho intitulado “Sobre a presenca do
Phlebotomus fischeri Pinto 1926 no Rio Grande do Sul”, estudando
entio a biologia destes psyehodideos prineipalmente em face de
varios factores como altitude, em dois pontos diferentes, influencia das
chuvas, dos ventos, e, de modo especial, da temperatura, pois no curto
lapso de tempo de 16 dias, tive oportunidade de observar a maxima tér-
mica de 26° para apods 11 dias chegar a 1° C., coincidindo esta baixa com
o aparecimento do nosso celebre minuano.
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POSICAO GEOGRAFICA

As coordenagoes geograficas dos pontos de captura dos flebotomos
consignados neste trabalho, referidas a Greenwich, segundo o Instituto
Geografico do Exercito sdo as seguintes:

VILA DE TORRES — Lat.: 29° 20°34”; longt.: 490 43’39,

OSORIO (Cone. do Arroio) — Lat.: 29° 52’307 ; longt.: 50° 16’30,

RINCAO DO ANASTACIO — Lat.: 30° 20°00”; longt.: 49° 42°30".

CONDICOES CLIMATERICAS DO LITORAL

Segundo o Dr. Coussirat de Araujo, transerevo os seeuintes dados
climatericos sobre a regifio do litoral.

“Temperatura: media anual: 17°.0. Relativamente aos valores al-
cancados por minimas absolutas, pode-se dizer que, em todo o Hstado, a
coluna termometrica ja desceu abaixo de zero griu, salvo na pequena
faixa do norte do litoral, e, talvez, em vales muito abrigados de alguns
ripg:

CHUVAS. — Litoral (zona mais baixa) menos de 1.250 m,/m.
VENTOS. — “....no Rio Grande do Sul, a cireulacio do ar é de

SW para NE, como nol-a revela, pela observacio de nuvens altas, o mo-
vimento continuo do ar nas altas camadas da atmosfera. No Outono e,
notadamente, no Inverno, a intensificacio da cireulacio geral e secun-
daria do ar provoca frequentemente ventos do quadrante Oeste, apesar
de que os de Leste, tomando o conjunto de diversos anos, ainda seja 0%
reinantes. No verdo e na primavera, apezar do enfraguecimento dessas
circulagoes, o movimento do ar nas altas camadas ainda tem a mesma
direccéo dominante de SW — NE, mas os ventos sopram quasi continna-
mente do quadrante Leste.”

EPOCAS DE CAPTURA

As épocas de captura dos phlebotomos, foram as seguintes:

TORRES :
g 92— ilERPa s e S SR
De 21 — 1 — 1933 a 81 — 1 — 1933.
OSORIO :
= 31 a 10 9 — 31,

RINCAO DO ANASTACIO:
De 3 —2-—1031 a5 9 — 2. — 7031
De 6 — 1 — 1933 a 20 — 1 — 1933,

A’ semelhanca do gue ocorre com os culicideos, provavelmente nes-
sas mesmas regioes, em épocas diversas outras especies poderdo ser en-
contradas ou essas mesmas em malor numero, o que se depreende do co-
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nhecimento da biologia destes dipteros em outras regives do mundo, li-
gados como estdo aog variaveis fenomenos meteorologicos,

CLASSIFICACAO

No presente trabalho a diagnose das especies de flebotomos tem
como base a determinacio dos indices palpal e alar e estudo das esper-
matecas e dos hipopigios.

ESPERMATHECA DO PHLEBOTOMUS FISCHERI

Apés a monografia de Costa Lima em 1932, intitulada “Sobre os
phlebotomos americanos (Diptera: Psychodidae)”, na qual foram, segun-
do declara ¢ justifica o notavel cientista de Manguinhos, mal representa-
das as espermatecas do Phl. fischeri e a nota, em forno deste facto da
autoria de P. . A. Antunes em Dezembro ultimo, (Revista Medico-Ci-
rurgica do Brasil, N. 12, Dezembro de 1936), que dispondo de material
mais abundante poude melhor observar este elemento tdo importante na
classificacfio, o presente trabalho & o segundo que aparece para ratificar
o aspecto das espermatecas de uma espeeie, alils, muito interessante
(fig. 1).

Pefia, fot.
Fig. 1 — Fotomierografia da espermateea de Phlebotomus fischeri, capturado sm
Osorio (C. do Arroio), R. G. do Sul.
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FOCOS B FLEBOTOMOS ENCONTRADOS

Na Gloria, limite do Hstado de Santa Catharina, onde na Serra de
Sao Bento, Lutz assinalon o Phlebotomus brumpti, que tem a originali-

dade de se abrigar nos buracos dos tatus, (Tatusia sp.), nfio o encontrei,
assim como em Osorio, possibilidade aventada pela condicdes mesologi-

cas, determinadas entre outros factores, pelo prolongamento da grande
cordilheira do litoral, pela proximidade e semelhanca de regides,

Com a constatacio do PhL. fischeri em Osorio (Conceicio do Ar-
roio) tres sfio as especies por mim encontradas na zona do litoral do Rio
Grande do Sul, compreendida entre os graus 29°2.20° 347 ¢ 30°.207 007 :
(fig. 2).

Em todas as regides de pesquisa, variou nio s6 a guantidade, eomo
o sexo das especies de flebotomos.

