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preparagdo seguida durante cinco anos de estudo como assis-

tente de Clinica Cinirgica na Faculdade de Medicina do Pérto
e quatro anos de trabalho voluntirio no Laboratério de Cirurgia
Experimental da mesma Faculdade, permitiram-me requerer e obter
do «Instituto para a Alta Cultura» uma bélsa de estudo fora do
Pais pelo prazo de um ano. A escolha da cidade de Mildo e do
Servigo de Cirurgia dirigido pelo Pror, MArio DonaTI, segundo as
indicagoes do Pror. Francisco GEeNTIL, prestava-se muito bem a
aprendizagem de ordem geral e a continua¢cdo de investigacoes
por mim iniciadas, visto que a indole de parte dos trabalhos
publicados por aquéle Servigo demonstrava orientagdo idéntica a
que eu escolhera,

As pesquisas efectuadas nos dois Servigos, onde tenho a honra
de trabalhar, revelaram-me alguns factos novos, ordenados na minha
dissertagdo de doutoramento Desperdicio biliar. A extensdo e
complexidade do problema ndo consentiram uma investiga¢do total
do assunto, de maneira que, ao requerer o estigio em Itdlia,
propunha-me continuar os estudos sébre os efeitos da perda de
bile. Os resultados obtidos deixavam caracterizar algumas das
mutagdes sanguineas ocasionadas pelo desvio da bile para o
exterior, bem como o grau do sofrimento do sistema ésseo em
tais circunstincias. Em outra série de experiéncias, determinei o
papel respectivo da falta de bile ou do seu desperdicio na eclosdo
da doenga e, aplicando a clinica os resultados da experimentagio,
demonstrei o auxilio fornecido pelo exame de certas variagoes
hemadticas no diagnostico de alguns padecimentos da via biliar
comum,



Entre as modificagdes encontradas nas autépsias dos animais
que haviam sofrido, em vida, uma prolongada perda de bile,
observava-se, freqiilentemente, um aumento varidvel do volume das
glandulas paratiroideias; por outro lado, a comparagdo do quadro
sanguineo provocado pelo desperdicio biliar com as variagdes iden-
tificadas no decurso de outras alteragdes dsseas fazia suspeitar o
papel desempenhado pela vitamina D na patogenia e tratamento
da doenga. As investigacdes a éste respeito apenas se tinham
iniciado, de modo que, no programa de estudo em Mildo, apresen-
tado ao «Instituto para a Alta Cultura», mencionava as diferentes
investigagdoes a que entendia dever proceder para esclarecer, no
todo ou em parte, estes dois aspectos do problema,

Os trabalhos publicados pelo Servigo de Clinica Cirirgica
dirigido pelo Pror, Donati, muitos dos quais referentes a fisiopa-
tologia das glandulas paratiroideias e as desordens provocadas
pelo desperdicio biliar, deixavam-me acalentar a esperanca de
encontrar as melhores condigdes de trabalho para levar a bom
térmo a tarefa sobre cirurgia experimental das vias biliares,
A estadia em Mildo permitir-me-ia também, dado o enorme
movimento didrio de cirurgia geral no Servigo, enriquecer os
conhecimentos necessarios para o desempenho do lugar de assis-
tente de Clinica Cirdrgica.

Circunstincias especiais, ocorridas entre a data da concessdo
da bolsa de estudo e a minha chegada a Itdlia, determinaram o
afastamento do Pror, MArio Donati da citedra de Clinica Cirtir-
gica, que tdo proficientemente ocupava, A deferéncia com que
me recebeu o ilustre professor (a quem entreguei a carta de
apresentacdo que amavelmente me dera o Pror. Francisco GENTIL,
ao qual muito grato me confesso) ndo escondia a mdgoa por ndo
poder orientar os meus trabalhos na Clinica, informando-me de
que a falta de nomeagdo do seu substituto ndo me garantia um
aproveitamento suficiente. Ofereceu-me o Pror. DonaTr as me-
lhores condigdes de estudo no «Instituto do Cancro de Mildo»,
onde nessa mesma manhd comecei a trabalhar, e a assisténcia,
primeiro, a cooperagdo, depois, nos diversos actos cirirgicos por
éle realizados na sua numerosa clinica particular,

Ao examinar os trabalhos publicados e o programa de estudo
que apresentei, levou ao meu conhecimento a impossibilidade de



realizar investigagdes de cirurgia experimental no Servigo de
Clinica Cirirgica, porquanto uma infeliz reclamag¢fo dos habitantes
de Milao, fundada no incémodo causado pelo latir dos cdis, obrigou
a afastd-los da Clinica, terminando assim tdda a experimentagdo
cirirgica,

Em face da impossibilidade de empregar o tempo de estdgio
segundo as directrizes previamente delineadas, oficiei ao «Instituto
para a Alta Cultura», a participar o sucedido e submetendo ao seu
alto critério a modificagdo do programa primitivo,

Consoante as instrugdes recebidas, trabalhei num primeiro
periodo — Qutubro de 1938 a Fevereiro de 1939 — nas secgdes de
cirurgia e biologia do «Instituto do Cancro», na iltima das quais,
com a aprovacdo do Pror, Rownponi, Director do Instituto e da
Sec¢do, continuei as pesquisas iniciadas no Poérto s6bre as
variagoes da fosfatasemia nos cancros dos ossos; numa segunda
fase —depois do Pror. Gian Maria Fastant assumir a direccdo do
Servico de Clinica Cirdrgica —dividi a minha actividade pelos
dois centros de estudo, continuando as anteriores investigagdes e
iniciando novos trabalhos,

A estadia em Itilia forneceu-me ocasido para tomar parte no
«IV Congresso Internacional de Patologia Comparada» e para
visitar alguns Institutos e Clinicas de Roma. E da aprendizagem
feita, trabalhos efectuados e visitas realizadas que venho agora
dar relato, visto que o recomégo do estigio em Italia, interrompido
em Julho iltimo pelo inicio das férias, se encontra prejudicado
pelas actuais condigdes internacionais.

*

O Istituto Nazionale Vittorio Emanuele III per lo studio e
la cura del cancro, fundado em Mildo no ano de 1928 com o
auxilio de muitas e generosas dddivas, integrado no conjunto da
obra de luta anticancerosa, tem aumentado a sua actividade a-par
¢ passo, no duplo campo da investigagdo cientifica e da pratica
terapéutica. Igual atengdo mereceram aos seus dirigentes os dois
motivos da sua instituicdo, pois se como elemento social o Instituto
se distingue, naturalmente, pelos resultados clinicos na tentativa
da cura neopldsica, a sua existéncia justifica-se melhor pela



necessidade de estudar pormenorizadamente os problemas de
biologia da célula tumoral e das diversas acgdes terapéuticas,

Situado no meio da cidade universitiria, embora s6 em parte
sirva a organizagdo escolar, o «Instituto do Cancro» possue, devido
a esta vizinhan¢a com as diversas secgdes de algumas Faculdades,
uma maior possibilidade de trabalho, aproveitando as condigdes
materiais dos Institutos Universitarios.

O edificio onde estd instalado o I. V., E, III, construido
para o fim a que se destina, compde-se dum corpo central,

INSTITUTO DO CANCRO DE MILAO

em trés pavimentos, onde se encontra a administragdo, consulta
externa, biblioteca, sala de aulas e conferéncias, laboratérios
de Anatomia Patolégica, Biologia e Radiologia e Sec¢do ope-
ratéria, e de duas grandes salas laterais, igualmente em trés
pisos, para alojamento de doentes; nas caves estdo colocados os
servigos de cozinha, rouparia, desinfec¢do, lavandaria, depdsito de
material e casa mortudria,

Segundo a sua organizagdo, funciona o «Instituto do Cancro»
com cinco secgdes distintas e de direcgdo auténoma, mas em
intima e permanente colaboragdo,

A seccdo bioldgica, com cinco laboratérios nos quais se
destaca a instalagdo para cultura de tecidos «in vitro», ocupa



qudsi téda a parte anterior do andar intermédio do -edificio.
Beneficia muito esta sec¢do do facto do seu director, Pror,
Ronponr, dirigir também o «Instituto de Patologia Geral», o que
permite a utilizagdo de todos os aparelhos e livros de que o
estabelecimento universitdrio estd amplamente fornecido.

Nos laboratérios da secg¢do biolégica realizam-se ndo s as
investigagdes puramente cientificas, como também tddas as andlises
necessarias ao estudo dos doentes internados nas enfermarias ou
examinados na Policlinica, as quais no fim do ano atingem
nimero elevado,

A seccao médico-cirirgica, sob a direcgdo do Pror, Do-
NATI até Janeiro de 1939, debaixo da chefia do Pror, PIETRO
Bucarosst depois desta data, desempenha o papel social mais
importante, dada a terminagdo da sec¢do médica hd dois anos.
Compde-se esta secgdo de duas divisoes —homens e mulheres —
e dum servigo de consulta externa. Por acoérdo especial entre a
Administragdo Provincial de Mildo, a Liga Italiana da luta contra
os tumores e a administra¢gdo do «Instituto do Cancro», funciona
na consulta externa, desde 1936, a Policlinica Provinciale di
accertamento diagnostico dei tumori, instituigdo onde sdo envia-
dos, para juizo diagndstico, com o auxilio de todos os meios que o
Instituto possue, os doentes suspeitos de formagdes neoplasicas.
Nos casos em que a existéncia da massa tumoral parece ndo
oferecer dividas a face da clinica, é dada entrada imediata ao
doente, fazendo-se o seu estudo complementar depois do interna-
mento; quando a doenga apenas se suspeita, 0os exames auxiliares
fazem-se com o doente fora do Instituto, relegando-se a admissdo
para depois de apurados os resultados.

Tem o Instituto a possibilidade de albergar para cima de
200 doentes, mas, em regra, a média didria de 140-150 internados
ndo € ultrapassada, existindo, assim, uma larga margem para
entradas urgentes de casos em que a demora pode ocasionar
graves prejuizos, Afluem as enfermarias muitos enfermos com
cancros avangados, incurdveis, sem possibilidade de grandes
beneficios terapéuticos, o que sobrecarrega muito a mortalidade
deral do Instituto e aumenta a média de permanéncia, a qual
atinge 28 dias para cada doente. Os cancerosos incurdveis, mais
de metade dos internados, sdo separados dos que seguem trata-
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mento presumivelmente curativo, colocando-se os primeiros nos
leitos do andar intermédio, emquanto que os doentes curdveis se
distribuem pelas enfermarias do pavimento térreo e os pensionistas
se alojam nos quartos particulares do andar superior; evita-se
déste modo, a promiscuidade social entre doentes descrentes e
esperangados na cura,

Colocado entre as duas alas, em frente a sec¢do radioldgica,
o bloco operatério é formado por uma sala grande para operagoes,

INsTITUTO DO CANCRO DE MILAO — Enfermaria

sala de esterilizagdes, quarto de prepara¢do e anestesia do doente,
—o0 qual serve também para as operagoes sépticas — lavabos e
vestidrio com quarto de banho.

