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CIRURGIA DO CANCRO DO RECTO ©

POR

A. NUNES DA COSTA

Com esta ligdo, poderia ter essencialmente em vista expor
alguns dos problemas de ordem técnica relacionados com a
cirurgia do cancro do recto. Nao ¢ essa, no entanto, a minha
inten¢do, porquanio tal assunto estaria melhor indicado para
uma reunido de cirurgiGes, onde tais problemas pudessem ser
discutidos e apreciados, pois que muitos deles sdo {ainda sus-
«ceptiveis de discussdo. Tenho principalmente por finalidade
chamar a atengdo dos clinicos para um dos problemas que se me
afigura da mais alta importdncia no que diz respeito ao cancro
do recto, do qual depende essencialmente a eficicia do trata-
mento.

Todos os cirurgiGes afirmam ser o cancro do recto uma
doenga curdvel, mas, todos sdo igualmente undnimes em afirmar
que para isso uma condi¢do se torna indispensdvel: o diagnos-
tico precoce da doenga.

Com efeito, se atendermos aos aspectos anatomo-patologicos
do cancro do recto nas suas diferentes fases evolutivas, facil é
depreender, mesmo sob o ponto de vista teérico, que o tratamento
s0 pode ser verdadeiramente eficaz quando posto em pratica no
primeiro periodo evolutivo do tumor.

Torna-se, no entanto, necessdrio, saber caracterizar os dife-

(') Licao feita ao Curso de Férias da Faculdade de Medicina de
Coimbra, em 27-6-946.

VoL. xiu1, N9 7 25
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rentes periodos evolutivos do cancro do recto, para assim poder-
mos avaliar as possibilidades da eficdcia do tratamento, quando
posto em prdtica nas vdrias fases desta doenga.

No cancro do recto, como em qualquer tumor maligno,
podemos distinguir essencialmente trés fases na sua evolugdo,
sendo cada uma delas caracterizada por aspecto anatomo-patol6-
gico diferente.

No primeiro periodo da sua evolugdo, o cancro do recto é
uma doenga local, caracterizada sob o ponto de vista anatomo-
-patoldgico, por uma lesdo limitada, assente em qualquer das
faces do canal ano-rectal, ndo se estendendo em profundidade a
toda a espessura das paredes do recto e, muito menos ainda,
ao tecido celular peri-rectal, ou aos génglios regionais,

Se o tratamento cirdrgico € posto em prdtica nesta fase da
doenga, ndo so a intervengdo € menos laboriosa, como menos
chocante para o doente, ndo havendo necessidade de sacrificar o
6rgao na sua totalidade, pois basta em regra uma ressec¢do par-
cial cujos limites vdo além da lesdo, advindo daienormes vanta-
gens quer sob o ponto de vista imediato ou tardio.

Com efeito, sendo a operagdo pouco laboriosa, a taxa da
mortalidade operatéria € pequena. Por outro lado, ndo sendo o
orgdo sacrificado na sua totalidade, pode restabelecer-se a conti-
nuidade do recto, resultando dai enorme vantagem sob o ponto
de vista funcional, na continéncia e evacuacido das fezes, sobre-
tudo quando o tumor é afastado do dnus e pode ser conscrvado
o aparelho esfincteriano.

Mas, a principal vantagem que resulta do tratameato feito
em tais condigdes, consiste na possibilidade de se obter a cura
duradoira ou definitiva na maior parte dos casos.

Se o tratamento cirtirgico ndo € praticado nesta fase da
doenga o tumor do recto continua a evolucionar e vai em breve
atingir a segunda fase, a que podemos chamar, loco-regional.

E caracterizada esta fase da doenga, pela maior extensdo
das lesdes cancerosas, tanto em superficie como em profun-
didade.

Os tumores do recto tém sobretudo tendéncia a estender-se
em altura, mas também no sentido circunferencial, tormando-se
muitas vezes anulares. Nesta fase o tumor comega em regra a
determinar perturbagdes da evacuagdo, por aperto ou obstrugdo
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do canal ano-rectal, resultando dai fenomenos de estase intestinal,
com todas as suas repercussoes no estado geral dos doentes. Os
tumores ulceram-se muitas vezes neste periodo da doenga, resul-
tando dai, como complicagGes, a hemorragia e a infec¢do.

Mas, o wmor vai também estender-se em profundidade,
infiltrando-se em toda a espessura das paredes do recto, e, vai
ainda propagar-se ao tecido celular peri-rectal, ou aos 6rgdos
circunvizinhos, ao mesmo tempo que as celulas cancerosas seguem
o caminho dos linfdticos para os gédnglios regionais, fazendo assim
a projec¢do do tumor a maior ou menor distdncia da sua primi-
tiva localizacédo.

E assim os ginglios inguino-crurais, particularmente os do
grupo supero-interno, sao muitas vezes invadidos pelas celulas
cancerosas, especialmente no caso dos tumores do dnus; outras
vezes, sdo os ginglios hemorroiddrios médios, especialmente os
gdnglios de QUENU e de CUNEO, e, na maior parte dos casos, 0s
ganglios hemorroiddrios superiores, no caso particular da localiza-
¢do ampular e supra-ampular dos cancros do recto, os atingidos.

Tal €, em geral, o aspecto anatomo-patologico destes tumo-
res, na segunda fase da doenga, que podemos designar por
loco-regional.

Quando o tratamento cirtirgico ¢ posto em prdtica nesta
fase, a intervengdo tem de ser muitas vezes laboriosa e complexa
na sua técnica, havendo em muitos casos necessidade de sacrifi-
car a totalidade do érgio, ou mesmo alguns 6rgdos circunvizinhos,
como a prostata e as vesiculas seminais no homem e o utero e
a vagina na mulher. Os génglios regionais devem também mere-
cer ao cirurgido um cuidado muito especial para a sua ablagdo,
0 que torna ainda a interven¢do mais complexa.

Daqui resulta que a intervengdo é mais chocante para o
doente, e a taxa da mortalidade operatéria é mais pesada, resul-
tando ainda muitas vezes um inconveniente sob o ponto de vista
fisiolégico, pois que em muitos casos nao pode ser estabelecida a
continuidade do canal ano-rectal, impondo-se a prdtica de um
dnus contra-natura.

Mas, a principal desvantagem que advém para os doentes
quando operados neste periodo, além da jd4 pesada taxa de mor-
talidade imediata, consiste na reduzida possibilidade de obterem
a cura definitiva, ou mesmo duradoira. Com efeito, por mais
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cuidados e meticulosidade que o cirurgido observe na pratica da
intervencdo e sobretudo na ablagdo dos génglios afectados, é
sempre possivel restar um ou outro que vai ser o ponto de par-
tida de uma recidiva regional ou a distdncia, dentro de um prazo
que ndo € em regra muito longo.

Com maior razdo, se o tumor vai passar para a terceira
fase sem ser operado, o doente perde completamente as possibi-
lidades de cura.

A terceira fase da doenga, é caracterizada pela maior exten-
sao do tumor, nao s6 em superficie como em profundidade, inva-
dindo muitas vezes os orgdos vizinhos e determinando obstrucdo
do canal ano-rectal, acompanhando-se por isso de variadas per-
turbacSes funcionais dos 6rgdos pélvicos, que muito agravam o
estado geral dos doentes.

Mas, o que mais caracteriza ainda esta fase da doenca, sdo
os sintomas gerais que anunciam o quadro sombrio da caquexia,
assim como o aparecimento de metastases em orgdos distantes,
como o figado, pulmio, peritoneu, etc., atestando bem a genera-
lizagdo do tumor.

Nesta fase, o cancro do recto ¢ ndo sé incurdavel mas tam-
bem inoperdvel, apenas podendo fazer-se, em certos casos, um
tratamento paliativo.

Portanto, se quizermos distinguir os trés periodos evolutivos
do cancro do recto sob o ponto de vista terapéutico, podemos
dizer que a primeira fase é caracterizada pela pequena taxa de
mortalidade operatéria e elevada percentagem de curas definiti-
vas, enquanto a segunda fase da doenca se pode caracterizar por
resultados inteiramente opostos, isto €, elevada taxa de mortali-
dade operatéria e pequena percentagem de curas duradoiras.

Enquanto a terceira fase, é caracterizada pela inoperabili-
dade e incurabilidade.

Em face das consideragdes tedricas anteriormente expostas,
podemos depreender que o cancro do recto s oferece verdadei-
ras condi¢des de curabilidade no primeiro periodo do seu desen-
volvimento, ou seja enquanto o tumor ¢ uma doenga local.

Interessa pois, sob o ponto de vista terapéutico, fazer o dia-
gnostico do cancro do recto nesta primeira fase da doenga,
para que o tratamento cirdrgico oferega as maiores probabilidades.
de éxito.
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Necessdrio se torna, portanto, saber quanto tempo se man-
tém o cancro do recto na sua fase local.

E bastante varidvel este periodo de tempo, conforme os
casos, e dificil se torna por isso estabelecer os seus limites,
tanto mais que € muitas vezes impossivel avaliar clinicamente a
época do verdadeiro inicio do tumor,

No entanto, se admitirmos como tempo médio para a evolu-
¢ao total de um cancro do recto, o periodo mais habitual de dois
anos, embora sabendo que nalguns casos a sua evolugdo pode
ser mais rdpida e noutros nuito mais prolongada, podemos
esquematicamente dizer que a primeira fase da doenga dura
apenas alguns meses, ndo ultrapassando em regra, nem atingindo
nalguns casos, meio ano.

E, portanto, durante este periodo de tempo que o diagnos-
tico interessa verdadeiramente sob o ponto de vista terapéutico,
e € a isso que devemos chamar o diagnéstico precoce do cancro
do recto. ,

Seria pois, para desejar, que todos.os doentes com tumor
rectal se apresentassem ao cirurgido na primeira fase da sua
doenga, para que o tratamento cirurgico pudesse ser posto em
pratica igualmente de um modo precoce.

Quer isto dizer que o problema do tratamento do cancro
do recto, ¢ essencialmente um problema de diagnéstico, sendo
portanto neste sentido que devemos orientar os nossos esforgos
se quizermos melhorar os resultados, até aqui bem pouco lison-
geiros, que tém sido obtidos no tratamento destes tumores.

Com efeito, se nos dispusermos a averiguar o que se passa
habitualmente com os doentes de cancro do recto, tanto no que
diz respeito as condi¢fes em que geralmente se apresentam nos
Servigos de Cirurgia para serem submetidos ao tratamento ade-
quado, como ainda aos resultados obtidos na maior parte dos
casos, ficamos verdadeiramente desolados ao verificar que é bem
pequena a percentagem de doentes que chegam junto do cirur-
gido em regulares condigdes de operabilidade e que por esse
facto, sdo em regra mediocres os resultados obtidos.

Podemos facilmente ajuizar destes factos, se verificarmos o
que se tem observado com os doentes de cancro do recto que,
nos ultimos anos, tém passado pelos Hospitais da Universi-
dade.
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Procedendo a um inquérito neste sentido, eis alguns factos,
bem elucidativos, que tive ensejo de observar e que se encon-
tram resumidos no quadro seguinte:

o= "Hotal deiCaspR IS, i2 i rm ok Rty v sy a1 ol i(3)
2.0 — Doentes do sexo masculino . . . . . . . . 6
> R T 700 100 T P s o 64
com a idade de 19 anos — 1 easo
3.0—Frequéncia » » » entre os 20 a 30 anos — 3 casos
em relagio| > * * ¥ 30040 a.f —26. s
a idade dos e b o » 40ab0 » —50 >
doentes T » » B0 a 60 » —35 o»
» » » > » 60270 » —20 »
» » » superior a 70 anos — 6

4.0 — Condic¢des em que o0s

v 0
doentes se apresenta- gmp.em;els i .t' S gg /o
ram sob o ponto de vista Opelaciu pa}lla -1lva. iy 20 2
cirirgico : peraciio radieal . . . >

5.0 — Resultados:

e O e bt T e 24
MeRTHOEREAA0, [t et it o 67
TR OT A0 T Sae. o8 i o e sl E 37
Curadonty Jo aosEv iR T 12

A andlise dos nimeros anteriormente expressos, permite-nos
destacar alguns factos de inceresse, entre os quais os seguintes:

Verifica-se, em primeiro lugar, que o cancro do recto é mais
frequente no homem do que na mulher, facto alids jd averiguado
por todos os Autores.

Verifica-se ainda que o cancro do recto é relativamente fre-
quente, (4% em relagdo ao total dos tumores malignos), o que
nos permite colocar os tumores do recto em 3.° lugar por ordem
de frequéncia, em relagdo as outras localizagBes, no homem,
depois do tumor do estdmago que ocupa o primeiro lugar e de
todas as outras localizagdes nos 6rgdos do aparelho digestivo.

(1) No mesmo periodo, o numero de tumores malignos em geral foi
de 3.560.
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Na mulher a maior frequéncia dos tumores dos 6rgdos genitais,
faz baixar a taxa de frequéncia relativa dos tumores do recto,
além da sua menor frequéncia absoluta, como vimos.

Outro facto ndo menos digno de registo, é o que respeita a
frequéncia do cancro do recto, em relagdo com os diferentes
periodos da vida.

Verifica-se em primeiro lugar, que estes tumores, como todos
os tumores malignos, sdo sobretudo frequentes depois dos
40 anos, mas também ndo devemos deixar de reconhecer que se
observam jd com relativa frequéncia entre os 30 e 40 anos e
mesmo entre os 20 e 30, facto este que se revesite da maior
importdncia clinica, bem como o facto de se ter observado um
caso num individuo com a idade de 19 anos. Isto nos mostra
que ndo podemos pdr completamente de parte a hipotese de
cancro do recto, em doentes com idade inferior aos 20 anos,
tanto mais que outros Autores tém relatado casos de tumor do
recto em individuos com tenra idade (WINTENITZ e outros).

Pelo que respeita as condigbes em que a maior parte dos
doentes de cancro do recio aparecem nos Servigos de Cirurgia,
ndo podemos deixar de apreciar dolorosamente o facto de que
uma muito pequena percenlagem apenas se apresenta em condi-
¢oes de operabilidade.

Com eleito, vimos que, em cerca de 809 dos casos, ©
cirurgido ndo poude praticar uma intervengdo com intuitos
curativos, (50Y%p de inoperabilidade e 30 % de operagdes palia-
tivas) e em 20 %p apenas poude ser posta em prdtica uma ope-
racdo resseccionista.

Nesta jd4 diminuta percentagem, ainda a taxa de mortalidade
operatoria foi elevada, nio tendo sido possivel averiguar a per-
centagem de curas definitivas, que deve ser, no entanto, muito
reduzida em relagdo ao total de casos. :

E estes resultados ndo se verificam apenas entre nos, pois
que muitas estatisticas estrangeiras nos ddo conta de factos
semeihantes. Bastante elucidativa é a tal respeito uma estatis-
tica de EIKEN (!) (Dinamarca) que podemos citar a titulo de
exemplo.