O logar, que neste particular, apre-
sentou mais interesse, foi Rincdo do Anastacio, no municipio de Sio

Rio Grande do Sul

Fig. 2 — Mapa do Rio Grande do Sul, mostrando os tres pontos de flebotomos
do litoral, '
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José do Norte, onde houve maior quantidade de exemplares machos de
Phlebotomus migonei Franca, 1920; alguns exemplares femeas de Phle-
botomus fischert Pinto, 1926 e outros machos e femeas de Phlebotomus
intermediys Lutz e Neiva, 1912,

O seguinte quadro mostra a distribuicido geografica das especies en-
contradas:

Rio Mampituba. Districto da Gloria.
Phlebotomus intermedius.

Osorio. (Conceicao do Arroio).
Phlebotomus fischeri.

Rincdo do Anastacio. Mostardas.
Phlebotomus [ischeri.
Philebotomus intermedius,
Phlebotomus migonei.

ESTUDO COMPARATIVO DAS TRES ZONAS DE FLEBOTOMOS
DO LITORAL

Posto que sujeitos de um modo geral as semelhantes condicoes me-
teorologicas do litoral, as tres zonas onde constatel a presenca de phle-
botomos se dispoem em distancias aproximadamente equidistantes, ofe-
recendo, entretanto, aspectos locaes diversos, determinando, este facto,
aqul e por este motivo, uma analise mais demorada.

1.9) — Zona septentrional. Margem direita da nascente do rio

Mampituba, no districto da Gloria, municipio de Torres.
Efetuei a captura de flebotomos nas matas marginaes do
rio, nas proximidades da denominada “Praca da Gloria?”,
limite com o Estado de Santa Catarina.
K’ variavel o aspecto da regifio. Ora matos, mais on menos
densos, ora areas cobertas de vegetacho enfezada, sucedem-
se tambem com as planicies, em extensos banhados, on em
elevacoes do terreno, pequenocs ou em morros variaveis de
atitudes, em direcio ao litoral ou até As fraldas da Serra
do Mar.

2.2y — Zona. Osorio (Coneeicio do Arroio) em dois pontos ndo
muito distantes, porém topograficamente diversos, encon-
trei flebotomos: o primeiro na estrada da Borussia mno
alto da Serra do Mar (fig. 3) a 117 metros, acima do ni-
vel do mar em mato fechado, vegetacio densa, servindo de
“eeran” protetor contra as correntes aereas e lugar relati-
vamente séco; o segundo, no Arroio das Pedras, em terre-
no baixo e pantanoso, zona humida, mais protegida dos ven-
tos, tem vegetacio variada, pouco desenvolvida, com predo-
minancia de bromeliaceas.

- 3.%) — Zona. No Rinecdo do Anastacio, Mostardas, margem da La-
gba dos Patos, Municipio de S&o José do Norte, o ponto
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di- Primio, fot.

Fig. 3 — Osorio (C. do Arroio ). Péeo de Phlebotomus fischeri Pinto. 1926,

di Primio, fof,

Rig. 4 — Rineiio do Anastacio. R. . do Sul. Aspecto de um sangradouro.
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mais meridional das minhas pesquizas no litoral, a topogra-
fia muito difere das anteriores.

Analisando precisamente o local da captura, margem da lagda dos
Patos, na desembocadura de um dos inumeros, caracteristeos e sinuosos
canais de bordos a pique ou rasos, denominados sangradouros (fig. 4),
deve-se salientar o mato, em torno da prineipal casa residencial, onde
constatei o foéco da flebotomos, quasi exclusivamente constituido de
frondosas “figueiras” Ficus (Urostigma) (fig. 5).

O aspecto dominante desta tipica regifio, que vai da Lagda dos Pa-
tos ao Oceano, ¢ o de extensas planicies, ecuja monotonia é quebrada de
longe em longe, ora por matos isolados, pequenos (capdes), ora extensos,
nas proximidades das terras inundaveis, dos terrenos colmatados ou de
malor fertilidade, ou pelos comoros de areia, menos frequentes no inte-

di Primio, fot.
Fig. 5 — Rinedo do Anastacio. R. G. do Sul. Fdeo de Phl. fischeri; Phl, inter-
medius ¢ Phl. migonei.

rior, numerosos ¢ movedicos na extensa orla do Atlantico, onde o aspecto
geral ¢ o mesmo deserito pelo notavel cientista Dr. €. A. M. Lindman,
com referencia ds proximidades da cidade do Rio Grande: “compreen-
dendo tanto planicies de dunas com flora psamofila com altos morros e
harrancos de pura areia movedica e que ora sio inteiramente nfs, ora
revestidos por moitas densas de poucas especies de arvores e arbustos’.

Constitue outro caracteristico desta zona, a sucessdo de inumeras
lagbas, grandes e pequenas, isoladas ou ligadas pelos sangradouros.

A vegetacdo, variavel, alids, em alguns pontos, estd licada & com-
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posicdo do terreno, &s extensas zonas de colmatagem determinada pelas
fortes e periodicas inundagdes ou a ecircunstaneias vérias, guarda, entre-
tanto, em linhas gerais, as caracteristicas das dos terrenos arenosos.