A existéncia duma s6 sala de operagdes para as duas
divisoes de homens e mulheres, em servigo ainda da secgdo
ginecolégica, e o elevado mimero de doentes internados fora dos
limites da acgdo cirirgica, explicam que o movimento operatério
ndo seja muito grande, embora em aumento progressivo, pois de
297 intervencoes em 1937 subiu a mais de 400 no ano de 1938,
Mais que o mimero, tém valor a natureza, variedade e resultados
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das operagdes praticadas, destacando-se, pela sua freqiiéncia, a
cirurgia géastrica e da glandula mamdria e o tratamento cirirgico
dos ganglios cervicais nos doentes com processos tumorais do
cavum oral, E certo que é ainda muito grande a desproporgdo
entre a quantidade de cancros externos e o de lesdes neopldsicas
de 6rgaos internos, mas, pouco-a-pouco, a freqiiéncia dos blastomas
viscerais vai aumentando, como resultado da ac¢do da Policlinica

Provincial e dos miiltiplos meios de luta anticancerosa, Atendendo

INSTITUTO DO CANCRO DE MiLAo — Sala de operagies

a gravidade das intervengdes operatérias e a idade dos doentes
ndo é grande a mortalidade, a qual atingiu 1,5 °/, no ano de 1938,

Para tornar mais perfeita a colaboracdo entre o Instituto e os
médicos assistentes, os doentes sdo portadores, quando saem da
enfermaria, dum pequeno relatério, onde se mencionam os exames
realizados, diagnéstico, tratamento seguido e razoes da sua escolha,
Além disso, todo o doente operado ou sujeito a cura fisica é
periddicamente revisto, primeiro com intervalos de um a dois
meses e depois, passados cinco anos, a espassos de tempo mais
largos. A revisdo dos doentes ji tratados ocupa parte do tempo
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da consulta externa, pois o mimero de tais exames chegou ao
milhar em 1938 e aumenta, naturalmente, em cada ano.

O pessoal médico da secgdo compde-se, além dos PRrors,
Donatt e Bucavossi, director e auxiliar, de dois assistentes
efectivos e dois voluntirios, Em regra, comegdvamos o servigo
de enfermaria as 9 horas, pela visita aos doentes passada pelo
assistente da divisdo, seguida de vdrios exames e curativos sempre
praticados por médicos. A consulta externa iniciara-se entretanto
as 10 horas, procedendo o assistente médico junto da secgdo
cirirgica ao exame geral dos doentes e a elaboragdo das fichas
clinicas até que, terminado o servigo de enfermaria, o professor
auxiliar completava a sua observagdo e procedia a revisdo dos
doentes operados.

Nos dias em que se efectuavam intervengdes cirirgicas, o
tratalho principiava entre as 7 e 8 horas, acabando a sessdo
operatéria ao meio-dia, depois da realizagdo de vdrias inter-
vengoes.

Da parte de tarde, apés nova consulta externa, anotavam-se
as histérias clinicas e acompanhdvamos o Pror, BucaLosst em
nova visita aos doentes, observando e discutindo os casos mais
interessantes.

Equiparado a assistente, tive ocasido de tomar parte em todo
o género de trabalhos, Freqiientando primeiramente as enferma-
rias, a consulta e a sala de operagdes, foram-me depois entregues
varios doentes para examinar e tratar e consentiram-me colaboragao
ciriirgica amiiidada, como primeiro ajudante dos Prors. Donartr e
Bucarosst, Mais tarde, pratiquei muitas intervengdes operatorias e
substitui os assistentes efectivos no seu trabalho didrio, mesmo na
consulta externa, a qual algumas vezes efectuei sozinho, Nas horas
deixadas livres pelo servigo da secgdo cirirgica procedia, na sec¢do
biolégica, as pesquisas acima mencionadas.

Junto da secgdo médico-ciriirgica, ocupando metade do andar
intermedidrio duma das alas laterais, existe uma pequena secgdo
de ginecologia dirigida pelo Pror., ALFIERI, com cérca de trinta
leitos ocupados, E muito pequeno o movimento operatério, porque
o estado avangado em que, no geral, aparecem as doentes com
epiteliomas uterinos mais aconselha a radioterapia que a exérese
cirirgica, A consulta externa privativa desta secgfo organiza-se
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nos mesmos moldes da anterior, com idéntico sistema de revisdo
dos enfermos operados ou tratados com Raios X ou Rédio,

A seccao de radiologia é, ao mesmo tempo, sede do Instituto
de Radiologia da Universidade, constituindo, déste modo, a tnica
parte do Istituto Vittorio Emanuele Il ligada ao ensino médico,
E grande a sua actividade no campo biolégico, diagnéstico e tera-
péutico, bem como nos diversos graus de ensino, tanto mais que a
sua situagdo especial permite-lhe ter, além do seu Director, Pror.
PErussiA, dois professores auxiliares e dois assistentes efectivos,
do Instituto e da Faculdade e, ainda, alguns assistentes volun-
tarios.

A secgdo ¢ formada por trés subsecgdes —diagnostico, radio-
terapia, curieterapia —, instaladas as duas iltimas no pavimento
térreo e a primeira no andar intermédio, Contrasta bastante, pelo
seu valor, a instalagdo de radioterapia com a de radiodiagndstico,
pois, emquanto aquela se encontra muito bem fornecida de apare-
lhagem, a segunda apenas se pode considerar suficiente para o
servigo diario,

Na sala de diagndstico existem duas mesas, que servem
simultineamente para radioscopia e radiografia e as outras depen-
déncias da subsecgdo sdo ocupadas pelas salas de consulta, biblio-
teca, fotografia, arquivo, demonstragdes, revelagdo e secagem, leitura
de radiografias, gabinetes do Director e assistentes.

As instalagoes de radioterapia dispdem de trés geradoras de
200,000 volts cada uma, as quais alimentam cinco aparelhos de
radioterapia, uma outra geradora de 400,000 volfs e um aparelho
de plesioradioterapia, o que permite tratar, a0 mesmo tempo, sete
doentes. No ano findo receberam tratamento 395 novos doentes,
com o total de 10,157 sessoes de radioterapia profunda e semi-
-profunda e 1,194 sessdes de plesioterapia, mas qualquer déstes
nimeros encontra-se abaixo dos valores reais, pois, para cada
doente, ¢ apenas estabelecida uma ficha, de tal modo que, se ha
necessidade de completar ou refazer uma cura fisica depois do
doente sair do Instituto, as sessdes ja ndo se encontram mencio-
nadas no total. E grande também o movimento em radiodiagnés-
tico, pois a secgdo recebe para exame ndo sé os doentes internados
nas enfermarias mas também os enviados da Policlinica e ainda os
que directamente procuram o auxilio dos raios Rdentgen; durante
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o ano de 1938 foram examinados 938 doentes que necessitaram de
2.544 chapas radiogriéficas.

A subsecgdo de curieterapia ocupa vdrias dependéncias, com
salas de consulta, preparagdo de doentes, confec¢ao de aparelhos,
aplicagdes, medidas e divisdo de radio, caixa forte, etc. Possue
grama e meio de radio, o que permite tratar 450 doentes por ano,
mimero que constitue, segundo a opinido do seu Director, o limite
maximo possivel, dada a quantidade de radio disponivel.

Tal como na consulta externa, os doentes tratados com radio
ou raios X sdo metdodica e constantemente revistos, de modo que
um enférmo que sofreu tratamento misto, cirirgico e pelas radia-
goes, € vigiado pelas duas secgdes, podendo combater-se a possivel
recidiva logo apés o seu comégo,

Nos boletins de radiodiagnéstico ou de terapia fica sempre
anotada, além das indicagdes referentes ao exame radiolégico ou a
cura fisica, uma simula da observagdo clinica, para o que os
doentes enviados a esclarecimento diagndstico ou a tratamento
pelas radiagdes se acompanham sempre da respectiva ficha clinica;
depois do acto operatério, nos casos em que éste se efectua,
arquivam-se ainda as lesdes encontradas, a técnica usada e o
resultado do exame histo-patologico.

A seccao andtomo-patoldgica, dirigida pelo Pror, PEPERE,
na parte anterior do pavimento térreo, possue trés laboratérios
de histologia patolégica e uma sala de autépsias, além das
indispensdveis instalagdes para fotografia e microfotografia e para
preparagdo de pecas. Durante o ano de 1938 fizeram-se 88 necro-
psias de doentes falecidos no Instituto e efectuaram-se 773 andlises
histolégicas de drgdos internos, 122 de oérgdos externos e 292
hemogramas. Muitos exames histolégicos foram praticados durante
o acto operatério, para informe diagnéstico, segundo o método de
congelacdo., Possue a secgdo um regular museu de anatomia
patolégica, em parte prejudicado pela insuficiente dotagdo, um
arquivo de fotografias de pegas anatémicas de maior valor demons-
trativo e outro de prepara¢des histolégicas, onde se contam mais
de 6,000 exames.

A actividade didactica do Instituto exterioriza-se de diversas
formas, Além das ligdes aos alunos do curso geral de Radiologia
e do de especializagdo radiolégica que, todos os anos, seguem o



seu funcionamento normal, tem-se organizado no Instituto e na
Academia Médica Lombarda séries de prelecgoes sébre tumores,
dadas por professores e assistentes, Na sala de conferéncias
reiinem-se, a espagos de tempo varidveis, os médicos do Instituto,
para comunicarem os resultados das suas investigagdes, Recebem
ainda as diversas secgdes alguns alunos do iiltimo ano do curso
médico, que ai estagiam como internos ou preparam a tese final.

A revista Tumori, fundada pelo Pror. FicHERA, tornou-se
propriedade do Instituto e funciona qudsi como seu érgdo oficial,

INSTITUTO DO CANCRO DE MILAO — Lab. de Hist. Patoligica

pois segundo as normas estabelecidas a-quando da sua organizagdo,
a revista deve, em primeiro lugar, publicar as investigagdes do
pessoal do Instituto, qualquer que seja o seu tema, no campo
experimental, biolégico ou clinico, sé depois inserird os trabalhos
de autores italianos de outras escolas e de alguns estrangeiros,
terminando por uma noticia das publicagdes aparecidas em diversas
revistas estrangeiras, principalmente no respeitante aos diversos
problemas suscitados no estudo dos tumores.

A existéncia do arquivo 7umori permite o intercimbio com
numerosas revistas italianas e estrangeiras, de tal forma que dos



97 periédicos que o Instituto recebe sé dois sdo pagos, todos os
outros advindo por troca, o que da a Biblioteca a possibilidade de
ter uma boa colecgdo de revistas, em especial de cancerologia.

Os trabalhos de professores ou assistentes, publicados em
Tumori ou outras revistas, reiinem-se em volumes «Trabalhos do
Instituto», dos quais j4 foram organizados alguns nidmeros,
Atingem grande quantidade e distinguem-se pelo alto valor de
algumas, as publicagdes do pessoal médico do Instituto, sdbre
assuntos de indoles muito diferentes.

Dentro do Ospedale Magiore, no pavilhdo Zonda, encontra-se
instalado o Servigo de Clinica Ciriirgica da Faculdade de Medicina
de Mildo. As variadas dependéncias ressentem-se muito da anti-
guidade do edificio, mas terminou-se ja um novo hospital moderno,
pertenca também da vasta orgamizagdo «[Istituti Ospedalieri di
Milano», onde serdo talvez albergadas as clinicas escolares.