(1) Aeta Chirurgica Scandinavica — vol. 81, 1938, pags. 154-186.
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Segundo os dados referidos por este Autor, foram regista-
dos na Dinamarca durante o periodo de 1931 a 1935, 1.444 casos
de cancro do recto, acerca dos quais observou o seguinte:

491, ou sejam 34 °/y, eram inoperaveis.

260, » > 38 » apenas puderam ser submetidos a inter-
vencdo paliativa.

393, ou sejam 27 %/, foram submetidos a intervencio radi-
cal ou resseccionista.

Nesta altima série de casos, foram praticadas 68 operagoes
abdomino-perineais, num tempo, com 70 % de mortalidade; em
104 casos foi realizada a operagdo em dois tempos, com 60 % de
mortalidade; em 114 casos foi praticada a amputagdo perineo-
-sagrada, com 26 %p de mortalidade; em 31 casos foi praticada
a ressec¢do, com 32 %, de mortalidade; a mortalidade operatéria
global foi de 48 %.

O Autor atribui esta elevada taxa de mortalidade operatéria
ao facto de a intervencdo ser realizada muitas vezes em precdrias
condi¢es e ainda pelo facto de nesta estatistica figurarem os
resultados obtidos por diversos cirurgides.

Ainda os dados estatisticos relatados por GOLIGHTY (*) (Lon-
dres), sdo bastante elucidativos acerca da elevada percentagem
de doentes que se apresentam em condi¢Ges de inoperabilidade.

Este Autor, num conjunto de 1.186 casos de cancro do recto
que passaram pelo Si. Mark’s Hospital, no periodo de 1930
a 1939, refere-nos que 40 %y dos doentes eram inoperdveis e que
em muitos outros apenas foi praticada uma operacdo paliativa.

Pelo que respeita a taxa de mortalidade operatoria, verifica-se
também que ainda hoje a cirurgia do cancro do recto contribui
apreciavelmente para o indice de mortalidade geral, devendo o
facto atribuir-se sobretudo as precdrias condi¢bes em que os
doentes sdo operados, pelo adiantado estado de evolugdo do
lumor, mais do que propriamente a gravidade intrinseca das
operagdes sobre o recto.

Se quizermos fazerumaideia aproximada da gravidade das inter-
vengdes do cancro do recto, basta referir os dados relatados por
alguns cirurgiGes que mais se tem destacado neste capitulo da cirurgia

(}) British Med. Journal—20 de Setembro de 1941, pag. 397.
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E assim, GOLIGHTY (1941) refere-nos que a taxa de mortali-
dade operatoria global oscila entre 8 e 189%0: MANDL (1929),
refere — 11,8 /35 FINSTERER — 12 %/p; KUTNER — 20 Y%0.

E, se considerarmos isoladamente a taxa de mortalidade
operatoria para as operagdes combinadas (abdomino-sagradas ou
abdomino-perineais), as percentagens referidas pelos cirurgices
sdo ainda mais elevadas. E assim, MANDL, refere — 57 %/p; KIRS-
CHNER — 35 %/y; FINSTERER — 18 9/g; LOCKART-MUMMERY — 14 9.
EIKEN — 60%,. De um modo geral, verifica-se que a taxa de
mortalidade operatoria é mais elevada quando as operagdes com-
binadas sdo realizadas num so tempo, mas, em todos os casos e
exceptuando algumas estatisticas mais favoraveis, verifica-se que
a taxa de mortalidade por cancro do recto € em regra bastante
pesada.

Verifica-se, portanto, que os doentes de tumor do recto sao-
sujeitos a elevada taxa de mortalidade operatoria e que chegam
na maior parte dos casos demasiadamente tarde aos Servigos de
Cirurgia, e a isto se deve atribuir essencialmente os precdrios
resultados obtidos no tratamento desta doenga.

Se quizermos modificar favoravelmente esses resultados deve-
m s orientar os nossos esforcos no sentido de promover que os
doentes se apresentem mais cedo para tratamento cirurgico, o
que s6 ¢ vidvel desde que o diagnostico seja feito precocemente.

Vejamos pois qual a orientagdo que devemos seguir na pra-
tica para que um tal diagnostico seja feito o maior nimero de:
vezes possivel, visto que nem sempre se torna fdcil fazer o dia-
gnostico precoce do cancro do recto.

Porém, antes de esquematizarmos as bases essencials em que
deve assentar esse diagnéstico, julgo conveniente passar em ligeira.
revista alguns dos caracteres anatomo-patologicos dos tumores
malignos do recto, bem como os seus aspectos nas diferentes
fases evolutivas.

Designa-se clinicamente por cancro do recto, toda a neoplasia
maligna primitiva do canal ano-rectal, ou seja da por¢do terminal
do intestino, compreendido entre a terminagdo do meso-sigmoide,.
pela alwura da 3.* vertebra sagrada, e a margem do dnus.

Sob o ponto de vista histolégico, o cancro do recto é quasi
sempre um epitelioma, sendo muito raros os tumores de natureza
conjuntiva. Neste ultimo caso o tumor reveste a maior parte das
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vezes a forma de sarcoma meldnico (70 % dos casos), tumor
que se reveste da mais alta malignidade pela tendéncia pre-
coce para a generalizagao (TUFFIER, HARTMANN, PETERSON,
‘SCHMITH, eic.).

Estes tumores tém por esse facto e pela sua raridade, pequeno
interesse cirurgico, sendo rapidamente sujeitos a recidiva depois
da extirpagdo (go %, segundo CHALIER).

De maior interesse clinico sdo os epiteliomas, quer pela sua
aprecidve! frequéncia quer ainda pelas possibilidades de cura
com o tratamento cirurgico precoce. A (QQUENU e LANDEL se deve
essencialmente o estudo anatomo-clinico destes tumores nos seus
variados aspectos.

Estes wmores podem ter a sua origem em qualquer parte
do canal anoc-rectal, mas tém a sua predilec¢do por determina-
dos pontos, de tal modo que € classico considerar diferentes for-
mas clinicas do cancro do recto, conforme a sua situagdo topo-
grafica.

E assim, é cldssico distinguir sob esse aspecto, o cancro
ampular, de todas as localizagbes a mais frequente (70 %), o
cancro anal ou esfincteriano de FINET e o cancro supra-ampular,
em que pode incluir-se a forma recto-sigmoidea de QUENU, dc
frequéncia mais rara.

Devemos no entanto notar que esta classificacdo € bastante
-esquemdlica, pois em certos casos o tumor pode estender-se de
uma zona para outra e, noutros casos até, ocupar toda a
extensdo do canal ano-rectal. Contudo, nem por esse facto
tal classificacio deixa de ter um certo interesse clinico, visto
ser exacta na maioria dos casos e de a cada uma das localiza-
¢oes referidas corresponderem muitas vezes sintomas que lhe
sd0 proprios.

Sob o ponto de vista anatomo-patolégico macroscépico os
tumores malignos do recto revestem em regra uma das formas
seguintes: vegetante, ulcerosa, infiltrante.

A forma vegetante ¢ caracterizada pela existéncia de um
tumor fazendo saliéncia no interior da cavidade rectal, constituido
por vegetagbes ou gomos carnudos muito vascularizados e san-
grando facilmente ao toque. Estes tumores 1€ém por esse facto
muita tendéncia para a ulceragdo e infecgdo e determinam preco-
<cemente dificuldades do trajecto rectal.
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A forma ulcerosa, apresenta-se inicialmente como uma solugao-
de continuidade da mucosa ano-rectal, com tendéncia extensiva e
bordos irregulares, onde, além dos caracteres histologicos de
malignidade, se observam precocemente também fendémenos de
infeccdo, com tendéncia igualmente acentuada para a hemor-
ragia.

A forma infiltrante ou intersticial, é caracterizada pelo endu--
recimento precoce das paredes do recto, sem a existéncia apa-
rente de tumor ou de ulceracdo, com acentuada tendéncia exten-
siva em superficie e em profundidade e conduzindo precocemente
a retracgdo ou aperto do recto. Nesta variedade se deve incluir
o cancro anular ou cancro em wirole dos Autores franceses.

Devemos também fazer notar que esta classificagdo s6 &
exacta no periodo Inicial do desenvolvimento dos tumores do
recto, pois nos perfodos mais avangados o aspecto mdtroscopico-
modifica-se muito, em virtude de ulceracdes secunddrias condicio-
nadas pela necrose e infec¢do dos tecidos tumorais, de tal forma
que nos periodos mais avangados quase sempre se observam
formas ulcero-vegetantes, ou vegetantes ulceradas.

Ainda sob o ponto de vista histologico, o cancro do recto pode
revestir formas diversas que interessam também pelo seu aspecto
clinico. O sarcoma € particularmente grave pela sua tendéncia
precoce para a generalizagdo, em particular o sarcoma melanico,
a modalidade mais frequente destes tumores. Como em qualquer
outro departamento do organismo, podem observar-se sarcomas
globo-celulares, fuso-celulares, de grandes e de pequenas celulas
e ainda os de células gigantes, de relativa benignidade.

Os epiteliomas podem revestir essencialmente duas modali-
dades: cilindrica e pavimentosa, conforme o seu ponto de origem,
respectivamente na mucosa rectal ou anal. Este caracter ndo ¢
no entanto absolutamente rigoroso em certos casos, pois em
virtude de possiveis fendmenos de metaplasia celular, ou de exis-
téncia de ilhotas de células aberrantes, podem observar-se epirte-
liomas de tipo pavimentoso na mucosa rectal, onde o epitélio ¢é
normalmente cilindrico. Também como em qualquer outro ponto
do organismo o epitelioma cilindrico pode revestir duas varieda-
des: tubulada e lobulada, o que corresponde as formas cilindricas
tipica e atipica, da antiga classificagdo de QUENU e LANDEL. As
proporgdes respectivas dos elementos epitelial e conjuntivo tam-
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bém podem ser varidveis, condicionando por esse facto diferentes
graus de malignidade.

Antes de abordarmos o estudo clinico do cancro do recto, é
atil também conhecer o modo de desenvolvimento e de propaga-
-¢do destes tumores o que interessa essencialmente sob o ponto
de vista terapéutico,

Ja tivemos ocasido de referir que os tumores malignos do
recto, sendo inicialmente lesoes bastante limitadas, tém acentuada
tendéncia para a extensio em superficie e em profundidade.
A extensdo em superficie é sobretudo manifesta para a parte
superior do canal ano-rectal, atingindo o tumor tanto mais altura
-quanto mais nos afastarmos do seu periodo inicial.

A extensdo em profundidade faz-se primeiramente para as
tinicas do recto, secundariamente para o tecido celular peri-rectal
e por ultimo para os 6rgdos circunvizinhos, especialmente para a
prostata, as vesiculas seminais, a bexiga e ureira no homem, e
para o utero e vagina na mulher.

Mas, devemos nolar que a propagacdo destes tumores nem
sempre se faz segundo estas directrizes, podendo em certos casos
ter uma propagag¢do discontinua, com o aparecimento precoce de
metastases em orgaos distantes, como o pulmao, a pleura, o sis-
tema Osseo, o figado o peritoneu, antes que se tenha dado a
invasdo dos orgdos mais proximos do recto. Este facto, que ¢
sobretudo peculiar aos tumores conjunctivos, tem uma alta impor-
tdncia no prognostico e para a apreciagao das possibilidades
terapéuticas, em especial sob o ponto de vista operatorio, pois
de nada serviria praticar a ressec¢@o de um tumor do recto
quando existissem metastases em 6rgdos distantes.

Importante é também conhecer o modo habitual de extenséo
dos tumores do recto pela via linfdtica, facto este da maior
‘importdncia sob o ponto de vista cirurgico.

Nio se podem estabelecer regras absolutamente fixas a tal
respeito, visto que nem sempre também neste caso a propagagido
€ continua e progressiva. Por vezes, ganglios linfdticos distantes
podem ser invadidos pelas células cancerosas enquanto restam
indemnes alguns dos gldnglios mais préximos do recto. Mas, na
grande maioria dos casos a invasdo ganglionar é do tipo progres-
sivo e continuo, como averiguaram hd muito, QUENU, HARTMANN
‘MONDOR, etc.
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E assim, no caso dos wumores localizados ao dnus, sdo sobre-
tudo os génglios inguino-crurais os primeiramente invadidos, em
especial os do grupo stpero-interno.

Os cancros do recto, propriamente, invadem precocemente 0s
ganglios peri-rectais, pré-sagrados, hemorroiddrios médios e supe-
riores e por ultimo os gldnglios mais distantes, como os gdnglios
iliacos, colicos, etc. Nestes diferentes grupos sdo com maior
frequéncia invadidos certos ganglios hemorroiddrios médios (gén-
glios de CUNEO e de QUENU) e ainda os do grupo hemorroiddrio
superior, que MONDOR cunsidera o verdadeiro hilo linfatico do
recto.

Nem sempre a invasdo ganglionar se faz segundo a ordem
da sua proximidade com o recto, podendo em certos casos pou-.
par grupos ganglionares mais proximos ‘enquanto sdo atingidos
outros mais distantes.

O conhecimento deste facto tem importancia cirurgica, mas,
torna-se muitas vezes dificil apreciar macroscdpicamente quais 0s
génglios invadidos pelas células cancerosas. E este mais um
facto que nos mostra a importincia do diagnostico precoce, antes
de se dar a invasdo ganglionar, pois quando os ganglios estdo
invadidos, por mais cuidado e mericulosidade que haja na sua
dissecgdo nunca pode haver a certeza de uma cura definitiva que,
muitas vezes, ¢ comprometida pela recidiva num ou outro ginglio
-que passou despercebido durante a intervengao.

Por este e outros factos, nunca é demais frisar a importdncia
do diagndstico enquanto a doenga se encontra na sua fase pura-
mente local, a unica que nos oferece verdadeiras condigdes de
curabilidade definitiva. :

Vejamos agora os elementos de que nos podemos servir e a
orientagdo que devemos adoptar na observagdo dos doentes de
suposto cancro do recto para que o diagndstico precoce seja feito
‘0 maior nimero de vezes possivel.

O diagnostico do cancro do recto nem sempre constitui
tarefa fdcil, sobretudo no seu periodo inicial, embora seja possi-
vel na grande maioria dos casos, a custa de um exame metodi-
camente conduzido. Ndo nos referimos ao diagnéstico na fase
avancada da doenga, sem grande interesse clinico, em que por
vezes a simples informagdo do doente associada ao toque rectal
sdo suficientes para um diagndstico positivo.
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Assim acontece na grande maicr.a dos casos de cancro do
recto que se apresentam nos Servigos de Cirurgia, em condigdes
muitas vezes de ndo poder ser tentada qualquer terapéutica util.