S&o comuns nas matas, grupadas on isoladas, as gigantescas e fron-
dosas figueiras “Ficus" (Urostigma), assumindo alguns exemplares pro-
porgoes gigantescas, como bem demonstra a (fie. 6) do exemplar soli-
tario, na grande planicie arenosa. Outros vegetaes, menos robustos, in-
dicam pela obliquidade caracteristica, a predominancia dos ventos desta
extensa regifdo descampada.

di Primio, 3ot

Fig. 6 — Aspecto de uma figueira, “Fieus” (Urostigma). Rincio do Anasticio,
Rio Grande do Sul.

LEISHMANIOSES

Nas regides percorridas em diferentes epocas nio lobriguei obser-
var nenhum caso de leishmaniose naquelas paragens, o que, alids, nio
poderd servir de base concludente, pelo caracter intinerante das minhas
pesquizas, passados os dias no interior de matas, para a captura destes
e de outros artropodes. Uma permanencia mais prolongada, entre os
naturais com objectivos especiaes poderia desvendar casos da infeccio
que imortalison Gaspar Vianna. Da mesma maneira poderdo ser sur-
preendidas infestacies naturais em animais domesticos, principalment>
entre os caes.




Ylotas terapeuticas

Radioactividade, emanacdo do radio, absorpcdo e eli-
minacdo, e radiotherapia interna moderada

por

Adelino Real

Bacharel em Sciencias Jlaturaes. &x-chefe do Baboratoric da Jnspectoria da
Rlimentacdo Qublica do Servico Sanitario de S. Qaulo.

A observacao da fluorescencia produzida pelos raiog de Roentgen
nas paredes dos tubos de vidro, induzin muitos antores a investigar si as
substancias fluorescentes, além da fluoreseencia, continham alguma cou-
sa analoga aocs raios de Roentgen. Em 1896 Becquerel observou a nota-
vel propriedade dos compostos de uranioc, que sio levemente fluorescen-
tes, de impressionarem chapas fotograficas resguardadas da aeclo da lug,
através de laminas nfo transparentes.

Como esta propriedade se manifestava com alguns saes de uranio,
conservados muitos anos na obseuridade, era evidente que o fendmeno
nenhuma relacio tinha com a fluorescencia.

Experiencias posteriormente feitas verificaram que o uranio e seus
compostos emitem raios especiais, chamados raios de Becguerel, capazes
de impressionar chapas fotograficas, de penetrar através de corpos sb-
lidos e de descarregar corpos eletrizados.

Estas propriedades foram tambem observadas no torio e seus com-
postos, no radio e seus ecompostos, no polonio, no actinio, ete., todas elas
substancias radioactivas. A radioactividade & a propriedade gue tem
certos corpos de emitir radios de Beequerel.

As snbstancias radioactivas sdo fontes de uma radiagio heterogenea,
espontanea, continua, dotada de propriedades maravilhosas. Os raios
emifidos nao se refletem nem se refractam, nfo sfo polarizados, nio
constituem, portanto, raios semelhantes aos luminosos.

() radio e seus compostos emitem uma radiacio complexa, que por
meio de nm campo magnetico pode decompor-se em 3 especies de raios:
o, 7 e 7.

Os raios « constituem o grupo mais abundante quantitativamente,
sa0 pouco desviados de sua trajetoria primitiva pelas acdes magneticas.
Bdo estes ralos considerados como iguais aos raios canais de Goldstein
e podem ser julgados como partieculas eorpusculares carregadas de ele-
tricidade positiva, propagaveis em direcio retilinea e com extraordinaria
velocidade. Sao rapidamente absorvidoes pelo ar e sea campo de difusdy
limita-se unicamente a uma distancia de 7 centimetros, do foeo radiante.
Tém pequeno poder de penetracio e sdo completamente absorvidos ao
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atravessarem objetos bastante delgados, nfio podendo atravessar as pare-
des de vidro do tubo que contem a substancia ativa.

Os raios f s@o fortemente desviados de sua trajetoria por um iman,
do mesmo modo e com igual sentido como os raios catodicos, com os quais
tém grande analogia. A direcio do desvio é oposta & dos raios «. Pela
sua natureza podem ser considerados como eletrons negativos. O giupo
dos raios 8 nio & homogeneo.

Hste raios sao menos facilmente absorvidos que os raios ¢ e ionisam
o ar menos fortemente do que estes. Seu poder de penetracio ¢ relati-
vamente grande e proporeional & sua velocidade de propagacio, que &
muito proxima da da luz. A imagem por eles produzida nas chapas fo-
tograficas nfo aparece muito nitida, formando-se mais ou menos uma
mancha.

Os raios y nao tém carga eletrica alguma e ndo sio desviados de
sua direciio retilinea pelas acoes magneticas ou eletricas. Apresentam
grande analogia c¢o mos raios de Roentgen. Sua origem pode ser consi-
derada como devida as ondulagbes do eter. Sua forea de penetracio &
colossal, podem atravessar placas de chumbo de muitos centimetros de
espessura e sua acdo se manifesta até 4 distancia de 3 metros. Tonisam
perfeitamente o ar. Nio sfo empregados para diagnostico como os raios
de Roentgen, porque as sombras que produzem nfo sio bem limitadas,
atravessam de modo izual os ossos e as partes moles.

