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INTRODUCAO

lia tempos que, atraidos pela beleza das visGes microscépi-
cas da hematolcgia, sentimo-nos arrastados ao estudo déste ca-

pitulo da Clnica Médica.

Bem sabemos quantas trevas éle ainda condenca, quantas
d.vergéncias proveca e quantas davidas suscita.

Nao obstante, pela observacio e pelas pesquisas experimen-
tais aos poucos a luz vai penetrando nestas questdes hematolé-
g.cas e vao eado desvendados vs mistérios das doenczas dos 6r-
gidos hemocitopoiéticos. >

Fora de toda duvida, esta tese néo pode ser o hada eomod
um trabalho cientifico, pois éste ndo possue limitacZy no tem-
po, mas devce ser considerada apenas como uma pequena parcela
de contribuicdo para o estudo das LEUCOSES. Nela conden-
sames algumas idéias que possuimos a respeito destas doen-
cas, um pouvco do contribuicdo pessoal e muito do esiulado e
assimilado dos outros.

Estz trabalho, para nés, em tdltima analise é o reflexo de
conversas e anigaveis discussbes com o hematologista Dr. Os-
valdo Kessler Ludwig a quem tanto devemos pezla orientacio
hemat:logica que nos deu.

Deixan: s aqui consignados os nossos agradeziventos 3 to-
d:s aquéles que, de uma maneira ou de outra, nos deram tédas
as facilidades de obter as observacgdes, os exames hematolégi-
cos dos doentes e os dados sobre a leucose em nosso meio. Dés-
se modo, £omos reconhecidos 4 Sociedade Médica Contra o Can-
c:r, aos Laboratérios Cirne Lima, Geyer e Weinmann e a todos
0s e2legas que nos cederam fichas clinicas de doentes.

Um agradecimento especial consignamos aqui ao Dr. José
Maria Santiago Wagner pela dedicacio e carinho ¢om que reviu
éste trabalho e aos nossos editores, Srs. Prunes, pelo esférco e
bsa vontade que dispensaram na impressio desta tese.

Pérto-Alepre, 26 de Fevereiro de 1944.




CAP{TULO I

HISTORICO

Os conhecimentos que possitimos acérca das leucemias evo-
luiram paralelamente &s transformacoes que sofreu a hemato-
logia. Em Novembro de 1945 fard apenas um século que, pela
primeira vez, foi descrito um caso desta moléstia.

Em Novembro de 1845, Virchow publica um caso em que,
na mesa de autépsia, constatara macroscopicamente uma colo-
raciio cinzenta do sangue e microscdopicamente um grande au-
mento dos glébulos brancos. Denominou esta nova, sindrome
LEUCEMIA. _

Seis semanas antes, em Outubro de 1845, John Hughes
Bennet, de Londres, ja tinha publicado dois cacos nos quais en-
contrara hipertrofia do baco e do figado e no sang.e “corpus-
culos scmelhantes aos do pus”. Separou esta sindrome da pioe-
mia e chamou-a LEUCOCITEMIA. .

Revisanlo a literatura, Bennet constatou que ja existiam
duas observocdes nas quais se tinha encontrado, no sangue, um
aumento numérico consideravel dos glébulos brancos. Os dois
casos em quostiio, foram observados um por Bard, em 1239 e, .
o outro, por Craigie, em 1841, Entretanto. no sanguc do pri-
meirs caso, Donné achou que a metade dos glébulos sanguinecs
era de “globulos mucosos” e, no do seguncy, John Iieid obser-
vou “g 6bulos de matéria purulenta e linfa”. '

Entre éstes quatro nomes, — Bard, Craigie, Bennet e Vir-
chow, estdo os primeiros relatores do estado por nés conhecido
com o nome de leucemia.

Torna-se dific8l dizer a qual déles pertence a prioridade
desta descoberta. Cremos, entretanto, que si os trés primeiros
notaram alguma ceisa de anormal no sangue, levaram & conta
de uma supuracio hemdtica que classificaram como: — “glé-
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bulos mucozgos’’, “glébulos de matéria purulenta e linfa” e “glé-
bulos semelhantes aos do pus”.
Bard e Craigie constataram, apenas, o que tinham encon-

trado, sem procurar denominar ou explicar éste achado. Ben-

net, tendo percebido que entre os glébulos encontrados e os do
pus existia apenas uma semelhanca, d4 ao seu caso uma ncva
denominacio. e rEs

Virchow vai mais longe, pois niao somente diz a naturcza
exata déstes glébulos, como também procura dar uma explica-
cdo patogénica do processo leucémico, acusando a diminuicio
dos glébulos vermelhos de ocasionar um aumento dos brancos.