De facto, muitos desses doentes chegam junto de nos quei-
xando-se de dificuldades de defecagdo, com mais ou menos dores
e rectorragias, nos quais o simples toque revela a existéncia de
um tumor vegetante que determina obstrugdo do canal ano-rectal,
sangrando facilmente com as manobras de exploragéo.

Em tais casos, o diagnostico ndo ¢ dificil e os restantes exa-
mes a que podemos proceder vém apenas confirmar a ideia jé
estabelecida pelo simples exame clinico.

Também nesses casos ndo € muitas vezes dificil averiguar
que o tumor ultrapassou jd os limites de operabilidade, pelo que
diz respeito a uma intervengao radical, tendo em muitos casos de
limitar-nos a praticar uma intervengdo paliativa.

De modo que, se o diagnoéstico ¢ fdcil, nos casos avangados,
também ndo resulta em regra muito util, pela impossibilidade de
se por em prdtica uma intervengdo curativa.

Como jé anteriormente tivemos ocasido de frisar, s6 o dia-
gnostico precoce nos dd possibilidades de resolver satisfaioria-
mente o problema terapéutico do cancro do recto.

Porém, a orientacdo que os tratados de patologia apontam para
estabelecer um tal diagnéstico, ndo nos parece a mais adequada,
sendo talvez uma das causas que contribuem para que em muitos
casos o diagnostico seja feito tdo tardiamente.

Com efeito, os livros de patologia apresentam com grande
simplicidade a tarefa do diagnéstico do cancro do recto, apontando
para isso os elementos seguintes: sintomas clinicos, toque rectal,
exame rectoscopico, radiografia e biopsia.

Estes elementos, permitem sem duvida chegar a uma conclu-
sdo exacta na grande maioria dos casos, mas, torna-se indispen-
savel para isso que os resultados colhidos pelos diversos exames
sejam correctamente interpretados, dando a cada um dos elemen-
tos semioldgicos o seu real valor.

Fagamos pois uma rdpida andlise critica do verdadeiro valor
de cada um desses elementos em que se deve fundamentar o
diagnostico dos tumores do recto, reportando-nos essencialmente
a primeira fase da doenga, e assim teremos ocasido de verificar
que nem sempre se torna ficil o diagnéstico precoce.
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Comecemos pela apreciagdo do valor dos sintomas -
clinicos.

Apontam os livros como caracteres clinicos do cancro do
recto, a triade sintomdtica seguinte: dores, perturbacoes da defe-
cagdo, rectorragias.

Ora, se pensarmos na patogenia de cada um destes sintomas
e ao mesmo tempo nos caracteres anatomo-patoldgicos macros-
copicos do cancro do recto na sua primeira fase, facilmente
podemos concluir que a triade sintomdtica referida ndo se observa
na maior parte dos casos do tumor do recto no inicio do seu
desenvolvimento.

Com efeito, na primeira fase da sua evolugdo ndo condiciona
o cancro do recto dores aprecidveis em virtude de ndo existirem
nessa fase fenomenos secunddrios de nevrite, nem fenémenos de
compressio acentuados, pois o tumor ¢ ainda de pequeno volume.
Por este motivo, também as perturbagbes da defecagdo podem
ser muito ligeiras ou até néo existirem, sobretudo quando o tumor
se localisa na ampola rectal, que ¢ o caso mais frequente.

Do mesmo modo, as rectorragias, sendo uma consequéncia
da ulceragao primitiva ou secunddria do tumor, s6 se podem
observar desde o inicio dos tumores de forma ulcerosa, que ndo
sdo os mais frequentes, ou nos tumores vegetantes e infiltrantes
secundariamente ulcerados e infectados, o que corresponde em
regra a um periodo jd avangado do tumor.

Quer isto dizer que, se estivermos a espera de observar a
triade sintomdtica acima referida, para fazer o diagnéstico de um
cancro do recto, poucas vezes poderemos fazer o diagnostico
precoce.

Devemos pois saber que o cancro do recto no inicio do seu
desenvolvimento, determina muitas vezes uma sintomatologia bas-
tante discreta, varidvel conforme a localizagdo e a modalidade
andatomo-patolégica do tumor, consistindo umas vezes em vaga
sensagdo de plenitude rectal, falsas necessidades de defecagao, etc.,
e outras vezes até ndo existe sintomatologia clinica aprecidvel
como acontece em certos casos de tumor recto-sigmoideu, de
sintomatologia latente até ao aparecimento de fenémenos de
oclusdo aguda ou sub-aguda, quando o tumor atingiu jd um desen-
volvimento bastante acentuado, suficiente para determinar um
aperto do intestino. N&o constituem excepgdo, com efeito, os

VoL. xim, N.© 7 : 26
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casos de tumor recto-sigmoideu, revelados pela primeira vez por
fenomenos de oclusdo do intestino. '

Nido devemos pois confiar demasiadamente na sintomatologia
clinica para fazer o diagndstico precoce do cancro do recto.
Antes, devemos recorrer a outros meios de exploragado, todas as
vezes que um doente nos referir qualquer perturbagao embora
mal definida que possa estar relacionada com o departamento
ano-rectal.

Esses meios de exploragdo, consistem essencialmente no
toque rectal e na rectoscopia, e acessoriamente no exame radio-
logico e na biopsia.

O toque rectal, é um dos elementos de explora¢io de maior
valor para o diagnéstico precoce do cancro do recto.

Com efeito, e abstraindo de alguns casos de tumor altamente
situado, a maior parte dos cancros ano-rectais sao acessiveis ao
toque, o qual nos permite apreciar alteracdes de consisténcia da
mucosa rectal, ulceragbes, aumento de volume, etc., das quais
adquirimos a nogdo da existéncia de uma lesdo orgénica em que
muitas vezes ndo ¢ dificil distinguir os caracteres de lesdo tumo-
ral maligna.- E assim, se a prdtica do toque rectal entrasse na
rotina dos exames do recto, quantos tumores deixariam de ser
diagnosticados s6 muito tardiamente, como acontece na grande
maioria dos casos.

Outro tanto podemos dizer acerca do exame rectoscopico,
especialmente para os casos de tumor inacessivel ao toque.

Sem duvida, o exame rectoscopico jd n@o oferece por vezes
a simplicidade técnica do toque rectal, mas nem por esse facto
um tal exame deve deixar de ser praticado todas as vezes que
possa estar indicado, inclusivamente enviando um doente a uma
consulta de proctologia, cuja necessidade se faz sentir em todos
os centros hospitalares de determinada importéncia.

Como complemento dos exames de exploragdo acabados de
referir, podemos ainda recorrer ao exame radiolégico e devemos
em todos 0s casos suspeitos praticar uma biopsia.

No entanto, o exame radioldgico ndo tem para o diagndstico
precoce do cancro do recto o valor que a primeira vista se pode
julgar, e que muitos lhe atribuem.

E que, os tumores do recto, no inicio do seu desenvolvimento,
enquanto ndo atingem um certo volume, ndo condicionam altera-
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¢0es aprecidveis do trdnsito rectal, nem determinam imagens
radiolégicas caracleristicas. Muitos Autores, entre os quais
GUTMANN e outros, chamam a atengdo para este facto, relatando
casos de tumor do rectn, por vezes com acentuado desenvolvi-
mento, em que o exame radiolégico mais minucioso ndo mostrou
a mais ligeira alteragdo.

Enquanto ao exame biopsico, ndo podemos deixar de enca-
tecer as suas vantagens em todos os casos em que, pelos outros
elementos de exploragdo, sejamos levados ao diagnostico de lesao
wmoral. E claro que a biépsia neste caso ndo é praticada tanto
com o fim de auxiliar a estabelecer o diagnoéstico, mas com a
intengdo de poder confirmar ou invalidar um tal diagnéstico.
Como diz ROBERTS (!), a biopsia deve ser praticada em tais casos
por um motivo de consciéncia, para se ficar duplamente seguro
e ainda por interesse cientifico.

Além disso a bidpsia permite-nos evitar cometer certos
€rros auxiliando-nos no diagnoéstico diferencial de determinadas
afecgbes que podem macroscopicamente confundir-se com o canzro’
do recto.

O diagnostico diferencial é com efeito um dos problemas que
devemos conscienciosamente resolver, pois que, tratando-se de
uma doenga que condiciona em regra uma intervengdo grave e
conduz em muitos casos 4 amputagdo total do recto, adviria
sempre para os doentes enorme prejuizo de um diagndstico menos
exacto.

Muitas sdo as afec¢bes que podem confundir-se clinicamente
e macroscopicamente com o cancro ano-rectal. Entre esses,
devemos mencionar os tumores benignos, as hemorroidas, a sifilis,
tuberculose, polipose rectal, linfogranulomatose de STERNBERG, de’
NicOLAS-FABRE, o sindroma de JERSILD e especialmente cert&
formas de rectite proliferante e estenosante. A bidpsia permite-nos
pois esclarecer certos casos duvidosos, evitando por vezes uma
intervengdo mutilante, permitindo-nos ainda esclarecer a varie-
dade histolégica do tumor, o que, além do interesse cientifico,
tem ainda a vantagem de se poder ajuizar da rddio-sensibilidade
do tumor, o que em determinados casos pode ser de uulidade,

Depois de resolvido o problema do diagnéstico diferencial,

(') British Med. Jouwrnal, n,o 14, pag. 144, Abril de 1941.
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um outro problema temos de resolver quando se trata de cancro:
do recto, que é o da operabilidade.

Sabendo-se que o unico tratamento eficaz a opor ao cancro:
do recto, consiste na intervengao cirurgica radical, o cirurgido
tem de averignar em todos os casos as possibilidades de realizar
uma tal intervengdo, bem como as suas possibilidades de éxito.

Podemos desde ja dizer que ndo ha critério definido nem
regras definitivamente estabelecidas pelo que respeita as condi-
coes de operabilidade dos doentes de cancro do recto.

Em tais casos, é sobretudo o critério pessoal do cirurgido,
baseado na sua experiéncia e ainda nos seus recursos técnicos,
que devem decidir acerca das condi¢Ges de operabilidade.

Como elementos de apreciagdo, deve o cirurgido contar
sobretudo com a extensdo do tumor, a sua invasdo em profundi--
dade, a propagagdo aos orgdos vizinhos, a extensdo das adeno-
patias e a existéncia ou ndo de metastases dos orgdos distantes,

Para a apreciagdo das condi¢des locais do tumor, devemos-
servir-nos sobretudo do toque rectal que, melhor do que qualquer
outro meio, nos permite apreciar o grau de mobilidade do recto.
Por vezes também o toque vaginal, a exploragdo da bexiga e
uretra, podem dar-nos muito titeis ensinamentos acerca da possivel
invasdo desses o6rgaos.

Quando se trata de um cancro do recto, quase todos os
cirurgibes 1€m tendéncia a alargar ao maximo os limites de ope-
rabilidade, como unica possibilidade de cura. No entanto, hd
certos limites que os cirurgides em regra nao ultrapassam, pelo
que respeita as condi¢des locais do tumor. E assim, quando se
verifica acentuada imobilidade ou fixidez do recto ao toque, bem
como quando se observa a invasdo secunddria da bexiga ou dos
ureteres, todos os cirurgifes reconhecem em regra a impossibili--
dade de uma intervengao radical.

J4 outro tanto ndo acontece pelo que respeita a propagagio
do tumor para a prostata, as vesiculas seminais ou para a vagina
e o utero na mulher, em que uma ressec¢do alargada, com a
ablagdo em bloco desses orgdos com o recto, pode permitir a
pratica de uma intervencdo com intuitos curativos, como nos
mostram alguns casos relatados por CHARRIER e BARRAYA (!).

() Journal de Chirurgie, t. 1, 1939, pag. 322.
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Mas, na apreciagio dos limites de operabilidade, nio devem
influir apenas as condigGes locais do tumor. Também o estado
geral dos doentes, a idade, a existéncia ou n@o de outras afec¢bes
orgdnicas de importdncia, bem como a possibilidade da existéncia
de metastases noutros o6rgdos, muito devem influir na demarca-
¢do dos limites de operabilidade.

Em certos casus, mesmo, s6 no decurso da intervengao €
possivel averiguar determinadas condigbes de inoperabilidade.
Assim acontece, por exemplo, quando no decurso da pratica do
tempo abdominal de uma amputagdo do recto, se verifica, pela
exploragdo, a existéncia de metastases no peritoneu, no figado, etc.
Em tais casos, inuul seria tentar a prdtica de qualquer interven-
¢do com intuito curativo.

Vejamos, agora, como devemos considerar o problema tera-
péutico.

A este respeilo, s6 nos referiremos ao tratamento cirurgico,
pois que o tratamento pelas radiagdes ndo deve ser considerado
um verdadeiro método terapéutico do cancro do recto. A sua
aplicagdo deve ser reservada para os casos inoperdveis, como
tratamento paliativo, ou, em certos casos, como acessorio do
tratamento cirurgico.

A radiosensibilidade dos tumores do recio é pequena e,
embora tenham sido apontados alguns casos felizes submetidos a
radiumterdpia, a maior parte dos Autores ndo mostra grande
simpatia por este tratamento. Isto ndo quer dizer, no entanto,
que se deva considerar sem valor o tratamento pelas radiagées,
pois nos doentes inoperdveis podem em certos casos retardar a
marcha evolutiva do tumor, alongando por vezes apreciavelmente
o periodo de sobrevivéncia, devendo portanto ser aplicadas, de
preferéncia num Instituto de Oncologia, onde a sua aplicagdo
pode ser mais conscienciosamente feita.

Pelo que diz respeito ao método cirurgico, devemos consi-
derar neste o tratamento paliativo e curativo.

O tratamento cirurgico paliativo, pode prestar alguns bene-
ficios nos casos em que n@o ¢ possivel pér em pratica o trata-
mento radical. Pode melhorar o estado geral dos doentes, com-
batendo as perturbagdes de defecag¢do, suprimindo ou atenuando
os fenomenos inflamatérios locais produzidos pela passagem das
fezes sobre o tumor ulcerado, diminuindo por vezes as rectorra-
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gias favorecidas pela infecgdo, bem como as dores e a anemia
resultantes da expoliagdo sanguinea, alongando assim a sobrevi-
véncia dos doentes. Em certos casos, até, a melhoria das condi-
¢oes locais e gerais pode ser 1o acentuada que permita mesmo
alargar os limites da operagdo radical, pois ndo tém sido raros
0s casos em que uma intervengdo praticada apenas com intuitos
paliativos, tem passado a constituir um tempo prévio do trata-
mento curativo.