O radio, seus sais ¢ suas soluedes dio origem a uma emissio conti-
nua de emanacdo. A emanacio ¢ um gaz radioativo gerado de modo
continuo, constante e esponfaneo, ecom carga eletrica positiva, que se
propaga através do ar ambiente tendo a propriedade de produzir radio-
atividade induzida, nos corpos que se acham proximos, os quais por sua
vez tornam-se focos de emissfio de raios de Becquerel. A emanacio é o
produto da dissociacdo do atomo de radio, que se decompie por sua vez,
sendo o helio um dos produtos finais desta desagregacio espontanea,

As investigagOes geniais de Rutherford, Mme. Curie, Debierne,
Elster, Geitel, Boltwood e muitos outros, tém explicado completamente a
causa em virtude da gual uma serie de elementos sfo dotados da pro-
priedade da radicatividade.

Segundo estes autores, os elementos de peso atomico elevado, como
o uranio (2384), o torio (2324), e o radio (226) sio instaveis.

Segundo Thompson, todo o atomo pode ser considerado analogo a
um sistema planetario formado por um nucleo material de carga eletrica
positiva, ao redor do qual giram em rapido movimento varios aneis cons-
tituidos por particulas minimas eletricas (eletrons) euja carga eletrica
& sempre negativa.

Si este sistema cinetico é instavel, produzem-se radiacoes em 3 ca-
sos distintos:

1.° — Desagregaciio de uma fracio material do atomo, isto é, pro-
dugdo de um novo atomo de menor peso atomico. Realmente, tem-se ve-
rificado que muitas transformacdes radioativas se fazem com emissio de
pequenas particulas materiais (raios @ ). Estas particula « sio iden-
ticas aos atomos de helio. Portanto, pode-se afirmar que em toda a
emissio de raios @ produzse uma transformacio radioativa acompanha:
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da de novo elemento destacado do primifivo e eujo peso atomico é infe-
rior em 4 unidades 20 deste. A emiss@o de particulas e do radio pro-
duz um novo elemento — a emanaciio radica.

2.9 — Transformacdes mnas quais ha somente emissio de eletrons.
Eistas correntes eletronicas de grande velocidade denominam-se raios §

3.9 — Os raios 8 sdo acompanhados frequentemente dos chamados
raios y muito penetrantes. A investizacio da natureza dos raios y
5 ainda mmito incompleta.

Bstas tres especies de raios se diferenciam, como ja foi dito, por
serem desigualmente absorvidos e pelo desvio causado pelos campos mag-
neticos e eletricos.

Os raios « (atomos de helio) devido A sua massa gigantesca relati-
vamente aos eletrons (particulas @) silo absorviveis com relativa facili-
cdade. Sua velocidade & de 10.000 a 20.000 Km. por secundo. Basta
uma folha de papel ou uma camada de ar de 3 a 9 em de espessura para
absorve-los completamente. Sio pelos campos magneticos desviados de
tal modo que se pode deduzir que estio carregados de eletricidade po-
sitiva. As particulas ¢ sfo mais desviaveis que as particulas &« porque
sua massa ¢ menor. Sua velocidade é dez vezes maior que a das parti-
eulas ¢ . Os raios y nfo sdo desviados pelos campos eletricos ou magne-
ticos. Sao os mais penetrantes, pois, 86 uma espessura de 15 mm. de
chumbo é ecapaz de reduzir & metade og raios o

Fstd demonstrado gue a decomposicio radioativa se efetua segundo
uma lei constante. Teda substancia radicativa decompde-se em cada ge-
eundo em uma fragio absolutamente identica. Esta fracio é de todo
invariavel para cada substancia e constitue um carater proprio. O tem-
po em que uma quantidade determinada de substancia radioativa se de-
compde reduzindo-se 4 metade denomina-se vida media. Hstas constan-
tes constituem uma medida ecarateristica da velocidade de decomposicio
de todo elemento radicativo e variam dentro de limites extraordinaria-
mente amplos, assim por exemplo para o radio €’ a dita constante é de
um millionesimo de segundo enquanto que para o torio é de eerca de
20.000 anos. Hlementos radioativos outrora considerados como indepen-
dentes mantém certa velagio genetica. Foi verificado que o uranio, o
ionio e o radio sdo productos sucessivos da desintecracdo de uma familia
radioativa da serie do uranio. Atualmente sfo conhecidas 3 familias de
elementos radioativos: a do uranio-radio, a do actino e a do torio.

EMANACOES RADIOATIVAS

O nome de emanacdo é dado aos gazes radioativos produzidos por
substanecias radioativas. A primeira emanacio observada foi a do torio,
descoberta por Rutherford, que a considerou eomo um gaz material.
Hsta deseoberta efetuada pouco tempo depois da verificaeao dos feno-
menos de radioatividade induzida pelo casal Curie, constituin um exem-
plo de fenomeno de radioatividade essencialmente temporaria, produzi-
da por substancias de radioatividade permanente. A emanacio do ra-
dio é produzida diretamente pelo proprio elemento e caraterisada pela
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radiagdo ¢ cujo pereurso é de 4 ems.  Sua velocidade de d estruicao nao
€ muito rapida, decrescendo para a metade em 3,81 dias.