Quatro anos depois, isto é, em 1849, Vogel faz, pela pri-
meira vez, o diagnostico de leucemia no vivo.

Virchow continua seus estudos sébre a leucemia e em 1853
esclarece melhor os seus conceitos. Nessa época, éle faz uma
divigdo da leucemia em LIENAL e LINFATICA. Aquela seria
caracterizada pelo aumento do bago e aparecimento, no sangue
periférico, de grandes leucocitos; esta pela hipertrofia doz géan-
glios linfaticos e, no sangue, pela presenca de “nicleos livres”.
Patogénicamente, explicava que a hipertrofia do baco e dos
gang ios linfaticos lancaria na circulacido substancias origina-
das nos parénquimas déstes 6rgaos, as quais alterariam outros
6rgécs, produzindo néles. formagées leucocitarias, PARA ELE,
QUE CONSIDERAVA TODAS AS CELULAS SANGUINEAS
COMO DERIVADAS DE UMA UNICA CELULA MATER,
LEUCEMIA ERA UM AUMENTO PERSISTENTE DOS

"GLOBULOS BRANCOS. Em Virchow encontramos o funda-

dor da teoria unitaria.

Eutretanto, baseados apenas em sinais objetivos, os auto-
res iJentificaram outras doencas, como a de Hodgkin, ja ca-
raglerizada nessa época, nas quais também existia uma hiper-
trofia do baco e dos ganglios linfaticos, sem apresentarem, no
entanto, um quadro hematico leucémico.

A esta sindrome, Conheim, em 1868, d4 o nome de PSEU-
DO-LEUCEMIA, querendo dizer com esta designacio que, em-
bora nela surgisse uma hipertrofia do baco e dos génglios lin-
faticos, como nas leucemias, nio se registava, entretanto, um
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quadro hemditico igual ao delas.

Convém dizer, desde ja, que, com o correr du tempo, me-
lhor se foram identificando éstes diversos quadros antes cata-
logados sob a rubrica de pseudo-leucemia. Viu-se que, dentro
déles, se encontravam processos inflamatérios, tumores e neo-
plasias. Assim, o nome de pseudo-leucemia, si antes servia
para designar diferentes sindromes clinicas, hoje deve ser com-
pletamente abandonado como conceito geral.

Bizzozero consegue demonstrar que a medula éssea per-
tence aos orgies hemwocitopoiéticos, pois nela se acham nio sé
céulas semelhantes aos leucocitos do sangue, mas todos os in-
termedidrics que, destas células incolores nucleadas, conduzer
aos globulos vermelhos perfeitos. Baseado nestes esiudos, Neu-
man:, em 1870 procura e encontra notiveis alteracoes da me-
dula ¢észea nos casos de leucemia. Em vista disso, a5 formas
LIENAL e LINFATICA de Virchow, acrescenta uma terceira:
— a leucemia MEDUT.AR.

Desde a descoberta de Neumann até o ano de 1878, surgem
diversas teorias que procuram explicar o problema 2 leucemia.
As im Ve'pexu, Bennet, Griesinger, Kottmann, Bard, Renaut,
Bionci 2 Lzewitl, admitam que os leucocitos, proliferando essen-
cialmente no sangue periférico, se acumulariam no bago, gin-
g i~s linfaticos e medula 6ssea, ocasionando hipertrofia e alte-
racoes neste: 6rgaos. Biesiadecki, por sua vez, atribuia a leu-
cocitoze 2 uma diminuicdo no processo de formacio dos eritro-
citos,