O pavilhdo Zonda compde-se de varias secgdes distribuidas
pelas caves e por quatro outros pavimentos. No andar colocado
abaixo do nivel do terreno, dispdem-se as salas de cirurgia experi-
mental, hoje sem qualquer actividade, os alojamentos dos pequenos
animais de laboratério e as indispensaveis sec¢oes ao funcionamento
da Clinica,

O rés-do-chdo do edificio € ocupado pelos gabinetes do
Director e dos professores auxiliares, vestidrios, um grande anfi-
teatro, consulta externa, sec¢do operatéria, servigo de electroterapia
e raios X e diversos laboratérios. A secgdo operatéria compde-se
de duas salas para intervengdes assépticas, uma antiga, parecendo
uma simples adaptagdo, e outra, mais moderna, coberta de uma
clarabéia de vidro, de maneira que alunos e assistentes, colocados
fora da sala, podem seguir as operagdes sem risco de dificultar o
trabalho cirirgico ou infectar os doentes; ao lado de cada sala
existe um quarto para desinfecgdo dos cirurgides e esterilizagoes
de ferros, e, entre as duas, um largo corredor serve de sala de
preparagdo dos doentes, la se realizando as diversas anestesias,
emquanto o operador termina a antecedente interven¢do. Déste
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modo, e com a continua desinfecgdo de ferros por fervura, conse-
gue-se, como adiante se verd, um enorme movimento cirirgico.

O servigo privativo de electroterapia e raios X possue uma
sala de radiodiagnéstico, dotada de regular instrumental, um apa-
relho de radioterapia com uma poténcia de 200,000 volts,
quarto para revelagdo de fotografias e radiografias, sala para
aplicagdes de diatermia, raios ultra-violeta e infra-vermelho, gabinete
de leitura das chapas radiogréficas e gabinete do chefe de servigo,
Pror. MuccHr,

MirLio — Novo Ospedale Magiore

Quatro laboratérios de quimica biologica, bacteriologia e
anatomia patolégica facilitam a realiza¢do das andlises necessarias
ao estudo dos doentes e as investigagdes em curso, Aparte as
pesquisas mais vulgares, da competéncia das senhoras filiadas na
benemérita Cruz Vermelha Italiana, tédas as outras analises sdo
efectuadas pelos assistentes das enfermarias encarregados do estudo
completo dos doentes, pois os laboratérios ndo tém pessoal préprio,
nem mesmo serventes em nimero suficiente,

Por cada um dos trés restantes pavimentos distribuem-se
duas enfermarias, de cirurgia asséptica no primeiro (salas I e II),
de cirurgia asséptica e traumatologia no segundo (III e IV), de
doentes infectados no terceiro (V e VI), com um total de 150-160

2



leitos. As quatro enfermarias do primeiro e segundo andares reves-
tem uma disposi¢do uniforme: trés pequenos quartos com quatro
camas cada um, uma sala grande com 18 a 20 leitos, um quarto
de exames e curativos, lavatérios e sala de banho. Na parte
posterior do primeiro pavimento véem-se ainda salas para medi-
das de metabolismo basal, gabinete de urologia, vestidrio de assis-
tentes, arquivo da Clinica e biblioteca, alojada em trés pequenas
divisoes, O Pror. Fasiani, dada a sua especializacdo em inter-
vengoes sdbre o sistema nervoso central, resolveu adaptar a neuro-
-cirurgia uma das salas da biblioteca, a qual j4 em tempos
funcionara como quarto de operagdes; os servigos de arquivo e
biblioteca foram entdo transferidos para os gabinetes dos professores
auxiliares, numa solugdo meéramente proviséria,

Situada entre as enfermarias de traumatologia existe uma
sala para redugdo de fracturas e confecgdo de aparelhos gessados,
as primeiras efectuadas sempre com ajuda dum aparelho portatil de
radiodiagnéstico.

As enfermarias para doentes infectados sdo mais pequenas,
alojando o mdximo de quinze enfermos cada uma, Anexos a
enfermaria hd uma sala para operagdes sépticas e um quarto de
exames e curativos,

Trabalbhava no Servigo de Clinica Cirdrgica uma grande quan-
tidade de pessoal médico e de enfermagem. Além do assistente-
-chefe, contavam-se, em cada enfermaria, quatro ou cinco assis-
tentes voluntarios e um ou dois internos, alunos do iltimo ano do
curso médico; os 28 assistentes que tinha a Clinica alternavam-se
no servico das varias enfermarias, permanecendo seis meses
seguidos em cada uma, O pessoal de enfermagem compunha-se,
em cada sala, de uma irma de Caridade, de uma senhora da Cruz
Vermelha, de um enfermeiro e de duas criadas, os quais apenas
realizavam o servigo da sua enfermaria, pois a sec¢fio operatéria
tinha pessoal privativo. _

A gentileza do Pror, Fasiant colocou-me, logo apés a minha
chegada a Clinica, como assistente voluntdrio nas salas de cirur-
gia asséptica, onde segui durante cinco meses os trabalhos do
servico. A visita matinal aos doentes comegava as 8 horas,
dirigida pelo assistente-chefe da sala acompanhado dos voluntérios
ou, na falta daquele, pelo mais antigo dos iultimos. Depois da
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visita procediamos a tratamentos e curativos, sempre realizados
por médicos e nunca por pessoal de enfermagem. O restante do
tempo livre da manhd ocupdvamo-lo na prética de virias andlises
e investigagoes ou assistiamos as li¢oes de Clinica Cirirgica,
proferidas pelo Pror. Fasiani, O servigo interrompido ao meio-
-dia era retomado as 17 horas, por uma nova e rdpida visita aos
doentes, a pouco mais se resumindo a actividade da parte de
tarde,

Mrnio — Nove Ospedale Magiore

A circunstincia do pavilhdo Zonda estar integrado no fun-
cionamento do Ospedale Magiore regulava a entrada dos doentes
nas enfermarias. O internamento dos enfermos efectuava-se apenas
de trés em trés dias, sendo os doentes enviados pelo pavilhdo de
Aceitagdo a Clinica, a qual gozava do privilégio de recusar a sua
admissde se entendesse que tal ramo de patologia ndo interessava,
de momento, ao ensino. Nos dias de entrada de doentes os assis-
tentes permaneciam mais tempo na Clinica; logo apés a sua che-
gada, os enfermos eram examinados pelos diferentes assistentes
voluntarios que imediatamente redigiam a histéria clinica, de modo
que, ao passar a visita da tarde e de posse de tbdas as infor-
magdes, o chefe de sala indicava os meios auxiliares de diagnéstico
a utilizar nos dias imediatos,



O ritmo intenso e organizado de trabalho dava lugar a um
grande movimento de doentes, como consta dos nimeros seguintes,
referentes aos seis anos de direcgdo do Pror, DoNatr:

Totais
ANOS 1933 1934 | 1935 1936 1937 1938 parciais

SALA I 557 | 702 | 741 | 845 | 838 | 905 | 4588

HOMENS

SALAII | 451 | 555 | 38 | 742 | 764 | 807 | 3927

MULHERES

SALA III | o540 | 590 | 650 | 656 | 732 | 794 | 3.976

MULHERES

SALA IV | 7% | 907 | 1.080 | 1.008 | 1.004 | 1.101 | 5822

HOMENS

SALA V 170 | 190 | 17| 177 | 197 | 321 | 122

MULHERES

SALA VI 125 | 215 | 204 | 235 | 262 | 359 | 1.400

HOMENS

TOTAIS 2549 | 3.159 | 3.484 | 3,663 | 3.797 | 4.287 | 20.939

As sessdes operatérias ocupavam, em regra, as manhds dos
dias em que ndo se efectuavam licdes de Clinica Cirirgica ou,
quando a necessidade a tal obrigava, as intervengdes tinham lugar
depois das aulas, O Pror, Fasiant fazia-se ajudar dos assistentes
efectivos e voluntdrios das enfermarias a que pertenciam os doentes
e executava vdrias intervencdes a seguir, nas duas salas de que €
dotada a Clinica. Os actos cirirgicos de menor responsabilidade
eram confiados aos assistentes efectivos e voluntirios, os quais,
revezando-se por turnos no servigo da sala de operagdes, tinham
todos ocasido de praticar, durante o ano, variadas intervengdes.
Dentro da sala de operagdes permanecia sempre, além do cirurgifio
e seus ajudantes, um assistente voluntdrio ou um aluno interno,
encarregado de anotar com mintcia as lesdes verificadas durante a
intervencdo e os diferentes tempos da técnica cinirgica adoptada,
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A grande quantidade de assistentes, as possibilidades de
alojamento de doentes na Clinica, a boa organizagdo da sala de
eperagdes e a exceléncia do seu pessoal auxiliar, permitiam levar a
cabo muilas intervengdes em cada manhd, num ritmo de intenso
trabalho, de que € prova o quadro junto, onde se anotam as opera-
¢oes efectuadas nos iiltimos seis anos,

Totais

ANOS 1933 | 1934 | 1935 | 1936 | 1937 | 1938 parciais

SALA 1 400 | s20| 585 | 63| 667 | 714 | 3518

HOMENS

SALA II | 35 | 437 | 525 | 594 | 621 | 656 | 3148

MULHERES
2

SHEASEE IS a0 24 | 367 | 355 3w | 193l

MULHERES

SALA IV: ol vosp [ 351 | 327 /| <306+ 208 | 401 [ 1940

HOMENS

SALA V 1 | 137 | 1492 | 174 144 | 214 922
MULHERES
SALA VI 99 | 157 | 162 | 171 | 187 | 280 | 1.056
HOMENS

TOTAIS 1406 | 1.900 | 2.065 | 2.235 | 2267 | 2.642 | 12.515

Como conseqiiéncia da diversidade de doentes internados nas
seis enfermarias varia bastante a natureza das operagdes efectuadas,
ndo tanto, todavia, quanto o seu nimero deixaria pressupor. A cir-
cunstancia da Clinica depender do conjunto do Ospedale Magiore
justifica, em parte, a falta de intervencdes de determinado género,
pois os portadores de doengas uroldgicas, ginecolégicas, etc., sdo
conduzidos aos respectivos pavilhdes da especialidade. Uma outra
lacuna — e esta de maior vulto — existe no funcionamento da Cli-
nica —a falta de um servigo de urgéncia. Todos os doentes neces-
sitados de socorro cirirgico imediato sdo tratados no pavilhdo de
Aceitagdo, onde funciona, a cargo dum corpo médico privativo, o
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tinico servico de urgéncia do Ospedale Magiore. Déste modo,
era-nos impossivel observar na Clinica muitas das dificeis e inte-
ressantes operagoes de urgéncia, apenas a uma ou outra se assis-
tindo quando o acidente agudo atingia um doente internado.

O Pror, Gian Maria Fasiant orientava o curso de Clinica
Cirirgica aos alunos do 6.° ano (') através de aulas tedrico-praticas
efectuadas trés vezes por semana, Em cada proveitosa ligdo
apresentava dois ou mais doentes, discutia o seu problema clinico e,
a-propésito de determinada patologia, lembrava rapidamente as con-
digdes etio-patogénicas, a sintomatologia clinica e as directrizes de
tratamento, Ao contrdrio do regulado na organiza¢do de ensino
nas nossas Clinicas, ndo se efectuavam sessdes de trabalhos pra-
ticos aos alunos de Clinica Cirirgica, Os estudantes limitavam-se
a seguir as prelecgoes, examinando apenas os doentes no anfiteatro
quando o Pror, Fasiant os convidava a tomar parte na discussdo de
diagndstico, Para compensar esta falta de contacto com os doentes,
tinham os alunos do 6.° ano obrigagdo de estagiar como internos nos
mais variados hospitais ou Institutos Clinicos, sujeitando-se, desta
maneira, a um ensino pouco uniforme.