Péde-se considerar a prddugdo de emanacio do radio como se fa-
zendo com uma velocidade constante; quando fechada em um recipiente,
2 emanacio acumula-se pouco a pouco e a quantidade acumulada tende
para um certo limite, que teoricamente nfio & attingido sinfio no fim de
um tempo infinito. A emanaciio ¢ a causa dos fenomenos da radioativi-
dade induzida. Sua destruicio ¢ acompanhada da formacio sucessiva
de diversos constituintes que se depositam sobre as paredes dos solidos
e que sdo designados pelos nomes de radio A, radio B, radio C e radios
D, E e F; porém com a fraca veloeidade de transformacio do radio D,
0s ultimos néo intervém quasi nos fenomenos obtidos com 2 emanacao.
Ao contrario, a atividade dos radios A, B e C, que sdo produzidos de nma
maneira constante pela emanaco, acompanha quasi a atividades da mes-
ma. Si se introduz a emanaciio sem depositos ativos em um recipiente,
o8 diversos constituintes produzem-se de um modo constante pela ema-
nagio, porém sua destruiciio expontanea compensa rapidamente esta
producdo. Assim, depois de alguns minutos a quantidade de radio A
é obtida, sendo igualmente atingidas as quantidades limites de radio B
¢ radio U no fim de 3 a 3 e meia horas. A atividade do recipiente au-
rienta desse modo no fim de 3 a 3 e meia horas, quando atinge ao maxi-
mo e em seguida o valor da atividade permanece sensivelmente constante
para depois se produzir um decrescimento regular e muito lento.

Unm estado de equilibrio se produz entre o deposito ativo e a ema-
naedo em certo momento, Péde-se considerar a quantidade de deposito
ativo como sensivelmente proporcional 4 quantidade de emanaciio pre-
sente, resultando dahi que se péde determinar a concentracio da emana-
¢do medindo-se a radiacio total. B’ o que se faz comumente. Deter
mina-se a quantidade de emanacio pela intensidade da radiaciio y, emi-
tida pelo vaso que a contem. A emanacao, caraterisada pelas suas pro-
priedades radioativas, comporta-se perfeitamente como um gaz. Diver-
sas experiencias feitas com o fim de a fazerem entrar em combinaebes
quimicas, deram todas resultados negativos. Ela se apresenta, pois, como
um gaz inerte, pertencente 4 familia do argonio, Ista sua inatividade
quimica facilita a sua separaciio dos demais gazes capazes de serem ab-
sorvidos pelos reativos quimicos, os quais, absorvidos, deixam a emana-
gdo apenas de mistura com os gazes da familia do argonio e do helio.
B’, entretanto, a emanacio absorvida pelo carvio vegetal, prineipalmen-
te pelo carviio de coeo, que, mesmo na temperatura ordinaria a absorve
guasi em suna totalidade.

Possue a emanagiio a propriedade de se condensar em baixa tempe-
ratura, sendo a sua condensacfio efetuada quasi que completa e rapida-
mente a partir de certa temperatura. IKsta condensacio faz-se sobre
toda a superficie solida, mais facilmente porém sobre superficies meta-
licas ou de vidro. A condensacio da emanacao pode ser considerada
como uma liquefacio. A temperatura chamada de condensagio ¢ de —
165°C., sendo a condensaciio quasi nula antes de atingi-la, rapida e com-
pleta quando alecancada.




NOTAS TERAPEUTICAS 487

ABSORCAO E ELIMINACAO DA EMANACAO

Os efeitos terapeuticos das substaneias radioativas, principalmente
do radio, sdo obtidos com o emprego da sua emanacio, quer preparada
artificialmente por meio de aparelhos produtores, quer utilisada a que
se desprende expontaneamente das fontes e empregada em emanatorios.
A emanacio do radio é absorvida pelas quatro vias seguinfes:

1.2 — Via pulmonar. A emanacio ¢ absorvida diretamente pelo
epitelio pulmonar; ¢ a mais importante das vias de administracio tera-
peutica da emanacio.

2.0 — Via digestiva. B’ a da administracio da emanacio em disso-
luedo na agua.

3.2 — Via vascular ou venosa. K’ a empregada nas injecoes intra-
venosas ou sub-cutaneas, de aguas radioativas.

49 — Via cutanea. A utilisada nos banhos e no uso de lamas ra-
dioativas.

A emanacio do radio absorvida por via pulmonar atravessa rapida-
mente o epitelio do pulmfo, atinge o sangue, nele se fixando e sendo em
segnida transportada a todos os tecidos, onde se dd a sua desintegragdio,
originando a radiacio ¢ e os corpos radioativos: radics A, B, e C, de
destruigiio rapida, e os radios D, E e I, de evoluciio mais lenta (16 anos
para o radio D).

A emanacio e seus derivados emitem em grande quantidade a ra-
diacio ¢ (90%) e apenas 10% de raios § ¢ y, néo se sabendo qual dos
derivados ¢ o mais ativo quanto ao seu valor terapeutico. Gudzent jul-
@a ser o radio D.

O sancue dissolve 25% da emanaciio e a sua eliminacio ¢ rapida.
TIma hora apés a inhalacio a quantidade de emanacgio dissolvida é de
10% da quantidade absorvida pelos pulmdes. A dose pratica de emana-
¢io & de ordem de 0,1 microeurie por litro on equivalente a 250 unidades
Mache.

A absorcio da emanacgio por via digestiva se faz pela ingestdo de
aguas naturais radioativas ou de solucbes da emanagdo na agua, artifi-
cialmente, sendo muito rapida a sua eliminacfio, que se faz pelos pul-
mbes e pelos rins, podendo ser considerada completa no fim de 4 horas.
Este metodo de administracdo tem seus adversarios, que acreditam ser
2 emanacfio em sua maior parte eliminada pelos pulmdes, ndo atingindo
a ecirculaciio. Outros, seus defensores, julgam o metodo da ingestdo su-
perior ao da inhalaeiio. Parece verificado que na cura pela ingestio o
figado retem maior quantidade de emanagfio que os demais orgdos.