Nos diferentes processos cirurgicos de tratamento paliativo
quero referir-me apenas a colostomia, ou anus contra-natura, pois
que 0s outros processos preconisados com o mesmo fim, (recto-
tomia, dilatagao, curetagem, etc.), poucos beneficios podem em
regra trazer aos doentes, sendo mesmo nalguns casos prejudiciais.

Pelo que respeita ao tratamento curativo, muitos métodos e
processos operatorios 1€m sido preconizados, sendo longa a lista
da sua enumeragdo. Nio pretendo, nem ¢ possivel, no dmbito
desta licdo, fazer apreciacdo de cada um deles, quer focando par-
ticularidades técnicas, quer expondo as suas vantagens ou incon-
venientes, bem como ainda as suas indicagGes e contra-indicacoes.

Como frisei no inicio destas consideragoes tenho apenas em
vista focar o aspecto cirurgico geral do cancro do recto, e em
especial a orientagdo que devemos seguir perante os doentes
portadores desta doenga que ainda hoje condiciona uma elevada
taxa de mortalidade.

Limitar-me-ei portanto a uma breve enumeragdo dos proces-
sos cirurgicos que podem ser usados como tratamento radical do
cancro do recto, fazendo apenas algumas consideragdes acerca
do método de amputagdo combinada por via abdomino-perineal.

Desde 18206, data em que LISFRANC preconisou e praticou a
amputagdo do recto por via perineal, muilos outros processos
operatorios 1€m sido preconizados, para o tratamento radical do
cancro ano-rectal, ndo mais cessando de se aperfeigoar a técnica
de todos esses processos, de tal modo que podemos hoje
dizer que este capitulo da cirurgia atingiu um elevado grau de
aperfeicoamento. E, se o cancro do recto é ainda hoje sujeito a
tantas falhas terapéuticas e a numerosos insucessos operatorios,
isto ndo € devido a deficiéncias técnicas mas sobretudo, como j4
tivemos ocasido de afirmar, as condigbes geralmente precdrias em
que a maior parte dos doentes se apresentam para o tratamento.
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Com efeito, tém sido ndo s6 aperfeicoadas, as diversas
técnicas de ablagdo destes tumores, com inclusdo por vezes dos
orgaos circunvizinhos, como se tem prestado o maior cuidado a
preparagdo dos doentes e ao lratamento pos't-operatério, bem
como ainda aos processos de anestesia, de tal modo que a elevada
taxa de mortalidade operatoria que ainda hoje se observa, jd ndo
pode ser imputada tanto a gravidade intrinseca das intervengoes,
como a gravidade da doenga em causa e ao estado de depaupe-
ramento em que tantas vezes se encontram os doentes.

Sdo, com efeito, ja hoje raros os casos de Shock operatorio,
outrora tdo frequentes nas intervengdes por cancro do recto,
sendo igualmente raros os casos de morte por hemorragia, bem
como ainda por infec¢do da ferida operatoria.

A profilaxia do Shock operatorio, é hoje quase seguramente
feita pela meticulosidade e suavidade da técnica das intervengdes
mais laboriosas, pela escolha adequada dos processos de aneste-
sia bem como pela cuidadosa preparagdo dos doentes.

Do mesmo modo, a profilaxia da hemorragia quer operatoria
ou post-operatoria € ainda feita pela perfeicio da técnica na
prdatica da hemostase, dispondo-se ainda de um remédio herdico
para debelar rapidamente os estados de anemia aguda, com a
iransfusdo sanguinea. A infecgdo é em grande parte evitada pelo
rigor da asepsia, a cuidadosa preparagao do canal ano-rectal, ou
combatida por meios ja bastantes eficazes de que hoje dispomos.
E assim observamos hoje muitas vezes casos de intervengdes as
mais laboriosas por cancro do recto, executadas num sé tempo,
em que ndo se verifica o mais ligeiro sinal de Shock operatorio,
em que a perda de sangue ¢ quase nula ou insignificante e nos
quais se observa muitas vezes a cicatrizacao da ferida operatoria
por primeira intengdo.

E se, apesar de todos estes aperfeicoamentos da técnica
operatoria, a taxa de mortalidade nas intervengdes por cancro do
recto € ainda bastante pesada, este facto € essencialmente devido
as precdrias condigbes em que os doentes sdo em regra operados.

Também muito pode influir na categoria dos resultados, a
escolha do processo operatério a usar em cada caso.

Dispomos ja de muitos processos cirurgicos para a extir-
pagdo radical do cancro do recto e a sua escolha para cada caso
depende mais do critério pessoal de cada cirurgido, segundo as
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suas preferéncias e simpatias ou 0s seus recursos técnicos, do
que de directrizes bem definidas que estabelegam para cada caso
0 processo operatorio mais conveniente e adeguado.

Se quizermos fazer uma rdpida ideia dos diferentes processos
que tém sido propostos e metodisados para o tratamento cirur-
gico radical do cancro do recto, podemos mencionar essencial-
mente os seguintes:

a) Amputagdo do recto por via perineal (LISFRANC).

b) » » » » » perineo-coxigea (VERNEILL,
KOCHER).

¢) Amputagdo do recto por via trans-anal (CUNEO).

d) » » » » » perineo-abdominal (QUENU),

e) Ressecgdo do recto por via sagrada (KRASKE).

) > » » abdomino-sagrada (KRASKE,
HOCHENEG).

g) Ressec¢do do recto por via abdominal (HARTMANN).

h) » » » »oo» para-sagrada (ZUCKERKANDL).

Todos estes processos podem ser associados a prdtica de um
anus contra-nawura, tempordrio ou definitivo,  realizada previa-
mente ou no decurso da intervengdo radical. Desnecessdrio se
torna encarecer as vantagens do anus contra-natura executado
préviamente em muitos casos, com o qual se conseguem melhorar
as condigbes locais e gerais dos doentes. A sua prética sistema-
tica ndo € no entanto de aconselhar, por desnecessdria em alguns
casos.

Quanto a prédtica de um anus contra-natura, tempordrio ou
definitivo executado no mesmo tempo da extirpagdo radical, ndao
¢ possivel estabelecer quaisquer regras a tal respeito, pois a
conduta deve ser diferente conforme os casos, e condicionada de
harmonia com a localisagdo e extensdo do tumor, estado geral
dos doentes, por vezes até a sua condigdo social e ainda as pre-
feréncias e habitos de cada cirurgido. Hé no entanto uma regra
que nos deve orientar neste capitulo da cirurgia do cancro do
recto, e com a qual todos os cirurgides manifestam a sua con-
corddncia, que consiste em adoptar para cada caso o processo
cirirgico que nos possa dar maiores garantias de uma extirpacdo
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radical, ndo s6 do tumor mas dos génglios invadidos, sem o qual
nao é possivel esperar a cura definitiva ou duradoira.

E, nesta cirurgia do cancro do recto, comn em toda a cirur-
gia dos tumores malignos, verifica-se que os processos limitados
e conservadores, embora de gravidade imediata mais pequena,
ndo conduzem em regra a resultados afastados satisfatorios. Por
este motivo, verifica-se hoje uma tendéncia geral entre os cirur-
gides para preferirem os processos cirurgicos mais radicais,
no tratamento do cancro do recto. E, assim, abstraindo os
tumores de localizagdo mais baixa, em que os processos de extir-
pagdo por via perineal, do tipo LISFRANC, estdo indicados, ou os
tumores de situagdo alta e bem localizados, em que a ressecgdo
exclusivamente por via abdominal, do tipo HARTMANN, constitui
uma excelente interven¢do, na maior parte dos casos de tumores
do recto, tendo jd ulirapassado a primeira fase do seu desenvol-
vimento, ¢ sobretudo a extirpagdo por via combinada, abdomino-
-perineal de QUENU, aquela que nos dd maiores garantias de cura
e a qual os cirurgides da actualidade ddo em regra a preferéncia.
Esta intervencdo, que pode ser executada num ou em dois tem-
pos, com colostomia prévia, ou na mesma ocasido do tempo
abdominal, é geralmente seguida de anus contra-natura definitivo,
pois raros sdo os casos em que pode ser feito o restabelecimento
funcional pelas vias naturais.

E esta intervengdo, bastante laboriosa, em geral apontada
como sendo altamente chocante para os doentes, motivo porque
¢ muitas vezes praticada em dois tempos.

No entanto, nota-se hoje uma tendéncia cada vez maior para
a sua prdlica num sO tempo, O que apresenta numerosas
vantagens.

Com uma preparagao cuidadosa dos doentes, sob anestesia
pela Percaina, com uma técnica meticulosa e uma hemostase
perfeita, é hoje possivel realizar esta laboriosa e delicada inter-
vengdo, num s6 tempo, sem que os doentes apresentem o mais
ligeiro indicio de Shock post-operatoério.

Constitui um exemplo bem frisante da benignidade de t1al
interveng¢do, quando a sua escolha € feita adequadamente e
quando executada debaixo dos preceitos acima referidos, a seguinte
observagdo clinica, enwre diversas outras, que resumidamente
passo a relatar.
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J. M., de 42 anos, casado, natural e residente em Coimbra. Deu entrada
no Servico de Medicina Operatoria em 29-X11-945.

Nos antecedentes hereditirios e colaterais, averiguou-se que o Pai é
saudavel e que a Mae falecen de tuberculose pulmonar. Tem dois irmaos e
dois filhos saudiveis e teve uma tia que faleceu de canero do ttero.

E fumador e ndio tem habitos aleoolicos, No seu passado patologico
teve apenas uma uretrite especifica, de que curou.

Alguns meses antes da sua entrada na enfermaria, comeg¢ou a notar a
presenc¢a de pequenas quantidades de sangue nas fezes. Por vezes, quando
passeava, sucedia-lhe ter pequenas dejec¢oes involuntarias. Em certos dias
tinha necessidade de defecar 10 e 20 vezes por dia, sentindo ainda com fre-
quéncia falsas necessidades. Tinha quase sempre dores no momento das.
defecacoes e as fezes eram muitas vezes acompanhadas de sangue.

Fez diversos tratamentos meédicos sem resultado benéfico, vendo agra-
var-se progressivamente o seu estado, motivo porque recolheu aos Hospitais.
da Universidade.

No momento da sua entrada na enfermaria, o doente apresentava-se
bastante emagrecido e anemiado, com a sintomatologia clinica acima referida.

Pela inspecgao externa do anus nada se notava de anormal.

Pelo toque reectal, notava-se a existéncia de um tumor vegetaate, anu-
lar, sangrando com facilidade, e determinando obstru¢io acentuada da
ampola rectal.

Colheu-se um fragmento do tumor para analise histologica, que revelou
o seguinte: «epitelioma cilindrico tipico. constituido por tubos e trabéculas
de células volumosas com mitoses numerosas e monstruosidades celulares e
nucleares» — (Prof. MoSINGER).

A reaccgiio de Wassermann no sangue era negativa e a analise da urina
nio revelou elementos anormais.

Nao havia quaisquer altera¢oes organicas ou funcionais nos outros
departamentos do organismo.

Feito o diagnostico de cancro da ampola rectal e depois de verificadas
as condi¢oes de operabilidade, foi o doente preparado para a intervencio
operatoria, que teve lugar em 24-11-946.

Eis o protocolo resumido da operacdo (amputac¢io abdomino-perineal,
num $0 tempo com anus iliaco definitivo): Foi ajudante na intervene¢io, o
dr. FAusTo PIMENTEL.

Anestesia raquidiana pela Percaina. Laparotomia mediana infra-umbi-
lical, com explorag¢io do abdomen e libera¢iio da ansa sigmoide e da parte.
alta do recto; depois da sec¢dio da ansa sigmoide sob a protecgiio de elamps
de Manrrer, foi o topo inferior, convenientemente protegido, alojado na
escavacio pélvica e em seguida foi feita a peritonizacio perfeita: o topo
superior foi fixado através de incisio iliaca, no intuito de fazer um anus
contra-natura definitivo ; em seguida sutura completa da incisdo abdominal,
com proteccdio sob colodio, e penso independente da do anus iliaco;

Depois de colocado o doente em posigéio perineal, foi feifa a extirpagao
completa do anus e do recto, com os respectivos ginglios hemorroidarios,
" bem como de todo o tecido celular peri-rectal ¢ misculos esfincterianos;
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este tempo operatorio foi exeeutado sem hemorragia apreciivel: a ferida
operatoria foi parcialmente suturada, depois de tamponamento com gaze
polvilhada com sulfanilamida.

Sequéncias operatorias: decorreram com a maior simplicidade, sem qual-
quer complica¢io ou incidente; a ferida abdominal eicatrizon rapidamente
e o anus contra-natura comec¢ou a funcionar com regularidade a partir
do 4.0 dia; a ferida perineal deifou um exudato sero-sanguinolento, que a
pouco e pouco se foi extinguindo até & ecicatriza¢dio completa, um més
depois da interven¢iio; o doente niio teve o mais ligeiro indicio de shock
operatorio, nem necessiton de cuidados especiais, como injecgoes de soros,
transfusdio sanguinea, ete.; teve alta um més depois de operado, em exce-
lentes condi¢oes, fazendo uso de um aparelho adequado para o anus confra-
-natura.

Desde entdio, depois de decorridos oito meses, o doente tem gosado-
excelente saude, trabalhando com toda a regularidade na sua profissio de
cabeleireiro e declarando-se inteiramente adaptado e satisfeito com o fun-
cionamento do anus arfificial.

Embora nada possamos ainda prever acerca dos resultados
a longo prazo, ndo podemos deixar de considerar os excelentes
resultados imediatos da operagdo de (QUENU, e, sobretudo, a
benignidade desta intervengao apesar de ter sido executada numa
SO sessdo operatoria,

Nem sempre temos usado este método noutros casos de
cancro do rectro que temos operado, mas, abstraindo dos cancros
anais ou infra-ampulares, emn que a amputagdo perineal do tipo
LISFRANC constitui uma boa intervengdo, e dos cancros altamente
situados e localizados ao segmento recto-sigmoideu em que a
operagdo de HARTMANN também constitui um excelente método-
operatorio, na maior parte dos casos de cancro do recto em
adiantado estado de evolucdo, €, sobretudo, a operagao de QUENU,.
aquela que nos parece susceptivel de conduzir a melhores resul-
tados, quer imediatos, quer a distdncia.
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DOIS ANOS DE FUNCIONAMENTO DO CENTRO
DE TRANSFUSA0O DE SANGUE DOS HOSPITAIS
DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

(ALGUNS ASPECTOS DA SUA ACTIVIDADE)

POR

HENRIQUE DE OLIVEIRA
(CHEFE DE SERVIQOS DO (. T. 8.)

(Continuagao da pdgina 325, vol. XIIT n.° 6) i

O recrutamento do corpo de hemodadores

I

Ao cabo de dois anos de funcionamento, cumpre-nos relatar
as diferentes modalidades da nossa actividade; s6 depois de pon-
derado o pouco que fizemos se poderd avaliar o muito que temos
por fazer.