Sobem jid a algumas centenas as publicagdes cientificas da
Clinica, a demonstrar uma grande actividade de professores e
assistentes, Trabalhos de Clinica, Cirurgia Experimental, Bacte-
riologia, Anatomia Patolégica, encontram-se esparsos por quasi
tédas as revistas italianas e por numerosas estrangeiras,

O estigio de dez meses em Mildo, no Instituto do Cancro e
em Clinica Cinirgica, e a freqiiéncia das Casas de Saiide de
Quadronno, Villa Aegle e Princesa Yolanda, a acompanhar e
ajudar o Pror, DoNnaTi, permitiram-me observar ou praticar as mais
variadas intervengdes cirirgicas. A medida que se prolongava a
estadia no Instituto e na Clinica, confiavam-me a realizacdo de
actos cirirgicos de maior responsabilidade; tive assim ocasido de
executar ablagdes de tumores cutdneos ou subcutdneos, desarti-

(1) O curso médico em Itilia é formado por seis anos de estudo, mas
ndo é precedido de preparatérios na Faculdade de Ciéncias.
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culagdes, exérese de tumores benignos do seio, amputagdes do seio
com esvaziamento ganglionar da axila, esvaziamentos ganglionares
submandibulares, esvaziamento alargado do pescogo com ablag¢do
da veia jugular interna e dos miisculos esterno-cleido-mastoideu,
omo-hioideu, estilo-hioideu, e ventre posterior do digastrico, cura de
hérnias, gangliectomia lombar, etc. Além disso, assisti ou cooperei,
sempre como 1.° ajudante, nas seguintes intervengdes cirirgicas:

CIRURGIA DO CRANIO E FACE

Exérese de cistos sebiceos do couro cabeludo, Trepanacdes des-
compressivas, Ablagdo de tumores cerebrais ou meningeos, Seccdo de
aderéncias peri-quiasmaticas.

Diatermo-exérese de tumores da face. Extirpacio de tumores
mistos da glindula parétida. Ampulagdo do pavilhdo auricular, Res-
secgdes parciais dos ldbios e da lingua. Autoplastia dos ldbios e da
orelha. Ablagio de tumores das gengivas, das amidalas e da mucosa
genal. Trepanacdo do maxilar superior e inferior, Ressec¢do parcial
do maxilar inferior,

CIRURGIA DO PESCOGCO

Laqueagdo da carétida interna por aneurisma artério-venoso
intracraniano, Enervac¢io do seio carotideo. Laqueacio das artérias
tiroideias, Tiroidectomias exira e intracapsulares. Ressec¢do de me-
tastases de cancro tiroiden, Enucleacdo de bécios. Ablagdo da glin-
dula submaxilar por submaxilite calculosa.

Esvaziamento ganglionar das regides submaxilar, carotidea e
supra-clavicular (uni e bilaterais). Esvaziamento extenso do pescoco,
segundo Roux-Berger, com ressec¢do da veia jugular interna e dos
miisculos esterno-cleido-mastoiden, omo-hioideu e ventre posterior do
digastrico. Exérese dum tumor cervical, de origem embrionaria,

Traqueotomia. Simpaticectomia cervical. Estelectomia.

CIRURGIA DO TORAX E RAQUIS

Exérese de tumores benignos cutineos e subcutiAneos, Esvazia-
mento ganglionar das regides axilar e infra-escapular,

Ressecgdes parciais da glandula mamaéria por lesdes benignas
(nédulos de mastite crénica, mastite fibrocistica e tuberculose, cisto
solitirio e adenoma). Mastectomias totais por mastite fibrocfstica e
epitelioma dendritico. Amputagdo do seio com esvaziamento ganglionar
da axila, segundo Danis. Extirpa¢do de recidivas de epiteliomas ma-
mérios. Autoplastia do seio.



Pleurotomia. Ressecgdo de costelas. Toracoplastia lateral. Abla-
¢do, em dois tempos, de cisto hidatico do pulmdo,

Laminectomia descompressiva. Ablagdo de exostoses e condromas
da coluna vertebral.

CIRURGIA DO ABDOMEN

Parede abdominal:

Extirpagdo de lipomas e fibromas. Lipectomia por ventre pén-
dulo. Cura ciriirgica de hérnias inguinais, crurais e umbilicais. Cura
de eventracdo post-operatéria, Laparotomias exploradoras (cancro de
estémago, fibro-sarcoma retro-peritoneal, metastases ginglio-lombares
de epitelioma do cego, cancro da ansa sigmoideia).

Estémago e intestinos:

Gastrostomia. Gastrorrafia por tlcera perfurada, Gastro-entero-
-anastomoses anteriores e posteriores, verticais, horizontais e obli-
quas. Resseccdes gastro-duodenais por tlcera géistrica ou duodenal
e por cancro de estémago (técnicas de Reichel-Polya, Hofmeister-
-Finsterer e Donati). Ressecgdo gastrica por exclusdo. Degastro-
-enterostomia. Cura ciriirgica da tdlcera péptica consecutiva a gastro-
-enterostomia ou a gastrectomia,

Enterectomia. Entero-entero anastomose término-terminal ou
latero-lateral, fleo-transversostomia e fleo-sigmoidostomia,

Apendicectomia (por apendicite aguda, sub-aguda ou crénica).
Abertura de abcesso apendicular, Cura cirirgica de fistula estercoral
consecutiva a perfuragdo de apéndice retro-cecal. Reposicdo e fixacdo
da regido ileo-cecal por cego invertido (técnica de Donati). Colostomia
esquerda. Colectomia parcial, Hemi-colectomia direita. Cura de fistula
gastro-jejuno-célica (ressec¢do gastro-duodenal, ressecgdo da ansa anas-
tomética, colectomia parcial do transverso).

Anus e recto:

Amputagdo abdémino-perineal do recto. Amputacdo perineal do
recto, com e sem abaixamento do célon. Dilatagdo forcada do 4nus.
Extri¢gdo e ablagdo de tumefacgdes hemorroidarias,

Vias biliares:

Colecistostomia, Colecistectomia.

Rins e vias urindrias:

Incisdo de fleimdo peri-renal. Nefrectomia, Uretero-nefrectomia.
Cistostomia supra-pibica, Ablagdo trans-vesical de tumor epitelial da
bexiga,



Orgdos genitais femininos :

Ovariectomia, Salpingectomia. Anexectomia. Miomectomia.
Histerectomia sub-total e total, Operacio de Wertheim. Cura cirir-
gica de prolapso uterino (colporrafia, colpo-perineorrafia).

Orgdos genitais masculinos :

Ablagdo de cistos do funiculo ou do epididimo. Ressecgio de
varicocelo do corddo espermdtico. Inversdo da vaginal por hidrocelo.
Orquidopexia (técnica de Ombredanne). Castragdo unilateral. Circun-
cisdo, Amputacdo do pénis, com ou sem esvaziamento ganglionar das
virilhas.

CIRURGIA VASCULAR

Ablagio de angiomas, Laqueacdo de artérias. Sutura de feridas
vasculares, Arteriectomia segmentar, Ressec¢do de varizes do corddo
espermatico, de vasos hemorroiddrios e das veias safenas.

CIRURGIA DO SISTEMA SIMPATICO

Simpaticectomia cervical. Enervacdo do seio carotideo. Estelec-
tomia, Gangliectomia lombar por via extra-peritoneal, Ramisec¢do
lombar. Simpaticectomia peri-arterial.

CIRURGIA DOS MEMBROS

Regularizagdo e sutura de feridas, Abertura de panaricios, teno-
-sinovites e fleimdes da mdo, Abertura de abcessos e fleimdes do
brago e coxa.

Exérese de lipomas, epiteliomas calcificados e tumefacgdes para-
sitirias dos membros, Ablagdo de cistos das sinoviais tendinosas da
mdo. Tenorrafia dos tenddes extensores da mao. Tenorrafia do tendio
de Aquiles, Safenectomias totais e parciais, Esvaziamento ganglionar
da regido ingnino-crural.

Reducdo sangrenta de fracturas, Trepanagio éssea. Sequestre-
ctomia. Trepanagio seguida de enxérto dsseo, por cisto solitirio do
calcaneo. Artrotomias., Amputagdes e desarticulacdes de varios segmen-
tos dos membros,

Merecem especial referéncia, pelas técnicas cirirgicas usadas
e pelos resultados terapéuticos obtidos, alguns dos capitulos
mencionados no indice operatério acima anotado,



E grande a freqiiéncia de doentes portadores de tumores
malignos do cavum oral que afluiem diariamente ao Instituto do
Cancro de Milao, o que consente ji hoje, pela experiéncia colhida
em alguns anos de investigacdo clinica, a organizagdo dum plano
de combate a tais neoplasias, A colabora¢do entre o cirurgido e o
radio-terapeuta torna-se dia-a-dia mais perfeita e todo o doente
atingido por um cancro da bbca é examinado sucessivamente nas
secgoes cirirgica e radiolégica, dependendo a decisdo escolhida do
juizo de conjunto,

No combate a neoplasia atende-se a lesdo primitiva local e
ao departamento ganglionar regional, ndo sé quando a clinica
evidencia jia a lesdo metastatica mas também nos casos em que a
organiza¢do tumoral ganglionar permanece latente, A longa contro-
vérsia, a respeito da ablagdo das cadeias ganglionares ndo atingidas
pela metastase dum epitelioma primitivo do cavam oral, parece
terminar hoje dando razao aos autores que afirmam ser ndo soé
inofensiva mas até necessiria a exérese dos ganglios indemnes,
pois a percentagem de invasdo da barreira linfitica ndo individua-
lizada pela clinica é motivo mais que suficiente para praticar
a sua ablacdo.

A sede e a natureza histo-patoldgica do tumor, indicam,
naturalmente, a escolha do tratamento e o grau da mutilagdo
cirirgica, ordenada pela disposi¢do habitual da anatomia linfatica
regional, Em regra, o plano terapéutico realiza-se em trés tempos.
Numa primeira fase, identificado pelo microscépio o tipo andtomo-
-patolégico, procede-se ao tratamento da lesdo local, utilizando-se a
plesioradioterapia nos cancros da parte externa dos ldbios e o radio,
sob a forma de ago-infissione, nos epiteliomas da mucosa genal e
nos tumores da lingua e das amidalas. Quando a tumefacgdo
atinge um maior volume o bisturi intervém antes da irradiagZo,
preparando, pela exérese de parte da neoplasia, uma maior possibili-
dade de ac¢do do rdadio, sem dar lugar a extensas zonas de
necrose.

Depois de tratada a lesdo local e acabada a reacg¢@o provo-
cada pela cura fisica, realiza-se o tempo cirirgico, o qual consiste
na ablagdo em bloco de todos os ganglios em relagdo com a sede
do tumor e do tecido celular que os cerca, A localizacdo da
neoplasia condiciona o grau de sacrificio operatério. Nao é esta a



ocasido de analisar, em pormenor, éste problema; déle darei,
apenas, resumida noticia.