A emanacio poderd ser introduzida no organismo sob a forma de
injecdio sub-cutanea ou intra-venosa, Para favorecer a sua difusio, en-
tretanto, seria necessario aumentar o numero de injecoes, em virtude da
rapida eliminacio da emanacio através dos pulmdes, o que torna tal me-
todo pouco empregado e nado eficaz.

A absorciio cutanea representa guestio ainda muito discutida. Mui-
tos antores nfis admitem a absorcéiy da emanacéo pelo revestimento cuta-
neo normal. Outros admitem nma penetracio minima (1/2000 da con-
centracio da emanacio apds quasi nma hora de permanencia em contato
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com a mesma). Concluem estes autores que a balneoterapia, como fre-
quentemente ¢ praticada nas estancias minerais radioativas, faz com que
¢ doente respire a emanaciio que se desprende da agua do banheiro ou
piscina em que ele se movimenta, sendo a emanagao absorvida por via
pulmonar e representando, portanto, a balneoterapia apenas uin adju-
vante da inhalacio.

Emfim, as lamas radioativas nas suas duas especies — 1.° naturais
ou termais e 2.° “actiniferas” ou provenientes do precipitado obtido pela
soda caustica no tratamento dos minerios de uranio, para obter a sua
separacdo do radio, obtidas industrialmente e formadas de residuos de
minerais radioatives -— sfio empregadas como agentes terapeuticos, prin-
cipalmente as secundas aqui mencionadas.

As lamas “actiniferas” tém a c¢or vermelho-escuro devido aos com-
vostos de ferro que contém em grande proporcio. Entram ainda em
sua composicido oxidos de manganez e aluminio, carbonatos e sulfatos
de sodio e caleio, argila, ete.

Como substancias radioativas contém tracos de radio e de polonio
¢ ainda de actinio na proporeiio de 1,/130000. A presenca do actinio ¢
constante e como este corpo é dez vezes mais radioativo que o radio, sio
chamadas “actiniferas” por deverem a sua atividade em grande parte
ao actinio,

A radio-atividade das lamas “actiniferas” é primaria, devido 4 pre-
senga nas lamas de corpos radio-ativos e a sna atividade é de 0,15, isto
¢, uma atividade 50 vezes maior que a das lamas naturais ou termais,
que sa0 as encontradas mas visinhancas das fontes radioativas. Sua ati-
vidade primaria da-lhes uma agio mais ativa que aquela das lamas ter-
mais, o que permite o sen emprego com a dupla aclo da emanacio e 'da
radiacdo, principalmente pelos raios .

O tratamento pelas emanacdes de radio por ingestdo se faz prinei-
palmente por meio das aguas radioativas. O doente, absorvendo na pro-
pria fonte a agua radioativa, aproveita a acio da emanacio dissolvida,
respira por outro lado ¢ ar ionisado e radioativo. Um tratamento desta
ordem, entretanto, exige despezas que muitas vezes sfo superiores és pos-
ses da pessoa mnecessitada.

Despezas de viagens, estadias nos hoteis, extraordinarios de toda a
sorte, ndo s6 para o proprio doente como tambem para aqueles que o
acompanham.

Pena ¢ que tdo importante terapia como esta, que se aproveita de
cadiva tdo generosa da natureza, seja de aplicacio — principalmente em
nosso meio, — tdo em desacordo com a magnanimidade dos beneficios que
péde oferecer,

Aqui um doente s6 é levado ao tratamento em questdo quando dis-
poe de recursos ou, infelizmente, quando a conselho medico nfo vé pos-
sibilidades de escapar aos gastos que — s6 com sacrificios de toda a or-
dem — muitas vezes se fazem,

Talvez por estas razdes e tambem para evitar o inconveniente de
mudanga de local, como pdde acontecer, na Europa, principalmente na
Alemanha e ma Franca, tém aparecido ultimamente medicamentos radio-
ativos destinados a uso interno, empregando-se uma radioterapia mode-
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rada em que o cdoente aproveita todas as suas propriedades terapeuticas
sem deixar o lar e muitas vezes nem mesmo as suas ocupacoes, IEsses
medicamentos contém, em geral, doses minimas — alguns DECIMOS
DE MILIONESIMO DE GRAMA — de Radio, mesotorio, rigorosamen-
te dosados por processo eletrometrico quando destinados a radioterapia
interna. Segundo o Dr. Lacassagne... “A curieterapia inferna prati-
ca-se fazendo um corpo radioativo penetrar na circulacio e assim ser
distribuido por todo o organismo. Em tais condicoes a fotalidade da
radiacio é utilisada.