4) — A INSCRIGRO:

A primeira empresa a que tivemos de meter ombros, foi o
recrutamento e organizagdo do Corpo de Hemodadores.

Principiou-se pela prata da casa, como estava naturalmente
indicado. A inscrigdo de candidatos a hemodadores foi aberta
no flnal da historica Sessdo de 20 de Dezembro de 1943, realizada
na Sala de Conferéncias dos H. U. C. perante o Pessoal destes
Hospitais.

Dirigiram-se apelos aos Dignos Comandos da Policia de S. P.,
da G. N. R. e dos Bombeiros Municipais de Coimbra. Estes
apelos foram humanamente compreendidos pelos Comandos e
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pelos elementos destas unidades que lhes corresponderam gene-
rosamente. Alguns elementos da populagao civil da cidade e
arredores vieram ao nosso encontro.

Ao fim do primeiro ano de actividade do C. T. S. — 28 de
Fevereiro de 1945, registamos o total de 371 inscrigbes assim
descriminadas — Quadro VI

(BRI Inscrigoes — 1.° Ano QUADRO VI
Eessual dogll st e e e e, SR 213
T L o e SR A O e b3
PN A GRS S O R, A 14
¥ T OB N G e 22
Elementos da popula¢ao eivit . . . : 69
T otalls s a7

A maior contribuigdo foi prestada pelo pessoal dos H. U. C.,
enfermeiros, tirocinantes, alunos da Escola de Enfermagem,
creados e outros funciondrios. Segue-se em importdncia os ele-
mentos da populagdo da cidade e arredores. Depois, por ordem
decrescente a P. S. P., os B. M. C. e finalmente a G. N. R,

A distribui¢@o destes candidatos a hemodadores pelas dife-
rentes profissées vem expressa no Quadro VII.

O ritmo das inscriges por meses durante este primeiro ano
vem representado no Quadro VIII. O maior movimento locali-
za-se em Dezembro de 1943, Janeiro e Fevereiro de 1944. Isto
corresponde a afluéncia do pessoal hospitalar, da P. S. P., da
G. N. R. e dos B. M. Depois o caudal torna-se mais frouxo —
sdo os elementos da populagdo civil que vao acorrendo lentamente.

QUADRO VII

yIF AR BN e A iy by B S nrl L0 B ' 213
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BENCh e 5 e e <l 22
Domésticas RS- CEw S osmi 12
Trabalhadores rurais. . . . ' 21
Comerciantes | 5]
Estudantes )
Carpinteiros 3
IEncadernadores 3
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Sapateiros

Alfaiates R
Condutores de eléetricos
Militares

Marchantes ., 7 s
Vendedor ambulante . .
Carteiro A
Vendedor de jornais .
Serralfeiros ~ o o a w6
Policia de Viac¢do e Transito
Motorista e
Funciondrio publico .
Advogado

Prof. Universitario

Médicos . SR M g
Total.

SR S B

IR I R e e e = (]

[
-1

Quadro IX.

primeiro ano de actividade em 28-11-945.
de Fevereiro de 1944 que principiamos a fornecer sangue acs
Holl) #4G;

De fins de Dezembro até 14, trabalhou-se no estudo dos can-
didatos a hemodadores.

em 28 de Fevereiro de 1946.

QUADRO VII

I

A separagdo por sexos revela as percentagens expressas no

Por necessidade de sistematizagdo, fixamos o fim do nosso

Com efeito foi em 24

O segundo ano tem inicio em 1 de Margo de 1945 e termina

Inscrigdo por meses — 1. Ano

1943 | 1944 | 1945 Total
XIT | I 0 APy vV VI VAL VI IX X XE X b 1
49 |155382 5 183 12 11 16 14 14 5 9 16 | 7T 14 371
QUADRO IX
1.° Ano — Inseri¢des por sexos :
Homens. . . | 265 | T4,
Mulheres . . 106 5 28,69,

Total. . | 371

100,0
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Glicerofosfato de potdssio . . . 1 » Frasco 22$00
Glicerofosfato de guinina . ., . 0,5 >
Glicerofosfato de estricnina. . . 0,015 »
Veieulo glicerinado q. b.ps . . 1000 c.c.
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Vejamos como ‘decorreu a inscricdo neste segundo ano —
Quadro X.

BN Inseri¢des — 2. Ano QUADRO X
Pessoal dos H. U. C. . T e e 4
» dauPois. P S S . 1
Elementos da populacdo eivil . . . . . 95
Tiotalis e e 106

Registou-se o total de 106 inscrigbes; a corrente estabele-
ceu-se qudsi exclusivamente & custa dos elementos da populagao
civil, assim descriminados segundo as profissdes — Quadro XI.

QUADRO XI

2.9 Ano — Candidatos por profissoes
I

25 18T 0 G R B 4
TS B 7
Dotnesticas s - =% oo o 39
Trabalhadores rurais . . 29
Comerciantes 2
Militaresi s e ot | 3
Pedreirostae=m m e St nei | 3]
Motoristas 3 v, : 3
Empregados Municipais . . : 2
Perrovidrios - « %= 0 - | 2
Carpinteiro . 1
Alfaiate . - 1
Serralheiroie vkt niatamel 1
Policia de Viacéio e Transito . | 1
BEeH TR oS SO oA ! 1
Calceteiro . . . . ' 1
Horteldo. 1
Polidor . 1
Caldeireiro . 1
BRYBEIT T i T S 1
Cabouqueiro . . . . . . 1
Guardp-fiossd e G o 1

Total 106

O ritmo destas 106 inscrigées por meses vé=se no Quadro XII,
VoL. xux, N.° 7 27
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QUADRO XII

Inserigiio por meses — 2.° Ano

1945 1946 | Total
I0 "IV VoV e X X ATl e e 1|
B0 107 18, '8 06 5Ol [R{DRe sy

Tivemos uma média de quase g inscrigées por més, média
que, apesar de ndo ser muito elevada, chegou para compensar
as perdas sofridas, mantendo o corpo de hemodadores a altura
de fazer face as necessidades de sangue dos H. U. C.

A separacao por sexos dd os resultados constantes do
Quadro XIII.

QUADRO XIII

2.2 Ano — Inscrigdes por sexos

Homens. . . | 65 | 61,3 g
Mulheres . . 41 | 38,79
Total. . | 106 1000

Verifica-se que tanto no primeiro como no segundo anos,
o sexo feminino se encontra substancialmente representado na
nossa inscrigdo. A percentagem de 28,6 no primeiro ano, subiu
no segundo para 38,7 o que ¢é deveras interessante se recordar-
mos que no Servico de Transfusdo de Sangue de Lisboa, no ano
de 1944, s6 no total de 320 inscri¢cdes figuram apenas 30 mulhe-
res —9,37%. A que atribuir este facto de tdo importante afluxo
de mulheres as nossas fileiras?

Durante o primeiro ano a inscrigdo das enfermeiras, tiroci-
nantes, alunas da Escola de Enfermagem e creadas dos H. U. C.
pode explicar e certamente explica a média elevada de 28,6 %
de inscrigoes. Mas no 2.° ano, o fendmeno acentuou-se de forma
sensivel —a percentagem subiu de 28,6 para 38,7 e o concurso
de elementos hospitalares foi apenas de 4 durante todo o ano.

Tratar-se-d, por ventura, de uma chama mais viva de huma-
nitarismo a crepitar no coragdo da mulher? Também ndo. Para
se captar bem a explicagdo deste facto é preciso seguir de
perto o rasto desta corrente centripeta do elemento feminino.
O Quadro XI mostra que acorreram as nossas fileiras no 2.° ano,
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- 3¢ domésticas. Ora bem; estas mulheres residem fora de Coim-
bra; surgem sobretudo ou quase exclusivamente de dois focos
periféricos da cidade — Almalagués e Condeixa. Da mesma ori-
gem provém os trabalhadores rurais que figuram nos Quadros VII
e XI—21 e 29]respectivamente, E um facto curioso, como
-expontaneamente se fez a nossa propaganda nestas localidades.
Nunca ld fomos ou manddmos angariar inscricées para o C. T. S.
Mas sucedeu melhor do que a nossa propaganda teria conseguido
se ld tivesse actuado propositadamente.

Expliquemos. Nos H. U. C. trabalham duas creadas que
sdo naturais —uma, de Rio de Galinhas, lugar da freguesia de
Almalagués, outra das imediagGes de Condeixa. Estas creadas
inscreveram-se no C. T. S. como candidatas a hemodadoras e
foram aprovadas. E deram sangue. Convencidas da inocuidade
das extrac¢des e animadas pela remuneragdo do seu sangue —
1#00 por c.c., despertaram nos seus familiares naquelas locali-
dades residentes, o desejo de melhorarem a sua situag@o-econo-
mica pelo aproveitamento desta fonte de receita em que nunca
tinham pensado.

Primeiro vieram os irmaos, depois os primos, depois os
vizinhos e amigos. A corrente estabeleceu-se e canalizou-se para
o C. T. S. E os proprios que foram vindo e foram aprovados
e utilizados, convencidos por sua vez da inocuidade das extracgGes
e animados pelas regalias que lhes oferecemos — assisténcia
meédica gratuita e sentindo o conforto da remuneragdo, cantando
espalharam por toda a parte tanto quanto lhes permitiram o enge.
nho e a arte. A tal ponto este movimento centripeto se intensi-
ficou que no 2.° ano da nossa actividade quase 40 °/p do sangue
que fornecemos proveio destas localidades periféricas de Coimbra.

E nesta corrente centripeta a mulher tomou a preponderéncia.
Sentindo sobre si mais persistentemente as dificuldades do
orgamento doméstico, quando casadas, ou ansiosas ‘por uma
ostenta¢do mais enfeitada, tdo grata a sua alma de mulher quando
solteiras, elas vieram a conquista de um maior grau de indepen-
déncia economica.

Cremos bem que este consideravel afluxo de mulheres as nossas
fileiras, mais do que sinal de humanitarismo ou de amor pelo pro-
ximo ¢ antes um sintoma das dificuldades econdmicas da hora que
passa.
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O ritmo mensal das inscri¢bes nestes dois primeiros anos
pode ver-se- no Grifico IL

Durante estes dois anos registamos um total de 477 inscrigdes.
assim comparticipadas por sexos:

Candidatos inscritos:

Homens., . . 330 ]' 69,1 %,
Mulheres [ 147 | 30,99/,
Total. . | 477 [
Grdfico IT
Iy s
L]
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Fig. 2
Ritmo de inseri¢ciio mensal de candidatos
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B) — O RECRUTAMENTO:

A selecg@o dos candidatos fez-se através de um filtro consti-
tuido fundamentalmente por dois exames—o exame clinico e
o exame laboratorial.

Como condigbes que devem incorrer num bom hemodador
exigimos, de acordo com o consenso unénime dos tratadistas na
matéria, as seguintes:

a) ldade compreendida entre os 21 e 0s 50 anos;

b) Peso superior a 6o quilos;

¢) Veias aptas para fécil cateterizagdo em ambas as flexuras;

d) Aspecto sauddvel e asseado;

¢) Bom comportamento moral;

f) Coragem bastante para se prestarem as extragdes sem
constranglmento.

O exame clinico incide sobre os diferentes 6rgaos e aparelhos
exigindo-se um estado de higidez mais ou menos perfeito, de molde
a que a historia clinica seja tranquilizadora.

No que diz respeito ao aparelho circulatorio, exige-se uma
normalidade cardio-vascular compativel com as extracgoes de
sangue. O pulso deve ser amplo, regular e ritmico, prestando-se
uma atengdo particular ao estudo tensional dos candidatos. Foram
regeitados todos aqueles que apresentaram uma tensao médxima
inferior a 1.

O exame clinico dos aparelhos respiratério e circulatério
foram sistematicamente controlados pelo exame radioscopico e
sempre que houve indicagdo para tal, recorremos a radiografia e
electrocardiograma. Foram iliminados todos os candidatos sujei-
tos a acessos de asma. Admite-se, com efeito, que pela trans-
fusdo de sangue se pode transmitir a hipersensibilidade a certos
alergenos. :

No inquérito realizado sobre o aparelho digestivo presta-se
particular atengdo ao estado da boca e dentes, estomago e intes-
tinos. Pequenos focos sépticos, dentdrios e paradentdrios podem
ter o valor de contraindicagbes para a aprovagdo, dada a possibi-
lidade de surtos septicémicos crénicos.

Revista-se igualmente o aparelho génito-urindrio prestando-se
especial aten¢do ao exame dos 6rgaos sexuais externos no homem,
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para despistagem de doengas venéreas, particularmente o cancro
duro e cicatrizes. Sempre que se julgou necessdrio recorreu-se
ao exame laboratorial das urinas e dosagem da ureia no sangue.

A propria pele precisa de ser revistada no sentido de des-
cortinar certas doengas culdneas como psoriasis e eczemas.

Na elaboracao da histéria clinica exploram-se atentamente
os antecedentes pessoais, particularmente no que diz respeito &
sifilis, impaludismo, tuberculose e reumatismo. O exame clinico
dos candidatos a hemodadores ¢ bastanie sumario.

Trata-se de examinar individuos sauddveis uo pelo menos
convencidos de que o sdo; e como € necessdrio trabalhar dentro
de uma margem de grande seguranga adopta-se a norma de con-
siderar toda a sintomatologia menos clara como suspeita e todo:
o candidato que apresenta sintomas suspeitos é reprovado.

Tendo passado na fieira do exame clinico os candidatos sdo
em seguida submetidos ao exame laboratorial. Este compreende:

a) Determinagdo do grupo sanguineo;

b) Pesquisa serolégica da lues pelas reacgoes de WASSER-
MANN e KAHN;

¢) Dosagem da hemoglobina (SAHLI);

d) Contagem globular;

e¢) Foérmula leucocitdria;

f) Exame parasitologico do sangue (hematozoério).

Exige-se que a hemoglobina seja superior a 80 %o (SAHLI),
e que o resulta do estudo hemoleucocitdrio corresponda a situa-
¢6es normais — nimero de glébulos rubros superior a 4.500.000,
sem variagbes suspeitas qualitativas ou quantitativas da série

branca.,

A passagem dos nossos candidatos através destas duas fieiras
sucessivas deu-nos o seguinte resultado :

1.° Ano

Candidatos inseritos . 371
Aprovadosis e 204
Reprovados. . . . 167 — 459/,
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A percentagem de rteprovagdes foi elevada —45 %, o que
estd em relagdo com dois factores primordiais—o rigor que
orientou a selecgdo e o baixo nivel sanitdrio da populagdo com
que trabalhamos.