Os tumores do libio inferior, situados na superficie mucosa
ndo mediana, obrigam a esvaziamento ganglionar submaxilar e
infra-mentoniano, com ablagdo da glaindula submaxilar e de todo o
tecido conjuntivo compreendido entre o miisculo esterno-cleido-
-mastoideu do lado da lesdo e o ventre anterior do digdstrico do
lado oposto. As localizagdoes medianas mucosas e as cutineas
conduzem a uma interven¢do mais larga, onde se pratica a exérese
bilateral das formagdes ganglionares, glandulas submaxilares e
ventres anteriores dos miisculos digdstricos,

Nos cancros da lingua e das amidalas efectua-se uma inter-
vencdo cirirgica mais extensa, dado o caminho habitual dos
colectores linfiticos daqueles 6rgaos. A operagdo, embora ndo
conduza a exérese de todos os ganglios possivelmente atingidos,
visto que as formacdes retro-faringeas escapam ao bisturi, per-
mite extirpar o maior mimero de linfo-glandulas de que a lesdo
lingual ou amidalina € tributada, O esvaziamento ganglionar
praticado segundo a técnica de Roux-BERGER, corresponde a uma
dificil e demorada operagdo, pois obriga a ressecar em bloco os
ganglios infra-mentonianos, submaxilares, jigulo-carotideos e da
base do cranio, o que s6 € possivel com a ablagdo dos muisculos
* esterno-cleido-mastoideu, omo-hioideu, estilo-hioideu e ventre poste-
rior do digastrico, bem como o da veia jugular interna desde a
base do crinio até a4 sua entrada no térax. A-pesar-de um tdo
grande descalabro, a operagdo cota-se duma mortalidade minima,
beneficiando da circunstancia de ser sempre realizada sob anestesia
loco-regional, por infiltragdo para-vertebral dos nervos cervicais,
anestesia mais que suficiente durante as duas horas necessarias
para praticar a operagao.

A escolha do método operatério torna-se muito mais dificil
nos casos de cancro da mucosa genal, pois s6 o critério clinico e a
experiéncia pessoal podem determinar a escolha do grau de esva-
ziamento ganglionar limitado, sub-mandibular, ou alargado, segundo
Roux-BerGer. Como regra, pode reter-se a idea que a primeira ope-
ragdo convém aos pequenos epiteliomas localizados, emquanto que o
grande esvaziamento do pescogo se deve realizar quando a invasfo
epiteliomatosa ataca jd a gengiva ou se acerca dos pilares anteriores.



O terceiro tempo do combate ao tumor pertence, de novo, as
radiagdes. Decorridos 12-18 dias do acto-operatério, cicatrizada a
brecha cirirgica, aplica-se sobre o local do esvaziamento um
aparelho externo de radio, para determinar a morte de téda a
célula neopldsica que, porventura, houvesse escapado a acgdo
do bisturi.

As diversas fases de actuagdo terapéutica sucedem-se, no
geral, pela ordem em que foram apresentadas, excepto nos casos
em que diferentes factores ditem outra seria¢do de tratamentos,
Se a neoplasia primitiva se apresenta limitada e, pelo contrdrio, a
metastase ganglionar toma grandes proporgdes, dentro ainda das
possibilidades cirirgicas, o tempo operatério ocupa o primeiro
lugar na sucessdo das acgdes terapéuticas, relegando-se para
mais tarde a cura fisica da lesdo inicial; nestes casos, assim
como quando existe uma grande necrose a volta do epitelioma
bucal, parece mais 16gico agredir a adenopatia antes da sua fixagdo
aos planos profundos, tanto mais que os acidentes inflamatérios ao
redor do tumor, agravados pelas radiagdes, reflectir-se-iam, maléfi-
camente, na evolugdo da metdstase ganglio-cervical,

E ainda cedo para afirmar os bons resultados desta colabo-
ragdo radio-cinirgica nos tumores buco-faringeos, visto as actuais
directrizes de tratamento terem sido apenas instituidas no Instituto
de Mildo em 1935. Parece, contudo, pela revisdo metédica dos
doentes tratados, ser a atitude terapéutica altamente benéfica perante
enfermidade que tdo alta mortalidade causa, pois conduz a cura em
muitos casos e prolonga a sobrevida em muitos outros.

O cancro do seio ocupa também lugar de relévo no
movimento diario do Istituto Nazionale Vittorio Emanuele II1,
Observa-se ainda aqui uma intima colaboragdo entre o rédio-
-terapeuta e o cirurgido, pois téda a amputa¢io da glandula
mamadria € seguida de um ou mais ciclos de radioterapia comple-
mentar; a pratica, seguida em alguns centros de cancerologia, de
aplicar as radiagdes antes da interven¢do, ndo encontra nenhum
defensor dentro do Instituto do Cancro de Mildo.

A técnica cirirgica adoptada € a preconizada por Danis, de
Bruxelas, com ablagao dos dois miisculos peitorais e esvaziamento
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ganglionar depois de aberta a aponevrose clavi-peitoral ; a dissec¢fio
realiza-se junto da veia, ndo respeitando muitas vezes a integridade
da adventicia, o que pode, talvez, explicar os acentuados edemas
do membro superior, persistindo ainda alguns meses depois da
intervencdo.

Nao pira a acgdo terapéutica diante da recidiva local ou
ganglionar; levantada a menor suspeita na observagdo periodica
dos doentes operados logo acode a cirurgia e o radio a pretenderem
frenar a marcha invasora da recidiva carcinomatosa. As repro-
dugdes sdo assim perseguidas e torna-se freqiiente observar doentes
operados varias vezes, Existe um conjunto de doentes —em
percentagem ji hoje muito reduzida — que procuram a consulta do
Instituto com cancros mamadrios em estado muito avangado, longe
das possibilidades da cirurgia simples; ndo vi usar nestes casos a
electro-cirurgia, parecendo que tal modalidade da terapéutica no
cancro do seio é desconhecida naquele centro de estudo.

A cirurgia gastro-intestinal fornece, igualmente, alguns porme-
nores dignos de divulgacdo, A grande experiéncia dos operadores
italianos nas doengas ciriirgicas do estémago e dos célons consente-
-lhes opinido prépria e autorizada em questées de oportunidade
operatéria, escolha de interven¢io e minicias de técnica. Partida-
rios, na sua quasi totalidade, da ressec¢do gastro-duodenal na
tlcera do estdbmago e do duodeno, realizam esta operagdo sempre
que as condigGes locais da doenga permitem o desenvolver dos
diferentes tempos cirirgicos. Aberto o abdémen, atendem muito
mais as dificuldades encontradas do lado do duodeno que do lado
da pequena curvatura gastrica, abstendo-se, freqiientemente, de
praticar a ressecgdo gastro-duodenal quando o duodeno ndo é
mobilizivel, Em tais casos, a gastrectomia cede o lugar a gastro-
-entero-anastomose ou, se a curva secretéria acentua o alto grau
de acidez estomacal, a gastrectomia por exclusdo segundo a técnica
de FINSTERER,

Tédas as operagdes gastro-duodenais sdo realizadas sob
anestesia local, apés preévia administragdo duma injec¢dao de
escopolamina-morfina. Na sua maioria, os cirurgides italianos
adoptam a técnica de RercHEL-PoLva para efectuarem a ressecgdo
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gastro-duodenal; existe, porém, uma série de pormenores que
divergem com os cirurgides, alguns elevando o acto cirirgico a
uma modalidade técnica propria. O Pror, MArio DonaTI pratica a
cirurgia gastrica com uma perfeigdo, rapidez e aparéncia de simpli-
cidade que impressiona profundamente. A sua extraordindria
habilidade técnica, o profundo conhecimento da anatomia regional
e a muita experiéncia da ressecgdo gastro-duodenal permitem-lhe
terminar de forma perfeita e em curto espago de tempo esta
intervengdo., Na técnica que habitualmente segue, modificagdo da
classica PoLya, efectua o tempo duodenal e as suturas gastricas
com métodos por éle ideados, ja conhecidos de leitura mas que
ainda ndo havia visto pér em pratica. A pinga de DoNaTI-MARELLI,
devida a sua inteligéncia, simplifica muito o tempo duodenal da
operagdo, reduzindo-o a uns escassos trés minutos, pois o cbto
duodenal € invaginado como se féra um apéndice ileo-cecal e a
peritonizagdo secunddria com o folheto pre-pancredtico torna-se
facil devido a primeira manobra, Do mesmo modo, a sutura
extra-mucosa, concebida por DonaTi €, além de mais rdpida, mais
hemostdtica que a sutura total na anastomose gastro-jejunal.
Trabalhos experimentais dum assistente da Clinica Cirirgica de
Milao demonstram ndo s6 o menor perigo de hemorragia secunddria
quando os vasos da camada sub-mucosa sdo apanhados obliqua-
mente e o fio ndo corta a mucosa, mas até a cicatriza¢gdo mais
rapida ao nivel da jung¢fo gastro-jejunal, Tive ocasido de realizar,
no periodo post-operatério, em doentes gastrectomizados, varios
esvaziamentos gastricos com a sonda de EINHORN e observei a ndo
existéncia de liquido dentro do estémago nos ressecados segundo
a técnica de DonaTI, ao passo que nos operados em que se tinha
realizado suturas totais a quantidade de liquido sanguinolento
atingia 300 a 500 cc,; a repeti¢do da exsudagfio sanguinea intra-
-gastrica obrigava a repetir a sondagem duas vezes por dia nos
dias seguintes, a despeito de, com o intuito de evitar a hemorragia
secunddria, se efectuar a hemdstase preventiva dos vasos da sub-
-mucosa pela técnica de Von HABERER, manobra condenada pelos
partidarios da sutura extra-mucosa, que a acusam de provocar um
grande edema, resultante dos numerosos pediculos de laqueagdo.

Nao se segue, presentemente, na Clinica Cirirgica de Mildo
a técnica idealizada por Donatt, O Pror., Fasiani, actual director



da Clinica, adopta a modalidade ciriirgica tipo ReicHEL-PoLyA, com
leves modificagoes, Tédas as laqueacgdes sdo efectuadas com fio
de séda, os pediculos do grande e pequeno epiploon sem pontos de
apoio, a extricgdo das artérias pilérica e gastro-epipléica direita
fixa a parede externa do duodeno; ndo realiza Fasiant a infil-
tragdo anestésica da base dos mesos, nem emprega a simples e
engenhosa pinga duodenal; na anastomose gastro-jejunal adopta
o método das suturas totais com hemdstase preventiva a maneira
de Von HaBerer e freqiientemente corta as paredes gastricas e
intestinais com o bisturi diatérmico.

O periodo post-operatério dos doentes operados por qualquer
das técnicas decorria, em geral, sem grandes acidentes, com uma
mortalidade que deve orgar por 2-3°/,, O choque post-operatério
era qudsi nulo, as complicacdes abdominais destacavam-se pela
raridade e qudsi s6 os acidentes bronco-pulmonares causavam
grande apreensdo, explicando a maioria dos casos de morte,

As outras operagdes usadas na cirurgia da ilcera gastro-duo-
denal sofriam a acusagfio de ndo curar os doentes, A hemi-pilorec-
tomia de Jupp, teve em Itilia grande voga, atingindo, na estalistica
dos diversos operadores, uma alta percentagem, mas bem de-pressa
caiu no esquecimento em face dos maus resultados obtidos com
tal atitude operatéria. A gastro-entero-anastomose era acusada de
ndo obter regularmente o desaparecimento das perturbagdes em
todos os pacientes, apontando Fasiant as cifras de 70 °/, de casos
completamente curados, 20 °/, com perturbagdes dispépticas ligeiras
e 10°/, com grandes perturbagdes, as quais, em 6 °/, dos casos,
deviam atribuir-se a tlcera péptica post-operatéria, Impressionado
por uma tdo alta freqiiéncia da ulceragdo da b6ca anastomdtica,
principalmente quando comparada com a observada na nossa
Clinica Cirirgica do Pérto, onde se pratica largamente a gastro-
-enterostomia, procurei explicar a divergéncia pelas desigualdades
usadas na anastomose gastro-jejunal, Os resultados déste estudo
constituirdo assunto dum trabalho a publicar, mas desde ja posso
acentuar que, na maioria dos doentes com iilcera péptica obser-
vados por mim, houve um érro de técnica na realizagdo de
gastro-entero-anastomose. Além de que, embora a percentagem
fosse menor, encontrei varias ilceras pépticas em doentes que
tinham sofrido uma extensa ressecgdo gastro-duodenal,