Como os raios @ desprendidos pelos diversos corpos radicativos (se-
ja diretamente, seja pelos seus descendentes) tém wm percurso no ar de
sémente alguns centimetros, serfo totalmente absorvidos in loco. Em
prineipio empregam-se de preferencia corpos apresentando uma grande
radioatividade, portanto os de vida relativamente curta. Razdes de or-
dem pratica limitam a escolha. Algumas substancias sfo de preparacao
diffieil e nfio podem ser obtidas sindo em minimas quantidades, tais como
o polonio e o actinio X. Outras sdo de preco muito elevado, como acon-
tece com o radio. A curieterapia externa utilisa o radio com uma unica
perda, a resultante da sua propria desintegracio. Na curieterapia in-
terna o corpo injetado ndo pdéde ser recuperado e apesar das infimas do-
ses empregadas, o uso do radio seria relativamente oneroso. Empregam-
se principalmente a emanacio do radio, o mesotorio, o radiotorio, o torio
X e a emanacio do torio. Introduzem-se estes corpos no organisme por
injec¢des sub-cutaneas, muscular e intravenosa ou por ingestio’.

De acordo com a opinido do Dr. F. Gudzent... “Si os sais de radio
e de torio sfo levados ao organismo atravez de aplicacdes intra-venosas,
eles nfo sdo eliminados pelo organismo imediatamente, antes isto se faz
lentamente e no espaco de algumas semanas, eliminandoe-se 08 seus com-
ponentes solidos e produtos de desintegracio na maior parte através do
intestino e em menor eseala pelos rins; os gazes principalmente pelos
pulmdes, sendo que 20% se eliminam nas primeiras 24 horas. A parte
que resta se encontra prineipalmente na medula 6ssea e no bago, nos
orglos onde se forma o sangue’.

Na publicagio numero 34 do “Chemiker Zeitung” de 1936, encon-
iramos a opinido de gue “ndo se conhecem efeitos prejudiciais imediatos
ou posteriores pela terapia de radiagfo fraca de radio, apesar de se te-
rem empregado, nos primeiros anos, aparelhos para a bebida aos milha-
res, nos quais as quantidades de radio em soluedo eram muito maiores
que aquelas hoje tidas como permitidas. Os efeitos sobremaneira favo-
raveis, completamente nio prejudiciais de pequenas doses de corpos ra-
dioativos em casos de molestias, cada vez mais foram realcados por es-
pecialistas, por ultimo pelo Dr. Happel em sua brochura “A Importan-
c¢ia do Tratamento de Doentes em Banhos e HEstagoes de Cura para a
Pratica Medica”, Berlim, 1935. Acérea de casos de intoxicagio pelo ra-
dio, nestes ultimos annos a imprensa se referin em noticias sensacionais.
Uma verificacio cuidadosa de tals casos, todavia, demonstrou que se nio
tratava de terapia aqui descrita.

Apesar disso tambem se verificon cuidadosamente si haveria possi-
bilidade de intoxicacdes posteriores em virtude de uma cura pela bebida
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continuada e sem interrupefio, quando principalmente se indagava si,
pela retenciio da precipitacio radioativa de lenta transformacido, Radio
D e F, poderiam surgir perigos. Hsta possibilidade foi negada clara-
mente entre outros por Fernan, IMirsch e Happel”.

Gudzent em seu livro “Die Radiumtherapie — Methoden und Aus-
sichten”, edicio de Theodor Steinkoff, Dresden, 1929, menciona o em-
prego da radioterapia na cura de varias enfermidades, como por exem-
plo: gota, artritismo, reumatismo, molestias do sistema nervoso, moles-
tias do aparelho respiratorio, molestias do aparelho circulatorio, moles-
tias do aparelho urinario, molestias chamadas da nufricio, tratamento
de chagas atonicas, ete., comprovando os magnificos resultados obtidos
com o emprego de tio valiosa propriedade de determinados elementos:
A radioatividade.

O'é;iracio ether'e'.'o_

‘‘de feto macho
‘associado ao.
chloroformio,"__
const:tue a .
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Jratamento da ulcera gastro duodenal na clinica
de Don Haberer

Dr. INMario Prea
El dia medico 13-3- 937.

O dr. Mario Brea cirurgido do Hospital Tornii de Buenos Alires,
transmite impressoes sobre o tratamento das ulceras gastro dnodenais
no servigo de cirurgiio do Professor Von Haberer em Colonia.

Sua estatistica consta de 3153 resecoes eastricas.

A uleera aguda continua recebendo tratomento medico, suas com-
plicagbes porem  como, as perfuragoes, hemorragias repetidas, ulceras
precocemente calosas sem tendencia a cura medica, passam para a mao
do cirurgifio.

Os proeessos cirurgicos na uleera aguda dio mios resultados.

Indicagbes absolutas: perfuracio, ulcera cronica com hemorragia
recidivante, estenose e suspeita de cancerisacio.

Indicacdes relativas: os casos de ulcera calosa que apesar de me-
lhorados trazem uma redugdo da capacidade de trabalho, e ndo tem
tendencia a cura clinica.

Operacao de eleicdo: toda aquela que elimina a ulcera ¢ evita a
recidiva Gastrectomia com ablacdo do antro pilorieo.

Operagdo de necessidade: jejunostomia em raros casos como pra-
tica Eisselberg, ou entio sonjagem jejunal permanente nas uleeras
inoperaveis,

Sobre a gastroenterostomia Von Haberer baseado em 403 casos
declara que os resultados longinguos sio deploraveis, quando a ulce-
ra néo for localisada ao nivel do pilora. A G B mantem : a) persisten-
cla da ulecera suas complicagdes; bh) a percentagem de uleeras pepti-
cas ¢ de 2 a 24 %, mais frequentes nos individuos jovens e nas fortes
hipercloridrias, ¢) a G E nao evita a cancerisagao da ulcera; julga-a
uma operagiao palhativa, .