A separacdo por sexos, mostra o seguinte:

Homens insecritos . . 260
Aprovados . . . . 168
Reprovados . . . 97 — 36,6 %
Mulheres inseritas. . 106
Aprovadasti ™, SURE T 36
Reprovadas . . . 70 — 660/,

A percentagem de reprovagdes no sexo feminino é elevadis-
sima, como se vé, até mesmo em relagdo com a taxa de repro-
vagbes no sexo masculino que por si jd ¢é elevada. A titulo de
explicagdo para este facto cumpre-nos esclarecer o seguinte:
Destas 106 mulheres inscritas, g6 foram recrutadas no pessoal
dos H. U. C. — enfermeiras, alunas de enfermagem, tirocinantes
e creadas. E nesta classe de candidatas houve, como dentro em
pouco se verd, dois factores principais de reprovagdo — a insufi-
ciéncia de p€so, menos de 6o quilos e mds veias; e dois factores
ainda considerdveis embora em menor escala—o excesso de
idade e o medo.

Vejamos agora o que se passou a este respeito no segundo

anao.
2. Ano
Candidatos inscritos . 106
ADPTOVAdos, . .. s 2
Reprovados. . . . 34 — 320/,

Baixou sensivelmente a percentagem de reprovacées neste
ano — 45 % no primeiro, 32 %o no segundo. Esta diminuigdo ndo
corresponde ao alargamento das malhas da rede de selecgdo —
mantivemos o mesmo rigor se ¢ que ndo fomos ainda mais rigo-
rosos. A explicagdo deve residir no facto de a nossa inscrigdo
ter sido alimentada predominantemente pelos candidatos vindos
de povoagbes limitrofes da cidade —populagdo com um nivel
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sanitdrio superior ao dos habitantes citadinos e muito principal-
mente ao dos candidatos intra-hospitalares.
A separagdo por sexos revela o seguinte:

Homens inseritos . . 65
Aprovades . . . . 51
Reprovados. . . . 14— 91500
Mulheres inscritas . 41
Apravadass s il 21
Reprovadas. . . . 20 — 48,79/,

Se bem que estas percentagens sejam calculadas sobre totais
bastante inferiores a centena e apezar das reservas com que as
encaremos, traduzem ainda uma desvantagem impressionante para
o sexo feminino. E até para o sexo forte a percemagem de 21,5
de reprovagdes é pouco lisonjeira.

Neste segundo ano, 64,1 °/y das inscri¢es vieram das aldeias
periféricas de Coimbra e vieram todas, estas e as restantes,
expontaneamente, pelo seu pé, sem necessidade de serem gentis
perante qualquer convite. Verifica-se no entanto que no total,
32 9 tiveram que ser reprovados. A falta de peso e a sua pouca
robustez fisica foram motivos que pesaram bastante nestas repro-
vagbes. O regimen de sub-alimentagdo a que esta gente tem
estado sujeita ndo € estranho a esta taxa elevada de eliminagdes
e transparece nitidamente através do seu aspecto, da sua leveza
e até do proprio gesto de se virem inscrever no C. T. S.

A nossa percentagem de reprovagées ¢ de facto elevada com-
parada com estatisticas semelhantes. Nos Servigos de Transfusdo
de Sangue dos H. C. de Lisboa, durante o ano de 1944, em
320 inscritos houve apenas 31 reprovados — 9,6 %. O critério
especial de selecgdo, muito maior tolerdncia, utilizando os dado-
res conforme as indicagbes do exame clinico, deve estar na base
desta discrepdncia.

Considerando agora os problemas da inscri¢do e recrutamento
no seu conjunto, verificou-se durante os dois primeiros anos de
actividade do C. T. S. o seguinte:

Candidatos inscritos . 477
Aprovados® IR 276

Reprovados. . . . 201 — 42,19/,
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As causas destas reprovagdes vao descriminadas no Qua-
dro XIV.

QUADRO XIV

Motivos de reprovagio !re;j_i‘,::m | %

Por peso inferior a 60 quilos . . .| 36 17,9
POranas veiagomeems . = U 34 16,9
Por Wassermann e Kahn posit. . . 28 13,93
Por excesso de idade > 50 anos . . 182888 95
Por tuberculose pulmonar . . . . 16 | 7,96
Por falta de idade << 21 anos . . . 14 6,965
Por baixa tensiio arterial — Mx. << 11 . 11 | 5,47
Por impaludismo . . . . 8 3,98
Por medo de dar sangue 8 3,98
Por anemia — Hb, << 809, : 6 2,985
Poricardiopatiassci fia s e, ooty 6 2,985
Por gastropatias . . . 3 1,49
Por osteopatias tuberculosas 3 1,49
Por aspecto pouco asseado 3| 41149
Por aortite . 2
Por psicose . 2
ROy, asnvaagiheser. Sl 2 3,48
Por psoriasis R 1

Total . 201

Na descriminagdo das causas de reprovagdo vem a cabega
do rol a insuficiéncia do péso. Este facto estd, por certo relacio-
nado com a alimentacdo deficiente e o baixo nivel sanitdrio da
populagdo. E esta causa pesa nada menos que em 18% dos
<asos de reprovagdo, o que € importante.

Vem em seguida, na ordem decrescente, as mds veias das
Hexuras. Veias pouco visiveis e sobretudo pouco palpdveis, veias
finas que sdo incompativeis com uma cateterizagdo fdcil e elegante.
Constituem um obstdculo sério para o médico e um martirio para
o dador. Esta causa motivou quase 17 %, das reprovagdes.

Logo em seguida surge-nos a sifilis. Em 14 % dos candida-
tos foi este o obstdculo que impediu a sua aprovacdo. Em certo
nimero de casos o morbo era ignorado pelos candidatos; nega-
vam qualquer acidente venéreo desta natureza e o achado sero-
légico do mal foi um beneficio para eles, pois foram remetidos
jpara o tratamento anti-luético.
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Notou-se uma incidéncia muito maior desta doenga nos
homens do que nas mulheres. A despistagem da sifilis constitui
uma das maiores preocupagbes dos servigos transfusionais e
apezar da vigildncia sanitaria exercida periddicamente sobre os
hemodadores, mesmo assim ainda surge uma vez por outra a
provocar sérios desgostos.

A idade superior a 50 anos constitui o obstdculo imediato
na ordem decrescente da sua frequéncia. Nido porque esteja
demonstrado que além daquela idade o sangue tenha perdido as
suas virtudes como elemento terapéutico, mas talvez porque nesta
altura da vida as extracgdes deixem de ser absolutamente inécuas
para o dador e os pequenos acidentes sejam mais frequentes, a
legislagao da maior parte dos paises onde esta matéria se encon-
tra regulamentada, prescreve aquele limite mdximo de admissdo.

S6 em casos excepcionais, dadores antigos bem constituidos e
pletoricos, acostumados as sangrias periddicas, abrimos excepgdo
a esta regra. E isto sucedeu apenas com 4 candidatos que sdo
sangrados ccm toda a prudéncia e sdo objecto de uma vigildncia
constante.

No Grafico III, vé-se a distribuigdo quantitativa por idades,
de uma série ndo seleccionada de 444 candidatos. O mdximo de
inscri¢des verificou-se entre as idades de 20 a 35 anos.

Lesoes de tuberculose pulmonar antigas, latentes ou imagens
radiogréficas suspeitas provocaram qudse 8 Y/y das reprovagdes,
0 que ¢ significativo.

As outras causas descriminadas actuaram em escala progres-
sivamente menor. (Queremos destacar no entanto a falta de cora-
gem de alguns candidatos, o medo.

Houve-os que se inscreveram voluntariamente e que se sujei
taram ao exame clinico e laboratorial; mas ao encararem de perto
a hipotese de serem puncionados declararam que ndo eram capa-
zes de se deixarem sangrar, Certos mostraram-se dominados
por um nervosismo extraordindrio quando se lhe fez a pungdo
venosa para a WASSERMANN e KAHN—por vezes houve desmaios.
E interessante notar que as 8 reprovagdes impostas por este
motivo incidiram sobre candidatos intra-hospitalares. Acostuma-
dos a ver de perto o sofrimento humano, pode dizer-se mesmo,
acostumados a ver o sangue dos outros todos os dias, estes candi-
datos sdo de uma pusilanimidade incrivel. A ideia de verem
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correr o seu proprio sangue fd-los tremer como varas verdes.

E este mesmo motivo — o horror do préprio sangue, determinou
a desisténcia de muitos elementos recrutados no meio hospitalar

que foram aprovados e alguns até utilizados. Foi a tnica cate-
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goria de candidatos onde o medo imperou de uma forma tao
avassaladora.

Nas reprovagbes por anemia, devemos salientar que dois
dos candidatos reprovados eram precisamente dois dadores cam-
pedes dos H. U. C. Ainda em 1943 haviam contribuido com
mais de 7 litros de sangue cada um. Qualquer destes tinha quando
se inscreveu, uma hemoglobina inferior a 70 %/o!
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Por ter talvez o seu interesse nd@o resistimos a tentacio de
fazer neste momento uma andlise mais detalhada do grupo de
candidatos intra-hospitalares.

Durante estes dois primeiros anos inscreveram-se no total
217 candidatos com o seguinte cadastro de apuramento :

BENTOTIEITOS o s G ol 73
Enfermeiras . . . ] e 48
GCregdoR o o et 32
Creadas b R < 42
QOutros funciondrios . . . . i2
Total & sl 217

a) Enfermeiros inseritos . 73

Aprovados, - = SEN | 38

Reprovados . . . . 35 — 47,99/,

Causas de reprovacéao

Sifilis ; 6
Tuberculose . . . (4
Mias veias . )
Idade insuficiente )
Cardiopatias . . 4
Peso insuficiente. 3
Médo 3
Impaludismo . 1
Excesso de idade 1
Osteopatia . 1
Total 35
&) Enfermeiras inscritas . 48
Aprovadas ... o o 12
Reprovadas . . . . 86 — 75/,
Causas de reprovacao
MASVeIas ¥ rowt il Rl LSRIAT: 13
Peso insuficiente. . . . . 10
Excesso deidade. . . . . 4
Idade insuficiente 3
Tuberculose A 2
Baixa tensdo arterial . . . 2
Gastropaiig=sim i TS 1
Medosi= ey, AR EL 1

IR otalssrr gubid 6
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c)

a)

e)

Creados inseritos . . 32
APToNados: o v a - 17
Reprovados . . 15 — 46,8/,

Causas de reprovaciao

Peso insuficiente. 6
Idade insuficiente 3
Tuberculose 2
= ATIONTIR S W o 2
Sifilis . ST 1
Excesso de idade. . , . . 1

AN e 16

Creadas inscritas . . 42
Aprovadas: . oo . 17
Reprovadas .

Causas de reprovagao

MAS: wei AT R S et e 6
Peso insuficiente. ; 3
MEdoT s sttt ugmr i ks 4
S e e s R e e ey 3
Idade insuficiente . . . . 2
Tubereuloae: .o o 2>
Cardiopatias . . . 4 1
AReMIR - e, SRINRT AR 1
Aspecto pouco asseado. . . 1

TotRlte-m it 25

Outros funciondrios dos

H. U. C. inseritos . 22
Aprovados . . . . 5
Reprovados . . . . 17

Causas de reprovacdo

Excesso de idade
MAs:Velag - RaRily
SRS ResE TR il
Idade insuficiente . . .
Peso insuficiente. . F
Total . '«

| -
Al Rl e

25 — 59,5 Y/
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Tomando este bloco no seu conjunto averigua-se o seguinte:

Candidatos intra-hospi-

talares inscritos . . 217
Aprovados . . . . 89
Reprovados . . : 128 — 59 v/,

Trata-se de uma percentagem de reprovagbes altamente
significativa. ~ Mas para melhor se captar esta inferioridade
:sanitdria, n2o ha como pér em confronto este bloco de candidatos
intra-hospitalares com o bloco extra-hospitalar.

Candidatos extra-hospi-

talares inseritos . . 260
ADTOVAGDS o o o= 187
Reprovados = .~ . . 73 — 289/,

E fora de duvida que este confronto ¢ simplesmente deso-
lador. Mesmo que descontemos a responsabilidade que nesta
emergéncia cabe as mds veias e as vicissitudes da idade, fica
ainda um peso do dominio da patologia que € altamente impres-
sionante. :

Com efeito, o pessoal intra-hospitalar tem um baixo-nivel
sanitdrio. Vivendo num ambiente pouco propicio a uma saude
florescente, sujeito ao contdgio inter-humano, sobrecarregado com
trabalho, mal remunerado e por conseguinte mal alimentado, é
necessdrio prestar-lhe uma atengdo que, até hoje, por quem de
direito, talvez ndo the tenha sido dispensada como devia e era de
inteira justica.

*

Este primeiro aspecto da actividade do C. T. S.—Recruta-
'mento do Corpo de Hemodadores e¢ o controle sanitdrio feito
semestralmente dos dadores em actividade, representa um esforgo
considerdvel dispendido, que em resumo pode ser assim esque-
matizado:

Exames clinicos de candidatos com preen-

chimento das respectivas fichas « . . 477
Exames radioscopicos do térax . . . . 441
Radiografias do téorax . . . . . . 31

Electrocardiogramas = - = . , . &« - 9
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Reaccoes de WASSERMANN . . . . . . 520
Reacobes de KaER o S AT mn il 520
Estudos hematologicos . P AR 500
Determinaciio de grupos sanguineos. . . 334
Analises sumdrias de urina ., . . . . 15
Dosagens de ureia no sangue. . . . . 32

E de toda a justia que destaquemos nesta altura a colabo-
ragdo que nos foi prestada pelos diferentes Servicos Hospitalares
e Laboratoriais da Faculdade de Medicina.

Cumpre-nos agradecer ao corpo clinico do Instituto de Car-
diologia a colaboragdo que nos deu no exame clinico dos candi-
datos, pela possibilidade da utilizagdo da sua aparelhagem e pela
sua contribui¢do pessoal.

Os Laboratérios de Clinica Cirurgica, de Andlises Clinicas,
de Quimica-Fisica e Quimica Bioldgica, foram também para nos
colaboradores preciosos.

Mas manda a justiga que destaquemos particularmente o
concurso que nos tem prestado o Laboratério de Microbiologia.
Acompanhou-nos desde o primeiro momento no estudo laborato-
rial dos candidatos. L4 se realizaram parte dos exames hema-
tologicos e todas as reacgdes de WASSERMANN e KAHN, ndo so6
as pedidas no momento da inscrigdo, mas todas as que sdao feitas
na altura dos exames semestrais, Pode dizer-se que o Labora-
torio de Microbiologia e o Centro de Transfusdo se deram as
maos desde o inicio da organizagdo deste tltimo e de maos dadas
se 18m mantido até hoje.

A colaboragdo tem sido permanente e desinteressada. Jus-
tica lhe seja feita.