\4



A cura operatéria da ilcera péptica post-gastro-enterostomia
ou post-gastrectomia constitue uma delicada operagdo que causa
uma mortalidade mais elevada que a ressecgdo gastro-duodenal.
As dificuldades técnicas encontram-se menos na realizagdo das
ressecgoes gastrica e jejunal que na fase de descoberta das lesdes
viscerais e da prepara¢do dos 6rgaos para os tempos demolitivos.
E quisi regra a extraordiniria magma de aderéncias ao redor da
anastomose gastro-jejunal, colocando em intima coalescéncia o
grande epiploon e o meso-célon transverso e, em casos ainda mais
complicados, sem que exista solu¢do de continuidade do intestino
grosso, pode o coélon transverso constituir o fundo da 1ilcera
péptica, A libertagdo do célon e respectivo meso-célon torna-se o
tempo mais delicado, seguindo-se-lhe, na ordem da dificuldade
cirirgica, a libertagdo do duodeno fixo, que, em anterior ope-
ragdo, ndo consentira a ressecgao gastro-duodenal,

Isolado o duodeno e a bdca da anastomose a atitude opera-
téoria a seguir variava com o cirurgido, DoNATI comegava pelo
tempo duodenal, passando depois ao tratamento da lesdio da béca
anastomdtica; ressecava a ansa intestinal, fazendo uma imediata
entero-enterostomia término-terminal e, apés introdugdo do seg-
mento de jejuno no andar superior do ventre, realizava uma
ressecgdo gastrica pela técnica habitual, terminando por uma
anastomose gastro-jejunal a jusante da primitiva, em situagdo pré-
-célica ou trans-meso-colica, consoante o estado do meso-célon
transverso.

Fasiant procedia sempre em primeiro lugar ao isolamento
da bbca de anastomose e transportava depois téda a operagdo
para o andar superior do ventre, onde efectuava a degastro-ente-
rostomia, seguida da sutura transversal da brecha do jejuno e de
nova anastomose abaixo desta costura, apdés larga ressecgdo
gastro-jejunal,

A-pesar-de estas intervengdes se apresentarem como radicais,
assiste-se muitas vezes a recidiva da ilcera péptica no cbto de
amputagdo gastrica; a explicagdo torna-se dificil dado o desconhe-
cimento de mecanismo patogénico da ilcera péptica, a menos que
ndo se invoque, em face da faléncia da larga ressec¢do gastro-
-duodeno-jejunal, uma especial predisposi¢do para a doenga ulce-
rosa. ..
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Num estado mais avangado, pode a tlcera péptica perfurar-se
no colon transverso, roendo as paredes célicas e originando uma
comunicagdo directa ou trans-jejunal do estdmago com o intestino
grosso, isto é, uma fistula gastro-jejuno-célica, O tratamento
cirirgico desta doeng¢a, sem divida a maior operagdo realizada
no andar superior do ventre, dd lugar a uma mortalidade de 10 a
15°/,. Tal como a vi efectuar, a interven¢do comporta, além dos
tempos efectuados na cura da idlcera péptica, a ressecgdo dum
segmento do célon transverso e do respectivo meso-célon. Ao con-
trario do preconizado por alguns cirurgies que prendem os dois
topos colicos a parede abdominal anterior, DoNATI realizava uma
imediata anastomose latero-lateral, atitude perigosa pela grande
fragilidade das costuras do intestino grosso.

Sdo muito largas as indicagdes de exérese no cancro de
estbmago, partilhadas pelos cirurgiges italianos. O grande ni-
mero de doentes com neoplasias gdstricas sujeitos a interven-
¢oes demolitivas explica-se pela preferéncia dada a gastrectomia
nas operagdes de tipo paliativo, Sempre que a cirurgia pre-
tende ser curativa, a operagdo desenvolve-se na modalidade
habitual da gastrectomia por cancro, com deslocamento colo-
-epiploico; mas, nos casos mais avangados, em que apenas uma
solugdo de momento luta contra a estenose pilérica, a ressec¢do
gastro-duodenal € preferida a simples derivagdo por gastro-
-entero-anastomose, invocando-se para defesa da preferéncia do
método a facil invasdo da béca anastomética pela marcha alas-
trante da neoplasia.

Téda a cirurgia do célon direito realiza-se sob anestesia
local, mesmo a ressec¢do por cancro, A hemi-colectomia direita
pratica-se numa sé sessdo operatoria, onde se efectua a ileo-trans-
versostomia e a ressecgdo de metade do arco célico e da dltima
ansa ileal. Na cirurgia do célon empregam, freqiientemente, a
pinga de Barpo Rossi, predecessor de Donatl na citedra de Mildo,
instrumento que permite a secgdo e sutura célica com um minimo
perigo de infecgdo,



A inversdo do cego associada a posigdo e fixagdo anémalas
da dltima ansa do ileon constituiu motivo de estudos varios, étio-
patogénicos e terapéuticos, na Clinica Cirirgica de Mildo. A técnica
de correc¢do da anomalia e reposi¢do da regido ileo-cecal, devida
ainda a DonaTi, consiste na libertacdo da ansa ileal por sec¢do da
prega peritoneal que a fixa, colocagdo do fundo do cego no seu
lugar habitual, apendicectomia e fixagdo do folheto peritoneal a
fita postero-externa do cego e ascendente.

A resseccao do colon esquerdo e a amputagdo abdomino-
-perineal do recto apenas merecem notificagdo por se efectuarem
numa s6 sessdo operatéria, sem colostomia prévia. Na amputagdo
por via perineal existe a preocupagdo do abaixamento do intestino,
medida cujos resultados parece ndo justificarem a preferéncia.

Com largo conhecimento do assunto, Fasiani dedica muita
atengdo a cirurgia de sistema nervoso central, a qual exige apren-
dizagem muito Jonga e dificil; as possibilidades, indicagdes e resul-
tados das intervencgdoes nos tumores do cérebro constituiram motivo
da sua Jigdo inaugural ao tomar conta do ensino de Clinica Ciriirgica
na Universidade de Mildo, Mercé duma técnica apurada e do ja
hoje grande mimero de doentes operados, consegue aquéle professor
atingir uma mortalidade relativamente baixa, um pouco distante,
todavia, dos niimeros apresentados pelo falecido CusHing. A espe-
cializagdo no dominio da neuro-cirurgia conduziu-o ao Instituto de
Neurologia, onde realiza a maioria das intervengdes daquele
género,

Na cirurgia do canal raquidiano, merece meng¢do a técnica de
laminectomia; dois escalpelos de lamina larga, dobrados em angulo
recto, ¢ uma pinga-goiva especial, uns e outra imaginados por
Donari, simplificam muito o demorado tempo de descoberta e corte
das laminas e apéfises espinhosas.

Durante o tempo que permaneci em Itdlia pude redigir ou
preparar as publicagdes seguintes, resultantes umas de trabalhos
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iniciados no Pérto, devidas outras a pesquisas efectuadas no
Instituto do Cancro ou na Clinica Ciriirgica de Mildo:

1) Valor da fosfatase do plasma em algumas afec¢des pancredtico-

2)

3)

4)

3)

6)

7

8)

9)

10)

-biliares. Medicina Contempordnea, n.° 44, de 30 de Outubro
de 1938.

O Instituto do Cancro de Mildo. Medicina Contempordnea, n.° 50,
de 11 de Dezembro de 1938,

Ulceras gastro-duodenais experimentais por derivagio da bile,
Imprensa Médica, n.° 24, de 25 de Dezembro de 1938.

Il fattore eriditario nelle malattie osteogenetiche. Com. ao IV Con-
gresso Internacional de Patologia Comparada. Actas do Con-
gresso e Imprensa Médica, n.° 15, de 10 de Agdsto de 1939,

Ipertrofia congénita dell’avanbraccio e mano destra, Ipertrofia
congénita della gamba e piede sinistro con edema doloroso
organizzato. Gangliectomia del simpatico lombar. (Em colabo-
ra¢cdo com o Pror. Bucarossi). Com. & Academia Médica Lom-
barda, sessio de 7-7-1939. Actas das Sessdes da Academia
e Portugal Médico, n.° 11, de 1939,

Su due casi de ferita chirurgica dell dotto toracico. (Em colabo-
ragdo com o Pror. Bucarossi). Com. & Academia Médica Lom-
barda, sessio de 7-7-1939. Actas das Sessdes da Academia.

O IV Congresso Internacional de Patologia Comparada. Roma,
Maio de 1939. Medicina Contempordnea, n.° 11, de 1939,

Fosfatase plasmatica e tumores ésseos. A publicar na Revista
Tumori.

Doenca osteogénica, Sindromo de compressdo medular e periférica,
Laminectomia. Morte, Em preparacdo.

Ulcera péptica post-operatéria. Em preparagdo.

Nos meses decorridos em [tdlia assisti as conferéncias
realizadas no Instituto do Cancro e tomei parte nos trabalhos da
Academia Médica Lombarda, onde apresentei duas comunicagdes e



discuti outras, bem como nos do IV Congresso Internacional de
Patologia Comparada, no qual tive a honra de tomar parte, como
delegado oficial do Govérno Portugués, ao lado das delegagdes de
vinte-e-trés outros Estados. Compreende-se o grande nmimero de
Congressistas que tomaram parte nos trabalhos realizados e a
diversidade de nagdes representadas, se se pensar que, pela sua
estrutura geral, a reiinido cientifica constituia motivo de interésse
nio sé para médicos como também para veterindrios e estudiosos
do reino vegetal,

A espléndida organizagdo do Congresso merece o mais franco
aplauso, j4 porque o programa cientifico se desenrolou de maneira
perfeita, sem acidentes nem atrasos de qualquer natureza, ja
porque o espirito que presidiu a sua elaboragio soube alternar
com inteligéncia os trabalhos intelectuais e os prazeres do espirito,
através dessa incomparavel cidade de Roma, sem que a sucessdo do
estudo e dos divertimentos se tornasse fastidiosa, H& também
que referir, por preito de justica e gratiddo, o modo fidalgo e os
requintes de amabilidade com que os congressistas estrangeiros
foram recebidos pelas autoridades romanas e pelos dirigentes do
Congresso,

Organizado, demorada e pacientemente, por S. E. PIeTRO
Ronponi, seu Presidente e Director dos Institutos do Cancro e de
Patologia Geral, em Mildo, inaugurou-se na manha de 15 de Maio
de 1939 o IV Congresso Internacional de Patologia Comparada.
A sessdo de abertura, a qual ndo faltou a presenga de Suas
Majestades, os Reis de Itdlia, efectuou-se numa das salas do
Paldcio do Campidoglio, sob a presidéncia do Vice-Governador
de Roma e com a assisténcia de alguns representantes diplo-
mdticos dos paises interessados na reiinido, Depois do Vice-
-Governador ter aberto a sessdo, com palavras de cumprimento
para todos os estudiosos e nagdes representadas, tomou a palavra
o Pror., AcHarp, Presidente do Comité permanente de Patologia
Comparada, para saiidar as autoridades italianas e os membros
do Congresso.