Exclusdo unilateral: nio aconselha esta tecniea pela alta percen-
tagem de ulcera peptica 17 % verificada em 72 casos operados por
este metodo.

Expressa-se da mesma maneira quanto a reseedo transversal ou
cireular de Payer e Riedel para as uleeras meso gastricas; praticou
127 vezes esta operacdo mas bandonou-a desde 1919,
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A simples excisdio da uleera $6 deve ser mencionada em homena-
gem a historia.

A resecio com exclusio de Finsterer, muito difunida nio tem apro-
vaciototal, Von Haberer manifestarse contra esta teenica, em 25 easos
teve nove fracassos e 14 exitos.

Resta a grande resecio gastrica metodo de eleigio no fratamen-
to cirurgico da uleera enquanto ndo aparecer outro melhor.

Da preferencia aos processos do mestre Bilroth, ¢ destes ao n.°
1 por ser o mais fisiologico, pratica-o sempre que possivel pois com
esta teecnica nio existe a uleera pepjtica. Usa o Bilroth 2 quando o
N.© 1 forimpraticavel.

Sua estatistica atual consta de 3153 resegoes sendo 1946 pelo pro-
cesso de Bilroth 1.2 e 1080 Bilroth 2.°; 127 casos ¢om recegbes trans-
versas de Payr ¢ Riedel. Quanto a mortalidade as diferentes estatis-
ticas oscilam entre 5 e 15 %. Os casos letais sfo iguais para todos:

1) insuficiencia das suturas com peritoite perigo grandemente re-
duzido pelo melhoramento da teenica, porem imposivel de elimifa-lo,
pois na uniio dos tecidos existem um fator vital, que reside no enfer-
mo em seus tecidos nervosos e vaseular, que o ecirurgifio nio poéde do-
minar.

2) Infecao linfatica temivel guando se opera a uleera no periodo
inflamorio aguda.

3) Complieacoes pulmonares muito comuns.

4) Miocardies — os enfermos que sofrem hemorrogias repetidas.

5) Hemorragias post operatorias que sucedem mesmo com as tec-
nicas mals aprimoradas e muitas vezes produzidas pela gastrite errvo-
siva.

6) Embolia pulmonar — observar 4 vezes por Von Haberer.

7) Ilio arterio mesenterico —- evital pela teenica apurada e pe-
los meios medicos eirurgicos.

Resultados de distancia: Os fracassos sfo motivados pela persis-
teneia da gastrite em 5 a 6 % dos casos e consistem em a) recidiva do
processo uleeroso, o autor contra o, 7 % destes casos, b) na operagao
tipo Bilroth 2 a uleera peptica em o, 8 % c) persistencia da gastrite,
d) femomenos de estomago pequeno e} transtornos de causa nervosa
f) anemias graves secundarias em individuos que sofreram hemorra-
gias repetidas e atribuidas a perturbacoes dos orgios hemopoieticos
g) aderencias.

Aconselha regime ndietetico post opertario dirigidos por internis-
tas, e assim diz ter conseguido otimos resultados em 90 % dos seus
operados,

Nas resecoes sucede ao contrario das gastroenterostomias, os re-
sultados sdo tanto melhores quanto mais afastado da intervengdo, alem
digso nas resecdes se esti acobertado de erro nos casos de uleceras can-
cerosas.

Nas hemorragias: quando sdo repetidas a indicagdo cirurgica é
absoluta; mnas grandes e graves hemorragias apds transfusdo e
gastrectomia deve ser considerada. Nos casos de diagnostico indeci-
50 o tratamento medico deverd ser o preferido e von IHaberer diz que
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estes casos trazem grandes dissabores ao cirurgido pois a hemorra-
gia pode continuar depois da operacio, pela uleeracio superficial do
coto do estomago.

Nas ulceras perfuradas: indicacdo vital, fechamento da ulcera per-
furada toilete do peritoneo e drenagem. Si o operado tiver uma es-
tenose do piloro aerescentar uma jejunostomia. Condena fornemen-
te a gastroenterecostomia pela ulcera peptica. Desde 1919 pratica
nestes casos a gastrectomia sob condigoes, como estado geral bom,
boas condigoes cireulatorios (pulso, pressfio arterial e cir culacio pre-
riferica). Em 40 casos de ulcera perfurada trtadas pela resecio teve
4 mortos 10 %. Indica a resecio secundaria quando nio for possivel
a resecao iniecial.

Ulcera peptica: Afirma que nio tem tendeneia a cura e exige tra-
tamento cirurgico, operaciio ampla e radical; a jejunostomia é acon-
selhavel como fratamento pre-operatorio nos individuos mmuito debili-
tados, principalmente quando forem portadores da temivel complica-
¢ao a fistula gastro-jejuno colica; considera a intervenciio nestas casos
como uma das mais graves operacdes de ventre, em: 13 casos ulcera
peptica sua mortalidade foi de T %.

Tecnica: Anestesia racquideana pela percaina. Usa 3 assistentes
e duas instrumentadoras. Laparotomia para mediana supra umebli-
cal D. Exploragio e libertacio do estomago; lisaduras com fio de se-
da. BSeciona o estomago com termocauterio, e usa clamps. Suturas
com catgut fino em dois planos; suturas sero-serosas com seda. Feeha-
mento do ventre em tres planos com seda. Tempo da operacio uma
hora e 14.
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