No fim do primeiro ano de actividade do C. T. S. chegamos
a este resultado:

INSCTCAEE Ml o S 371
ADPTORA O SEC QR LCl s, 204
IROPEOVAHOR st srBa o 17, 167
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Este pequeno exército de 204 hemodadores que esieve em
actividade durante os 12 meses que decorreram entre 1 de Margo
de 1944 a 28 de Fevereiro de 1945, representa uma mudanga
radical na situagdo do problema hemoterdpico nos H. U. C.

Com efeito, nos 12 meses de 1943 estes Hospitais dispuse-
ram apenas de 12 hemodadores recrutados pelo acaso e utilizados -
por necessidade.

O Corpo de Hemodadores ficou assim comparticipado:

Elementos dos H. U. C.. . . 89
> @ F 5 S B L ey 45

> (Fioj:ido e ) B A S 16

» daGiNRT L b
QOutros elementos . . . . 49
Totalter e 204

Este conjunto foi mais que suficiente para as necessidades
hemoterapéuticas dos H. U. C., apezar do consumo de sangue
ter subido a 36.260 c.c. em 1943, para 80.695 c.c. durante este
primeiro ano da nossa actividade.

Foram satisfeitas todas as requisi¢des de sangue intra-hospi-
talares e atenderam-se todas as chamadas extra-hospitalares sem
ter sido necessdrio mobilizar todos os hemodadores. Houve uma
reserva que nao foi utililada, como pode ver-se no Quadro XV,

QUADRO XV

Designagiio Aprovados | Utilizados | Inactivos
Dadores intra-hospitalares . . 89 65 24
» i PrSiPrs s, 45 | 36 9
» dos BN -t 16 1 12
» dat Gt wRs i i S0 5 o o
OUirosdadorenstars = = e 49 | 49 o2
Total == e s 204 | 159 45

Mas um Corpo de Hemodadores é uma formagao essencial-
mente movel. Movimenta-se todos os dias com os novos elemen-
t0s que entram e com 0s elementos que salem.

Sujeito ao controle sistemdtico dos exames sanitdrios semes-
trais e as desisténcias voluntdrias dos hemodadores, assim como
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a sua auséncia forgada por mudangas de residéncia e modificagdes
na sua vida social, por doengas surgidas ap6s a aprovagdo, etc.,
este exército estd constantemente a sofrer baixas por vezes
muito sensiveis.

A movimentagdo do nosso Corpo de Hemodadores durante
os dois primeiros anos foi a seguinte :

Dadores aprovados no 1. Ano . . 204
» » PO ANOL T 72
Total . ¢ 276

Dadores perdidos no 1.° e 2. Anos . 72

Dadores existentes no fim do 2.° Ano 204

Estas perdas foram assim distribuidas:

[=-]
=1

a) Por desisténcia . . AR

b) Por auséncia para longe . . .

¢) Por sifilis contraida apds a aprovacio

d) Por hemoglobina inferior a 85 9/,.

e) Por gastro-enteropatias.

1) ‘Por asma. . <nUNESNEEE

) EEor aléooNamopRS eI n A RENNE) SEE

h) Por pneumopatias suspeitas de bacilares

i) Por falecimento . i LRI

j) Por doenca reumatismal . . . .
Total

ol
PO = B BD DD L0 W e O OO

-

E importante a cifra de desisténcias — 36, justificando s6 por
si 50 % das perdas. Pois bem; estas desisténcias registaram-se
totalmente em duas categorias de dadores, a saber: no pessoal
hospitalar e nos Bombeiros Municipais.

Do médo que os primeiros tém de dar sangue, jd4 dissemos
o suficiente ao tratarmos do médo como factor de reprovagéo.
Quanto aos segundos — Bombeiros, € curioso notar que ndo ¢é
propriamente a pusilanimidade que os leva a desistir. Homens
sujeitos a arriscar a vida a todo o momento em defesa do seme-
lhante e dos seus bens, ndo é propriamente o medo quo os move
e faz hesitar. E um receio até certo ponto compreensivel de
comprometerem a sua saude. Homens mal pagos e por conse-
guinte deficientemente alimentados e ainda sujeitos a exercicios
fisicos e esforgos violentos, t€ém uma certa razdo para pensarem
como pensam.

Vor. xu1, N.° 7 28
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A segunda rubrica — auséncias para longe de Coimbra, nao
tem comentdrios.

Descontando os dois casos de morte verificados como conse-
quéncia de afecgGes agudas de evolugdo fatal, ficamos a bragos
com 21 eliminagGes que foram obra dos exames semestrais.

Isto chega para justificar a absoluta necessidade de exercer
sobre os hemodadores uma vigildncia periédica e rigorosa, no
sentido de despistar qualquer modificagdo de significado patolo-
gico que na sua sauide se verifique e que possa representar um
duplo perigo — para os eventuais recebedores e para os préprios
dadores. Estes, de resto, 1ém a faculdade de, ao menor sinal de
alteracdo da sua saude, recorrerem ao C. T. S. onde encontram
assisténcia médica, laboratorial e terapéutica gratuitas.

E digna de destaque a cifra de casos de sifilis contraida apés
a aprovagdo. Nada menos de 5 casos foram revelados pelos
exames semestrais e pelo aprumo moral de alguns dadores —
duas vezes. Os trés restantes ndo tiveram a ombridade de se
confessarem espontineamente. Negaram até a0 momento em
que o exame serolégico os denunciou.

Felizmente ndo temos nenhum caso de sifilis transfusional a
lamentar, visto nenhum destes dadores ter sido puncionado depois
de contrair o acidente primdrio. Mas cremos que nesta verifica-
¢30 estd contida a adverténcia, que ndo deixaremos passar em
claro, da necessidade de apertar mais a malha da nossa rede de
vigildncia sanitdria dos hemodadores. Héd toda a vantagem em
tornar os exames de controle sanitdrio trimestrais, em vez de
semestrais como tém sido até aqui.

Sobre a composi¢do do Corpo de Hemodadores em activi-
dade durante o 2.° ano, achamos preferivel aprecid-la quando
entrarmos no capitulo das colheitas de sangue neste mesmo ano.
Por agora basta-nos dizer que durante o 2.° ano foram utilizados
162 hemodadores.

Ficou em reserva um grupo de 42 dadores que ndo foram
mobilizados.

Para fecharmos este capitulo, resta-nos apresentar o resul-
tado da determinagdo grupal no conjunto dos candidatos que,
inscritos durante estes dois anos, chegaram até esta parte do
exame laboratorial — Quadro XVI,
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QUADRO XVI

Candidatos a dadores por grupos e anos

Grupos 1° ano | 2.° ano Total 0/

QB w0 T 107 47 154 46,1

M A | e B b 37 154 46,1
Bl v oasss i 13 7 20 5,99
AB o 5V CANERESE 6 s 6 1,79

Nio classificados . . .| 128 15 143 —
T e o ol b AL 106 477 99,98

Os 143 elementos ndo classificados foram candidatos que
ficaram reprovados no exame clinico. Pela necessidade de fazer
economia de soros-testes, dispensdmo-los da determinagdo do
grupo sanguineo.

(Continua).



LIVROS & REVISTAS
PUBLICACOES RECEBIDAS

Guia de terapéutica das doengas das crianc¢as — Profs, Almeida Garrett
e Fonseca e Castro.

Oferece-nos as Hdigoes Altura, pela pena destes dois ilustres professo-
res de Pediafria da Faculdade de Medicina do Porto, um livro de algibeira
de inestimavel valor.

Divide-se em seis partes: [ — Indice dos estados mérbidos por o6rgaos
e fungdes (destinado a facilitar o encontro de qualquer estado wérbido no
capitulo seguinte). II — Indicagies terapéuticas (por afeccoes, ou sintomas
que requeiram tratamento a parte. III — Brevidrio de profilaxia (transmi
sfio, receptividade e profilaxia das principais doengas infecciosas. 1V— For-
muldrio dietético (com indicagiio dos alimentos e sna preparaciio. V—For-
muldrio de medicamentos (por idades). VI — Zécnicas terapéuticas
(médicas e cirirgicas).

Conhecidas como sfio, de todos, as dificuldades dos novos em matéria
de terapéutica, e sobretudo de terapéutica infantil, onde a presericiio se
apresenta como quase insuperivel obstaculo, que a maioria dos formuldrios
e guias terapéuticas nio resolvem com a suficiente clareza e espirito pratico,
facil se torna adivinhar a utilidade e o éxito de um formulario que, desde a
primeira & ultima pagina nos impressiona pela orienfacdo, clareza, desenvol-
vimento relativo dos assuntos, facilidade de consulta e exceléncia da sua
doutrina.

De parabens, portanto, os seus autores, as HEdigoes Altura e o publico
médico.

Terapéutica das doenc¢as endéerinas — Dr. [riarte Peixoto, Lisboa, 1946.

Em esmerada edigfio da Livraria Luso-Espanhola apresenta-nos o autor
um completo e bem elaborado trabalho de endocrinologia pratica, destinado,
por certo, ao maior éxito e merecedor das melhores referéncias. O A. apos
um capitulo de ordem geral em que nos poe em contacto com as bases da
moderna endocrinologia, apresenta-nos, em capitulos subsequentes, a tera-
péutica dos estados patologicos dependentes da hipofise, da epifise, da tiroide,
das paratiroides, do fimo, das supra-renais, do pincreas; estuda com desen-
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volvimento a diabetes, os estados intersexuais, as perturbagoes endécrinas
dos aparelhos sexuais maseulino e feminino, a obesidade e a magreza, as
afeccoes pluriglandulares, e termina com dois capitulos complementares, em
que trata da semiotica laboratorial, em endocrinologia, e do formulario
endocrinologico ; apresenta por fim uma série de tabelas.

Cada capitulo contém interessantes gravuras ilustrativas, sendo e texto
iniciado por consideragoes anatomo-fisiologicas, definindo-se em seguida os
diversos sindromas e doencas dependentes da glandula em causa, e apresen-
tando-se, depois, a ferapéufica que é resumida, no final de cada capitulo
em interessante sinopse que torna rapida a consulta urgente da obra.

Pela riqueza bibliografica e imparcialidade da doutrina, pelo método,
clareza e elegincia do estilo, pela maneira completa como trata os assuntos,
constitui o livro do Dr. Iriarte Peixoto, uma obra que marca lugar de des-
taque na literatura médica portuguesa.

Y
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NOTICIAS & INFORMAGOES

Sociedade Portugnesa de Dermatologia
e Vemnereologia

Na Ordem dos Médicos do Porto, realizou-se uma reunido dos socios desta
sociedade, residentes naguela eidade. Presidin o sr. Prof. dr. Celestino Maia,
seeretariado pelo sr. dr. Aureliano da Fonseca.

0 sr. dr. Edoardo Teixeira de Sousa apresentou um curioso caso de
«Doenga de Recklingausen», e, a proposito, referin-se as diferentes nearosarco-
matoses e as suas relagOes entre si.

O sr. dr. Agreliano da Fonseca apresentou um deente com uma exlensa
«Esclerodermia em faixa dos membros superiores», que provocava perturbacoes
fancionais intensas, as quais desapareceram totalmente com infilfracdes de novo-
caina do simpatico cervical. O mesmo socio apresentou, depois, um doentinho
com «Doenca de During», e referiu, ainda, um interessante caso de «Grangrena
genital masculina»,

Em seguida, o sr. Prof. dr. Celestino Maia apresenton «Um caso de pelada
tratado pelos R. X», caso em que a radioterapia teve uma acgio curiosa difieil
de interpretar, e «Dois casos de tricotilomanias, um dos quais muito notavel,
por abranger quase todo o couro cabeludo.

Faculdades de Medicina

De Coimbra — Foram aprovados os contratos dos srs. drs, Manuel dos
Santos Silva e Américo Cardoso Inacio, para o exercicio das fungdes, respectiva-
mente, de 1.2 e 2.° assistentes. — =Didrio do Governo» 26-6-946,

De Lisboa — Preslou provas para o seu doutoramento, tendo sido apro-
vado, o sr. dr. Candido Nunes da Silva. A tese intitulava-se «Alguns aspectos
do problema da tuberculose renals,

A seu pedido, foi reiscindido o contrato do sr. dr. Asdubral Anténio de
Aguir, professor extraordinario contratado da cadeira de Medicina Legal e de
Toxicologia Forense.

A sen pedido, foi rescendido o contrato do 2.° assistente sr. dr. Carlos
Macieira Pires,
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I TCurso Internacional de Medicina ¢ de Cirurgia
de Urgeéncia :

Por iniciativa do sr. dr. Almerindo Lega, chefe dos Servicos de Transfusao
de Sangne dos Hospitais Cinis de Lisboa, inauguron-se na capital, o I Cuarso
Internacional de Medicina e de Cirnrgia de Urgéncia, ao qual deram o sen con-
curso, além de cientistas portugueses, americanos, suigns, franceses e ingleses.

A sessio inaugural presidin o sr. tenente-coronel Julio Botelho Moniz,
Ministro do Interior, ladeado pelos srs. dr. Trigo Negreiros, Sub-secretario de
Estado da Assisténcia Social; dr. Augusto da Silva Travassos, Director Geral de
Saude; Prol. dr. Freitas Simoes, Bastonirio da Ordem dos Médicos, e dr. Alves
Rogadas, enfermeiro-mor dos Hospitais Civis.

Varias notas

Em festa de confraternizagio reuniram-se em Coimbra os eursos médicos
de ha 10 e de 20 anos.

— Em nome do curso médico de 1920-1921, o major médico, sr. dr. Antero
do Amaral, depoz um ramo de flores ne feretro do Prof. dr. Daniel de Matos,
acto a que assistiram os srs. Prof. dr. Alvaro de Matos, filho do saudoso eientista~
e drs. Cunha Vaz e Metelo Seixas, que foram seus discipulos.

— Nas Pedras Salgadas foi inaugurado um monumento perpetuando a
memoria do médico das termas e sub-delegado de saide, dr. Acacio Ribeiro,
falecido ha dois anos. i

— No Hospital do Régo abrin um curso de aperfeigoamento em doengas
infecto-contagiosas, sendo a licdo inangural proferida pelo sr. Prof. dr. Fernando
da Founseca, acerca de difteria.

— No Hospital D. Estefinea, o sr. dr. Cordeiro Ferreira pronuncion uma
conferéncia acerea de «Algumas consideracoes sobre leucémias:.

— No Hospital de S. Marcos, em Braga, o sr. Prof. dr. Elisio de Moura,
proferiu nma conferéncia sobre «Anorexia mental» e na Liga de Profilaxia Social,
no Porto, o sr. dr. Tito Serras Simdes, assistente do Institulo de Medicina Tropi-
cal, dissertou sobre «Cultura médica e elinica tropical».