Pronunciou, a seguir, o seu discurso o Pror, Ronponi, o
qual, depois de historiar rapidamente as anteriores reiinides,
definiu os fins e o significado da Patologia Comparada, marcando
0s seus limites de estudo e demonstrando os altos resultados a
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esperar déstes Congressos, onde médicos, veterindrios e botdnicos
podiam discutir e relacionar as suas investigagoes, de modo a
contribuir para a solugdo de dificeis problemas. Terminadas
as palavras do Pror. Ronponi, o Sub-Secretirio de Estado para
as Obras Piiblicas declarou iniciados os trabalhos cientificos, sob
o alto patrocinio de
Sua Majestade a Rai-
nha Helena.

Finda a sessdo
inaugural dirigiram-se
os congressistas, acom-
panhados dos delega-
dos oficiais e das
representacdes diplo-
maticas, ao monumento
ao rei Vitor Manuel,
onde, por uns e outros,
foi prestada homena-
dem ao Soldado Des-
conhecido.

Na tarde désse
mesmo dia organi-
zZou-se uma visita a
cidade, em deliciosa
peregrinagdo por igre-
jas, monumentos e rui-
nas, na contemplagdo
dos quais se partilha
o interésse pela beleza 0 Pror. RONDONI na inawguragio do Congresso
arquitecténica e pelo
fragmento de histéria ligado a sua existéncia. A excursio ter-
minou no Palatino, onde teve lugar uma recepgdo dada pelo
Ministro da Educac¢do Nacional,

Os trabalhos cientificos comegaram na manha do dia seguinte,
na moderna Cidade Universitdria, Numa das elegantes e luxuosas
salas da Faculdade de Letras, com a ordem e pontualidade obser-
vada em todo o Congresso, procedeu-se a leitura dos relatérios do
primeiro argumento — Doengas de ultra-viras.




O Pror. Haacen, do Instituto Robert Koch, de Berlim,
afirmou que a circunstancia dos ultra-virus se multiplicarem s6 em
presenga de séres vivos, explica o desenvolvimento de variados
meios de estudo baseados na cultura de tecidos; ilustrou, a
seguir, alguns meios de cultura e disse a sua alta importancia
para a preparagdo de algumas vacinas, para os problemas
imuno-biologicos, etc.

O chefe do servigo contra a raiva no Instituto Pasteur de
Paris, LepiNE, estudou a imunidade ligada as doengas de ultra-
-virus, problema ainda muito obscuro, cujo mecanismo, em seu
entender, deve ser de ordem mista, por um lado devido ao ataque
tecidular e por outro fungdo do desenvolvimento de anticorpos.

Num trabalho s6bre a luta contra a febre aftosa, inumerou o
Pror. WaLpmann os diferentes meios de combate, insistindo, parti-
cularmente, nos métodos de imunizagdo, em especial na vacina de
Warpmany e KoBe, da qual esperava os melhores resultados desde
que as diferentes nagoes adoptassem medidas comuns, conside-
rando a doenga como enfermidade continental.

Apés a discussdo dos relatérios, os Congressistas almogaram
na cantina dos estudantes, para recomegarem pouco depois os seus
trabalhos, pela leitura de numerosas comunicagdes a respeito déste
primeiro tema, para cada uma das quais se concedia o prazo
maximo de dez minutos,

A manhd do dia 17 foi ocupada por uma demorada visita as
instalagdes do Instituto Farmacolégico Serono e as interessantes
ruinas da antiga cidade de Ostia. A excursdo terminou no Lipo
de Roma, onde foi servido o almégo oferecido pelo Pror. Cesare
Serono, findo o qual os Congressistas regressaram a Cidade Univer-
sitdria, a-fim-de assistirem a reiinido da Sec¢do de Fito-patologia,
O argumento escolhido — Processos regressivos nas plantas —
foi desenvolvido nos seguintes relatérios:

Pror. Nemec (Praga) — Die regressiven Vorgange in der Pflanzenzelle.
Pror. Perri (Roma)— Processi regressivi nelle piante.

Pror. QUANIER — Die Bedeutung der regressiven Cewebeveran-
derungen.
Fur die diagnosen der Bflanzenkrankheiten.
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A discussdo déste tema e das comunicagdoes da secgdo de
Patologia Veterinaria ocuparam a parte restante do dia.

Os dois 1iltimos argumentos sujeitos a debate — Hereditarie-
dade em Patologia e funcdo de antigénios associados —deram
motivo aos relatérios, sem sombra de divida, mais valiosos e onde
mais se demonstrou o beneficio colhido na cooperagdo de biolo-
gistas de trés ramos diversos. As relagdes da hereditariedade
patoldgica com as leis da genética e da biologia experimental foram
evidenciadas pelo Pror, CauLLery (Paris), o qual interpretou o

03 Congressistas em Ostia Antica

modo de transmissdo na hereditariedade patolégica da mesma forma
que no individuo normal. Os estudos modernos mostraram o papel
devido as glandulas endocrinicas na transmissdo de caracteristicas
morfologicas e do funcionamento dos 6rgaos para a descendéncia
s3, o que levou o relator a pensar ser, do mesmo modo, muito
importante o papel dos humores na transmissdo da hereditariedade
patolégica,

Depois do Pror. Cuiarurar (Pisa) falar a respeito da « Eridita
in Patologia Vegetale», leu o seu relatério o Pror. Crew, de
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Edimburgo, sobre « Comparative genetics in its relation to compa-
rative pathology». Segundo a sua opinido, em Patologia Veteri-
ndria, as causas morbidas devem ser separadas em constitucionais
e extra-constitucionais; as modificagdes patolégicas de origem
genética podem ser classificadas em autosémicas dominantes,
autosomicas recessivas, recessivas ligadas ao sexo e, emfim, poli-
génicas, As condigdes de hereditariedade patolégica podem evitar-se,
afirma-o o relator, afastando os animais que, embora nfo afectados,
veiculam o gérmen mérbido, e o ensaio das caracteristicas de
animais desconhecidos pode ser feito mediante cruzamentos artifi-
ciais e andlise do produto de concepgao.

O Pror, HirszreLp, de Varsévia, demorou-se a estudar as
variagbes soroldgicas no homem e nos animais, dizendo que os
grupos sanguineos representam uma das suas manifestagoes:
depois de descrever as propriedades do grupo das iso-aglutininas e
as propriedades grupais, sé caracteriziveis com soros de animais
de espécie diferente, fixou-se mais longamente nas caracteristicas
dos diversos grupos hemadticos,

Atingiram elevado mimero as comunicagdes apresentadas
dentro déste tema pelas secgoes de Patologia Humana e Veteri-
naria, na primeira das quais apresentei uma nétula sébre o factor
hereditirio na doenga osleogénica, trabalho realizado no Instituto
do Cancro de Milao,

Os quatro relatérios apresentados sébre o argumento Fungoes
de antigénios associados, interessaram vivamente os Congressistas,
sendo justo destacar pelo brilho e riqueza de pormenores a exposi-
¢do de Ramon, o qual obteve até votagdo uninime em uma das
conclusdes do seu trabalho,

O Pror. Marrack (Londres) estudou as relagdes entre
anticorpos e antigénios, aventando as hipéteses que a reacgdo
entre uns e outros dependia da afinidade de certos grupos mole-
culares do antigénio para certos grupos moleculares receptores do
anticorpo e, por outro lado, que a especificidade era funcdo de
grupos atémicos eléctricamente apropriados.

Entende o Pror, Lanrrancar (Bolonha) que as vacinas
associadas adquiriram, nos animais, significado particular apés a
descoberta das associagdes ultra-virus-bactérias. O seu emprégo,
baseado no conhecimento das infecgdes bacterianas secund4rias no
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decurso duma doenga de ultra-virus, tem dado excelentes resulta-
dos nas ultra-viroses dos porcos e frangos, na gripe do cavalo, etc.

0 facto do doseamento de antitoxina diftérica no séro de
cavalos preparados revelar um titulo muito mais alto quando no
ponto de injec¢io se formava um abcesso, levou Ramon a vdrias
indagagdes, as quais lhe mostraram que a juncdo ao antigénio
de tapioca, lanolina, cloreto de cilcio, etc., aumenta o valor da
imunidade especifica, pelo que aquelas substincias receberam a
denomina¢do de adjuvantes ou estimulantes. As investigacdes
prolongadas sébre as propriedades destas substancias permitiram
chegar aos seguintes resultados praticos:

1) Obtengdo rapida de soros especificos de titulo elevado, pela adigdo
destas substincias ao antigénio,

2) Vacinagdo dos animais domésticos contra o tétano gragas ao com-
plexo anatoxina-tapioca,.

3) Pratica de vacinages associadas, com reférgo mituo de imunidades
provocadas por antigénios em sinergia e, assim, maior probabili-
dade de sucesso das vacinas,

Ramon focou, com cuidado, éste iltimo aspecto do problema,
assinalando a grande necessidade dos diferentes cientistas promo-
verem uma campanha a favor das vacinagGes mistas contra a
difteria e contra o tétano, proposi¢io que mereceu o aplauso
undnime do Congresso. O Pror, Tomcsik levantou apenas uma
objecgdo, pois entende dificil a pratica das vacinagdes associadas,
dado que .a quantidade de anticorpos produzida por cada antigénio
atinge o seu maximo em épocas diversas, A discussdo dos rela-
térios seguiu-se, apés descanso de algumas horas, a leitura das
comunicagdes referentes ao mesmo argumento,

O programa cientifico do Congresso entremeou-se de varios
divertimentos, desde o baile no Hotel Ambasciatori até a recepgdo
dada pelo Vice-Governador de Roma no Campidoglio, onde os
congressistas tiveram ocasido de admirar as artisticas salas do
Pal4cio dos Senadores, as esculturas cobicadas do Museu Mussolini
e a beleza de Roma, vista do miradouro do jardim, nessa linda
tarde de Maio,



Terminaram os trabalhos do IV Congresso Internacional de
Patologia Comparada na manhd do dia 20, Apés a reiinido do
Comité permanente, realizou-se uma sessdo de conjunto presidida
pelo Pror, Pierro Ronpboni, na qual éste ilustre académico se
congratulou pelos resultados obtidos nesta reiinido, felicitou mé-
dicos, veterindrios e botdnicos, analisou os trabalhos das diferentes
secgoes e participou, por fim, a realizagdo do proximo Congresso
em Estambul ou em Londres, caso o Govérno turco declinasse
o convite, Impressionou profundamente a facilidade com que o
Presidente do Congresso falou em diferentes linguas, pronunciando,
sucessivamente o seu discurso em italiano, alemdo, francés e
inglés, linguas oficiais do Congresso, além do espanhol, Em nome
dos congressistas, felicitaram o Pror., Ronponi e agradeceram a
hospitalidade recebida, os ProFs. GRUBER e FIESSINGER, chefes das
delegagoes alema e francesa,

Passou-se o resto do dia em visitas ao modelar Instituto
Carlo Forlanini e aos Institutos Médico-Veterindrio e Agrario de
Roma, e numa recepgdo oferecida pela Academia Pontificia na
Palazzina de Pio IV, dentro da cidade do Vaticano.