— Para comemorar o einquentanirio da publicacio do «Tratado de Osteo-
logia Humanas» do Prof. José Antonio Serrano, realizou se na Faculdade de
Medicina de Lisboa, por iniciativa do sr. Prof. dr. Henrique de Vilhena, uma
exposigdo de quadros murais de analomia descriliva e topografica.

— Foi aprovada a nomeagio do sr. dr. Aloizio Correia de Paiva, para o

.lugar de clinico auxiliar das termas de S. Pedro do Sul.

Professor Dr. Arthur Stoll

A convite do Instituto para a Alta Cultura, o Professor Dr, Arthur Stoll, de
Basileia, vem no préximo mes de Novembro realizar uma série de conferénciag
nas Universidades de Lishoa, Porto ¢ Coimbra,

Al i
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Auptor de numerissimos trabalhos cientificos de grande valor, o Profes-
* sor Stoll vem pela primeira vez ao nosso Pais onde conta demorar-se alguns dias
e tomar contacto com os nossos cientistas.

Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisbona

Relato resumido da 47.2 Sessdo, ordinaria, da Sociedade das Ciéncias
Médicas de Lisboa, realizada em 2 de Julho de 1946.

Ordem da Noite:

Prof. Fr. Wohlwill e A. Carneiro e Moura: Sarcoma da boea anasto-
motica de gastroenterostomia.

Dr. 1. Silva Horta : Lesoes osseas do sindroma de Cushing.

Dr. Arsénio Nunes: A hepatite serosa na febre tifoide.

Dr. Amilear Congalves: Tuberculose pulmonar neoplasiforme. -

Depois de lido o expediente e de serem votados para socios os srs.
drs. Arsénio Nunes, Amilear Ferreira Gongalves e Arnaldo Sampaio, o
dr. Armando Narciso, que presidin & sessdo. por motivo da iopossibilidade de
comparéneia do sr. Prof. Egas Moniz e se encontrava secretariado pelos srs.
drs. Manuel Pacheco Nobre e Abel Cancela de Abreu, deu a palavra antes da
ordem da noite ao sr. Prof. Cancela de Abreu. Esse conséeio jostificou a raziao
porque o seu trabalho e do dr. Angusto Lamas «Penicilina por via carotidia» ndo
aparecia a fazer parte da ordem da noile e os molivos que obrigaram a referida
comunicacdo para uma das primeiras sessdes do proximo ano académico.

Entrando-se depois na ordem da noite foi pelo sr. Presidente concedida a
palavra ao sr. Prof. Carneiro de Moura, que foi segnido na mesa das conferéncias
pelo sr. Prof. Fr. Wohlwill para apreseniar a sua comunicagio. Discatiram o caso
de um doente de 33 anos que, ha 18 anos, foi operado de gastroenterostomia
posterior por causa de leera péptica do piloro e passou 6 anos bem. Ao fim
desse tempo passou 4 sintomatologia anterior sendo-lhe estabelecido o diagnos-
tico radiologico de tleera da boca anastomotica. O exame anatomo-patolbgico
porém, mosiron a existéneia de um reticulo-linfo-sarcoma com aquela localiza-
cdo infiltrando tanto a face do jejuno como a do estomago. Por fim notaram a
raridade da localizacio e a existéncia de apenas & casos na bibliografia sendo
esses mesmos de earcinomas pelo que o caso apresentado se pode considerar
como caso unico. Completaramn o trabalho eom a apresentacdo de radiografias e
preparagdes anatomo-patologicas.

Feito o agradecimento em nome da Sociedade pelo sr. Presidente aos dois
conferentes, que elogiou o trabalho apresentado, foi dada a palavra ao dr. Silva
Horta. ; 5
Este consdcio analizon as lesdes osseas encontradas num caso e Cushing
que antopsiou apresentando as respectivas imagens anatomo-patologicas e ana-
lizou os pontos de vista modernos da palogenia da doenca em relagio com
diversas glandulas de seere¢iio inlerna, citando a sua experiéneia sobre o assunto
proveniente da experimentagdo em animais e observagoes por si feitas em cavalos,
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‘Discutindo a comunicacio falon o sr. Prof. Diogo Futado. Apresentou em
seguida o seu trabalho o sr. dr. Arsénio Nunes.

Apos breves citagdes das alteragoes focais do figado na febre tifoide, des-
creveu as alteracdes gerais parenquimatosas do figado nesta doenca. Mais do
que a desgenerescéncia gorda, rara, afirmon ter importincia a hepatite serosa.
Nas 34 antopsias realizadas pelo antor, em 509/, dos casos havia sinais de hepa-
lite serosa, estando presente na dissociagdo celular e trabecular em 26 %/, dos
exames estologicos praticados. Nio constaton uma relagio entre o grau de
toxémia e a intensidade das lesdes de inflamagao serosa que permitisse ao mor-
fologista uma avalia¢do do grau de intoxicacdo pelo estudo das lesdes encontra-
das. Referiu-se depois a raridade da ictericia e lerminou chamando a atengdo
para a necessidade de tratar os doentes em que se suspeile a exisléncia de
hapatite serosa como um doente portador de uma bepatite aguda difusa.

Falaram sobre as afirmagdes feitas o sr. Prof. Wohlwill e o sr. Presidente.

Por fim no nso da palavra o sr. dr. Amilear Gongalves descreveu dois casos
de suposta neoplasia pulmonar que posteriormente se revelaram pelo exame
anatomo-patolégico cemo sendo toberculose sem elementos neoplasiformes.
Mostron os exames radioldgicos que plenamente justificaram o engano e bordon
interessantes consideragtes sobre os ensinamentos a tirar desses dois casos.

Na diseussdo do trabalho do sr. dr. Amilear Gongalves usaram da palavra
o sr. Prof. Fr. Wohlwill, dr. Leite de Faria e o sr, Presidente.

Antes de ser encerrada a sessdo o sr. Presidente manifeston o seu pesar
pela auséncia do sr. Prof. Egas Moniz e fez volos pelo seu regresso ripido a
actividade o dentre da Sociedade, encerrando em seguida a sessio.

Relato resumido da 18.* Sessido, ordinaria, da Sociedade das Ciéncias
Medicas de Lishoa, realizada em 9 de Julho de 1946.

Ordem da Noite:

Prof. Barahona Fernandes: Novas perspectivas das psicoses sin-
tomdticas.
Dr. Azevedo Mola: Psicose reumatismal. Problemas terapéulicos.

Aberta a sessdo estando na presidéncia o sr. Prof. Celestino da Costa
secretariado pelos srs, drs. Manuel Pacheco Nobre e Abel Cancela de Abreu, [oi
lido o expediente e votado para socio o sr. dr. Azevedo Mola. Em seguida pelo
2.0 Secretario foram dados alguns esclarecimentos e explicagdes sobre afirmagdes
feitas pelo sr. Prof. Costa Sacadura numa das anteriores sessdes em referéncia a
comissao votada pela Sociedade para o esiudo do Decrela-lei n.° 35:180.

Iniciando-se depois os trabalhos da ordem da noite foi dada a palavra em
primeiro lugar, a pedido do sr. Prof. Barahona Fernandes, ao sr. dr. Azevedo Mota.

O sr. dr. Azevedo Mota falou sobre perturbacdes psiquieas no reamatismo
e a sua lerapéutica em casos estudados na cliviea psiquiatrica do Hospital de
Jilio de Matos. Prova a necessidade de conjugar os métodos e cura da clinica
médica aos da psiguiatria, & accdo da insulina sobre o sono, ete.
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O sr. Presidente felicitou depois o novo consécio pelo brilhantismo da
comunicacdo apresentada e deu a palavra ao sr. Prof. Barahona Fernandes que
expoz uma lentativa de interpretagio e sistemaltizacdo das perturbagdes mentais
nas doenc¢as de clinica geral,

Apresenton um diagrama com as zonas predilectas da Peaccdo cerebral e
da personalidade sob o ponto de vista orginico, biologico, psiquico e espiritual
que exemplificon na tuberculose, doengas de coragdo, infeecdes, intoxicacoes,
ayilaminoses ele., e desereven a sua aplieagao, pralica a terapéunlica demonstrando
a necessidade de ligar 0s métodos orginicos aos patologicos e edueativos.

O sr. Presidente agradeceu a bela tentativa de sistematizacdo levada a
efeito pelo conferente e deu a palavra aos srs. Profs. Vietor Fontes, Diogo Fur-
tado e Gregoério Pereira que disculiram vivamente o trabalho apresentado.

Em seguida e anles de ser encerrada a sessdo foi considerada uma carta
recebida do sr. dr. Juiz Renato Gongalves Pereira sobre um caso de exercicio
ilegal da medicina sobre que falaram diversos consoeios e proposto pelo sr. Pre-
sidente um voto pelo desejo das melhoras do sr. Prof. Egas Moniz, que foi apro-
vado por unanimidade.

Relato resumido da 19.,» Sessdo, ordinaria, da Sociedade das Ciéncias
Médicas de Lisboa, realizada em 16 de Julho de 1946.

Ordem da Noite :

Sessdo de homenagem a memoria do Professor Gama Pinto em que
foram oradores os oftalmologistas :

Dr. José Cordeiro Blando — de Lisboa.

Dr. Manvel de Lemos — do Porjo

Dr. Antonio Manso da Cunha Vaz — de Coimbra.

Hleigoes.

Aberta a sessdo sob a presidéneia do sr. Prof. Egas Moniz, seeretariado
pelos srs. drs. Manuel Pacheco Nobre e Abel Cancela de Abren, e lida a acta da
sessdo anterior foi dada a palavra sucessivamente, segundo a Ordem da Noite,
aos srs. drs. José Cordeiro Blando, Manuel de Lemos e Antonio da Cunha Vaz.

Estes ilustres colegas tragaram com grande elegincia literaria o perfil do
sr. Prof. Gama Pinlo, estudando a sna personalidade quer eomo homem quer
como cientista. Anpalizaram promenorizadamente a brilhante carreira do Mestre
oftalmologista e descreveram a projec¢do do seu saber no estrangeiro-mercé a
numerosas e valiosas publicacoes cuja lista cempleta nos foi dada por um dos
oradores,

O sr. Presidente agradeceu individualmente a cada um dos conferentes e
congratulou-se com a notivel biografia de Gama Pinto obiida pela Sociedade
mercé da contribuigdo valiosissima trazida pelos distintos oftalmologistas que
nsaram da palavra. i

Falou em seguida o sr. Prof. Lopes de Andrade, que como director do Ins-
tituto Oftalmologico Gama Pinlo, agradecen a Sociedade assim como aos oradores
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que tivemos a felicidade de ouvir, a homenagem postuma (o justamente pres-
tada, referindo-se a contribuicdo valiosa e elegante do sr. dr. Cordeiro Blando e
a dos oftalmologistas do Porto e Coimbra, que qu zeram vir honrar a memdria
do grande Mestre, com palavras de elogio e admiracao.

Reunindo em seguida a Sociedade, em sessdo secreta, foi votado para séeio
titular o sr. dr. Mario Cardia. Vollando a sessio a ser pibliea, foi nomeada uma
comissdo conslitnida pelos grs. dr. Fernando da Silva Correia, Profs. Maia Loureiro
e Asdrubal de Agniar, e drs. Arnaldo de Sampaio e Miller Guerra, para estudar
e emilir parecer sobre o caso de intoxicacio colectiva apresentada a Sociedade
como «Nota prévia» pelo primeiro destes senhores.

Procedeu-se em seguida A elei¢ao dos corpos direclivos da Sociedade para
o proximo ano académico e das comissdes de Admissio, Redaccdo, Higiene e
e Medicina Legal que ficaram assim constituidas :

Mesa
Presidente. . . Prof Celestino da Costa
Vice-Presidenle . Prol. Leonardo Castro Freire
1.e Seeretario ., Dr. Abel F. Cancela de Abrea
2.0 Secretario . . Dr. Jodo Manuel Xavier Morato

Sidb e araidring { Dr. Maciel Chaves
: =

Dr. Jorge Melo Régo

Tesoureiro . . Dr. Ermindo Alvarez
Biblioteciario . . Prof Costa Sacadura.
Comissotes

Prof. Costa Sacadura
Prof. Cancela de Abreu

Admissio . .
Prof. Pinheiro Nunes
" | Prof. Costa Sacadura
Redaccio . . Prof. Joaquim Fonles

Prof. Carlos Salazar de Sousa
Prof, Barahona Fernandes
Prof. Azevedo Neves

Prof. Asdrubal de Aguiar
Dr. Luis Navarro Soeiro
Prof. Jodo Maria Loureiro
Higiene . . Dr. José Alberto de Faria
Dr. Gomes de Oliveira.

Medicina Legal

i Prof. Egas Moniz
l

Uma vez conhecido o resultado da votacao, o sr. Presidente referiu-se com
elogio a personalidade do sr. Prof. Celestino da Costa e felecitou a Sociedade pela
escolha feita que constitni a garantia da continuidade da actividade da Sociedade
em prol da lata pelo bem da saude piblica. O sr. Prof. Celestino da Costa
agradeceu as palavras que lhe tinham sido dirigidas e alirmou que apenas podia
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corresponder a confianca em i depositadas dedicando-se com todas as suas for-
¢as a continuar a obra do sr. Prof. Egas Moniz dentro da Sociedade procurando
elevi-la de novo ao nivel que lhe compete a dentro de Medicina Portuguesa.
Pedindo a palavra o sr. dr. Fernando da Silva Correia dirigindo-se ao sr,
Prof. Egas Moniz expressou-lhe em nome da Sociedade, certo de que era esse o
o0 sentir de todos os presentes, 08 mais afectnosos cumprimentos de despedida
referindo-se 4 maneira inteligente e nobre como o sr. Prof. Egas Moniz cumprin
as suoas funcoes de Presidente, absolutamente digno das nobres tradigdes desta
casa,
Em seguida foi encerrada a sessdo pelas 0 horas e 15 minutos.

Falecimentos

Faleceram, em Coimbra, o sr. Anténio José Gongalves da Costa, pai do sr.
dr. Jodo Goncalves da Costa: e a sr.* D. Julia de Jesus Miranda, tia dos srs.
drs. David Baptista, chefe dos servigos de estomaltologia dos Hospitais da Uni-
versidade, ¢ dr. Albano Paulo; em Almalagués, a sr.* D. Elisa Maria dos Reis
Ferreira, mae do sr. dr. Ramiro Ferreira, médico municipal: em Tondela, a
menina Maria Mixima, filha estremecida do sr, dr. David Almiro do Vale; e em
Fornos de Algodres, o sr. Anlonio da Costa Menano, pai dos srs. drs. Horacio
Menano e Anténio Menano.

As familias enlutadas apresenta Goimbra Médica, sentidas condoléncias.
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