O banquete de encerramento do Congresso efectuou-se no
Grande Hotel, sob a presidéncia do Pror. Ronponi, rodeado pelas
autoridades e delegados oficiais das diferentes nagoes. As belezas
incompardveis de Roma, a arte e o gosto italiano, a fidalga
hospitalidade, o brilho do Congresso, as qualidades pessoais do seu
Presidente, foram exaltadas no espirituoso brinde do Pror. AcHARD
e nas palavras de saiidagdo dos delegados oficiais da Alemanha,
Franca, Inglaterra, liigosldvia, Dinamarca, Suécia, India, Espanha,
Holanda, Portugal e Hungria. A todos agradeceu o Pror, RoNDONI,
dizendo o seu reconhecimento pessoal e do Congresso pela coope-
ra¢do prestada,

No dia imediato realizou-se uma excursdo a Litforia e Sa-
baudia, as novas cidades edificadas pela vontade de ferro e pelo
engenho italiano em regides pantanosas e infestadas de paludismo,

*

Aproveitando a estada em Roma percorri alguns estabeleci-
mentos hospitalares e cientificos, em rdpida visita aos servigos de
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Clinica Médica, Clinica Ciriirgica e Patologia Médica e aos Insti-
tutos Carlo Forlanini e de Biotipologia Ortogenética,

As clinicas escolares, situadas no Policlinico Umberto I, ndo
merecem descrigdo pormenorizada, dada a antiguidade e ma insta-
lagao das suas dependéncias. A disposigdo é semelhante para
tédas elas, com grandes salas de enfermaria e pequenos quartos
de 3-4 camas cada, para operados ou doentes de patologia especial.
O Servigo de Clinica Médica, da direcgdo do Pror. FrucGonr,
possue virios e excelentes laboratérios, onde, 4 semelhanga do
que sucede em Mildo, os assistentes de enfermaria efectuam as
anilises necessarias ao estudo dos seus doentes,

Assisti, a convite do Pror. Paorucci, Director do Instituto
de Clinica Cirirgica da Universidade de Roma, a algumas inter-
vengdes. No intuito de assegurar o maior movimento ciriirgico —
dispondo de uma iinica e vélha sala para intervengoes — operava o
Pror. PaoLucct no anfiteatro da aula, sujeito a todos os inconve-
nientes inerentes a tal prdtica, Das operagdes efectuadas —
apendicectomia, gastro-enterostomia, ressecgdo gastro-duodenal por
tlcera, colecistectomia, nefrectomia—merecem referéncia a rapidez
e perfeicdo da ablagdo renal e a atitude seguida na anastomose
gastro-jejunal depois da gastrectomia, onde o vi combinar a sutura
extra-mucosa com a hemdéstase preventiva dos vasos da sub-
-mucosa,

Junto com o Instituto de Patologia Médica, e também sob a
direcgdo do Pror. NicoLa PenpE, funciona o Instituto de Bioti-
pologia Ortogenética, em instalagdes provisérias emquanto ndo se
termina o novo paldcio construido para sua sede, cujo custo se
orcamentou em 12 milhdes de liras. Além das enfermarias para
doentes de Patologia Médica existem pequenas outras salas para
enfermos com endocrinopatias e salas especiais para o estudo de
antropologia médica, psico-andlise e aptiddes fisicas., Dentro do
Servigo de Patologia Médica hd ainda uma pequena sala de
operagdes, onde se efectuam enxertos glandulares, em estudo, na
altura da minha visita, nas hipotiroidias e mnas hipoparati-
roidias.

O modelar Instituto Carlo Forlanini, considerado um dos
primeiros centros mundiais de tuberculogia, ocupa uma extensa
drea na periferia da cidade de Roma, No corpo central da
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parte anterior do edificio dispdem-se os servigos administrativos,
as salas de professores e de estatistica, o anfiteatro da aula e
ésses admirdveis museus, onde pude observar uma incomparivel
colec¢do de pegas anatémicas de alto valor demonstrativo, desde os
delgados cortes de dérgdos até as finas e delicadas preparacoes de
orgaos injectados ou corroidos. Junto dos museus anatémicos
existe um mostrudrio de radiologia, com chapas radiogréficas
dispostas em série, o que permite avaliar de forma perfeita e
rapida a evolugdo radiolégica de cada caso clinico.

INSTITUTO CARLO FORLANINI

No 1.° e 2.° pavimentos do corpo central encontram-se as
enfermarias de Clinica Médica e Cirirgica, com 75 leitos cada
uma, e laboratérios privativos, entre as secgdes de homens e
mulheres, Flanqueando esta parte central situam-se as instalagdes
de Ortopedia, Pediatria, Ginecologia e Oto-rino-laringologia, com
30 camas por especialidade. .

Os grandes laboratérios cientificos, em nimero de quatro —
Histologia, Bacteriologia, Quimica e Sorologia — ocupam o hemi-
ciclo que une a parte anterior do Instituto aos Pavilhdes-Sanatérios.
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Estes pavilhdes, em mimero de quatro — dois para homens e dois
para mulheres —, com uma capacidade para mil doentes no total,
sdo separados pelos refeitérios e por uma sala de teatro e cinema
com 800 lugares. Divididos em quartos de seis camas cada um,
possuem amplas varandas de cura, igualmente divididas, as quais
podem, déste modo, ser comsideradas como prolongamento do
préprio quarto. No fim de cada pavilhdo, instalagdes especiais
consentem o isolamento dos doentes que tal necessitam,
Pequenos laboratérios em cada pavilhdo asseguram o servigo

INSTITUTO CARLO FORLANINI — Galeria de cura

didrio de andlises correntes; da mesma maneira, encontra-se junto
de cada pavilhdo um servigo de radioscopia para observagdes no
decurso do tratamento, emquanto que numa grande e bem dotada
seccdo de Radiologia se efectuam tédas as radiografias neces-
sarias,

Merece ainda notificagdo o servigo de prepara¢do e de distri-
bui¢do de alimentos. Numa grande cozinha central fazem-se
todas as refeigoes, conduzidas por carros especiais de tracgdo
eléctrica até quatro outras cozinhas mais pequenas, onde sdo de
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novo aquecidas, e distribuidas, a seguir, pelo mesmo sistema, aos
pavilhdes e enfermarias,

Em tédas as secgdes, nos mais pequenos pormenores, nota-se
o poder inventivo do Pror, MoRELLI, a quem, em grande parte, se
deve ésse espléndido e luxuoso Instituto Carle Forlanini, cujas
magnificas instalagdes e riqueza de museus mereciam mais que a
rdpida visita que pude efectuar,

Antes de terminar, seja-me permitido agradecer ao «Instituto
para a Alta Cultura» a concessdo da bélsa de estudo e a honrosa
nomeagdo para delegado oficial do Govérno Portugués ao IV Con-
gresso Internacional de Patologia Comparada; ao Conselho da
Faculdade de Medicina do Poérto a permissdo para realizar o
estdgio em Mildo; aos Prors, Ronponi, Donatr e Bucarosst os
ensinamentos continuos, as inimeras atengdes recebidas, a amizade
manifestada em todos os momentos; ao Pror, Fasiant e aos seus
colaboradores as enormes facilidades concedidas e as amabilidades
dispensadas durante o desempenho da minha missao,



CERTIFICADOS

Il sottoscritto, direttore generale dell’Istituto Nazionale
Vittorio Emanuele IIl per lo studio e la cura dei tumori in
Milano, attesta che il Dott. Joagquim José Monteiro Bastos
Jfiglio di Alvaro Teixeira Bastos, di anni 29, assistente della
Facolta di Medicina di Oporto, ha frequentato questo Istituto
con una borsa di studio dell'Istituto Portoghese per I Alta
Coltura, dall’ottobre 1938 fino ad oggi. Ha lavorato nella
Sezione Chirurgica e nella Sezione Biologica di questo Istituto.

Egli ha potuto svolgere ricerche ed osservazioni originali,
che hanno permesso la redazione dei seguenti lavori:

1l fattore ereditario nelle malattie osteogenctiche.

Doenga osteogenética. Sindrome de compressao medular e
periférica. Laminectomia. Morte.

Fosfatase plasmatica e tumores osseos.

Inoltre in collaborazione con il Pror, Bucarossi:

Ipertrofia congenita dell’avambraccio e mano destra. Iper-
trofia congenita della gamba e piede sinistro con edema doloroso
organizzato. QGangliectomia del simpatico lombare.

Su due casi di ferita chirargica del dotto toracico.

Il Dott. Bastos ha preso parte al Congresso Internazionale
di Patologia Comparata (maggio 1939 — Roma) come Delegato
del Governo Portoghese, presentando una comunicazione nella
Sezione di patologia umana. Ha preso parte ai lavori dell’ Acca-
demia Medica Lombarda, presentando due comunicazioni ed inter-
venendo nella discussione di altre.

Il Dott. Bastos si ¢ rivelato giovane di larga cultura,
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profondo senso critico, eccellenti attitudini tecniche; egli ha
funzionato nell’Istituto come un vero assistente, prendendo parte
con zelo ed intelligenza al lavoro clinico e scientifico; ed ¢ stato
per noi un apprezzato collaboratore. Il sottoscritto crede di
potere preconizzare al Dott. Bastos una brillante carriera, della
quale la sua serieta, il suo ingegno ed il suo amore alla scienza
lo rendono veramente degno.

Milano, 10-7-1939 — XVII.
Pror. PieTrro Ronpont

Accademico d'ltalia.

*

Milano, 15 Luglio 1939 — XVII.

Il sottoscritto dichiara che il Sig. Dott, Joaquim José Mon-
teiro Bastos, di Oporto, che ha frequentato dall’ Ottobre 1938
Ulstituto Naz. V. E. IIl per lo studio e la cura dei tumori in
Milano con una borsa di studio dell’Istituto Portoghese per I’ Alta
Cultura, ha seguito con estrema diligenza e con molta passione i
lavori della Sezione Chirurgica partecipando allo studio dei malati
e assistendo agli atti operativi, nonché eseguendo egli stesso con
grande perizia ed esattezza interventi chirurgici varii.

Il Dott. Bastos ha anche seguito il lavore chirurgico del
sottoscritto nelle cliniche private, assistendo a numerosi atti
operativi come aiuto diretto.

Durante tutto codesto periodo il Dott. Bastos ha affirmato
la sua cultura ed esperienza chirurgica e ha dato prova, oltre
che di non comune zelo e passione sia per gli ammalati, sia per i
problemi scientifici, di una eccellente preparazione culturale e
pratica, di senso clinico, di abilita tecnica operativa, di spirito
critico.

Per tutte le suddette qualita il sottoscritto giudica il
Dott. Bastos notevolmente maturo nella patologia e nella clinica
chirurgiche, nelle quali egli certamente fara — come ne é degno—
una brillante e alta carriera.

Pror. Mario DoNaTi,
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Il sottoscritto Direttore della R. Clinica Chirurgica dell’ Uni-
versita di Milano, attesta che il Dott, Joagquim José Monteiro
Bastos, figlio di Alvaro Teixeira Bastos, di anni 29, Assistente
della Facolta di Medicina di Oporto, ha frequentato questa
R. Clinica Chirurgica con una borsa di studio dellIstituto
Portoghese per I’ Alta Cultura, dal febbraio 1939 fino ad oggi.

Egli ha frequentato, con funzioni di Assistente Volontario,
assiduamente le corsie degli ammalati, prendendo parte attiva
nella cura degli infermi, facendo ricerche nei laboratori, e parte-
cipando agli atti operativi, realizzando lui stesso varii interventi.

Durante questo periodo egli ha preparato un lavoro clinico
sull Ulcera peptica post-operatoria, basato su 130 casi studiati
nelle R. Cliniche Chirurgiche di Milano e Padova.

Il Dott. Bastos ha dimostrato larga preparazione culturale,
vigile senso clinico e non comune attitudine chirurgica. Nelle
corsie, nei laboratori, in sala operatoria, la sua opera é stata
molto apprezzata e la sua collaborazione assai sentita, Al Dott.
Bastos sara certamente riservato un brillante avvenire chirurgico,

Milano, 11-7-939 — XV II.

Il Direttore della R. Clinica Chirurgiea

Pror, G, M, Fasiani,
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