Em 1878, Neumann retorna com novos trabalhos, desfazen-
do ndo s6 c¢s seus antigos conceitos de 1870, como também des-
truindo completamente as teorias de Kottmann e Biesiadeck.
Por suas pesquisas, chega a conclusdo de que nio existe leucemia
csem alteracio da medula 6ssea e que nunca se conseguiu provar

a ex:sténcia de leucemia exclusivamente lienal ou linfatica. Para
é'e, entdo, todas as leucemias sao de origem medular, podendo
entretanto ser de duas formas: — pidide e linfadendide. Aque-
la, seria devida & hiperplasia do tecido medular e esta, a hiper-
plasia do tecido linféide que, sﬂgundu éle, existiria normalmen-
t> na medula 6ssea.
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Até esta época, portanto, todos os conhecimentos sdbre as
leucemias cimentavam-se em dois conceitos basicos. Um, de
Virchow, caracterizando a doenca por um aumento persistente
dos leucocitos; o outro, de Neumann, considerando éste aumento
secundario as alteracoes da medula Gssea.

Em 1891 surge Ehrlich com a descoberta dos métodos de
coloracéo, o que vem transformar o problema das leucemias.

Este investigador, aplicando seus métodos aos glébulos san-
guineos, verificou que éles se podiam apresentar de duas ma-
neiras: uns, que denominou “leucocitos nio granulosos”, com
protoplasma basoéfilo, sem granulacoes e originados dos gan-
gios linfaticos; outros, que chamou “leucocitos granulosos”,
com grande quantidade de granulacoes citoplasmicas e origina-
dos da medula 0ssea.

Vemos, com isso, que de fato o problema da leucemia sofre
uma profunda alteracéo, pois do periodo quantitativo e anato-
mopatolégico como era no inicio, salta para um periodo mor-
folégico e qualitativo.

Ehrlich, com Lazarus, no tratado “Die Anaemie”, em 1898,
divide as leucemias em dois tipos fundamentais, segundo os
achados no sangue circulante: — um linfatico, caracterizado
pelo aumento dos leucocitos nid> granulosos ou linfocitos e de-
vido a uma hiperplasia dos gianglios linfiticos; outro medular,
no qual existe aumento dos leucocitos granulosos e aparecimen-
to de célu'as imaturas no sangue periférico, devido a uma hi-
perp cs.a do tecido medular.

Entretanto, casos publicados por Pappenheim e Valz, ncs
quais existia, pelo exame de sangue, uma tipica leucemia linfa-
tica e auséncia de hipertrofia dos ganglios linfaticos, vieram
abalar a teoria de Ehrlich, que foi obrigado a modifica-la, admi-
tindo entdo que a leucemia linfatica era devida nio s6 a uma
hiperplasia dos ganglios linfaticos mas de todo o tecido linfatico,
cnde quer se encontrasse. Nao obstante, continuava a admitir
a leucemia medular como exclusivamente localizada na medula
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Gssea o & presenca de tecido medular no bago ou em outros 61-
gdos como metastases apenas de mielocitos.

Com Ehrlich surge a primeira escola dualista, estabelecen-
do a origem dos glébulos sanguineos de duas células perfeita-
mente difeérentes. Os monocitos eram considerados como for-
mas de passagem, podendo dar, no sangue periférico, nasci-
mento aos leucocitos granulosos. Por outro lado, a leucemia lin-
fatica era considerada como uma doenca de SISTEMA, enquan-
to a medular nao passava de afeccio de um o6rgao, a medula
0ssea.

Retrocedendo trés anos encontramos, em 1895, A. Fraenkel
dezcrevendo a leucemia aguda, ja estudada por Friedreich em
1857 e da qual Ebstein, em 1889, comp6s um acurado e com-
pleto estudo elinico.

Fraenkel caracterizou a leucemia aguda como constituida
por células grandes, de protoplasma basofilo privado de granu-
lacGes, nucleo de aspecto vesicular e pobre em cromatina e deu
a estas células a designacio de GRANDE LINFOCITO.

ELAS DERIVARIAM INDIFERENTEMENTE DE
QUALQUER TECIDO HEMOCITOPOIETICO E POR SUA
VEZ DELAS SE ORIGINARIAM TODOS 0S LEUCOCITOS.

A LEUCEMIA AGUDA SERIA, ENTAO, PRODUZIDA
PELA PASSAGEM AO SANGUE PERIFERICO DOS GRAN-

‘DES LINFOCITOS, OS QUAIS, DEVIDO A INTENSIDADE

DE UM ESTiMULO INDETERMINADO, NAO TERIAM
TEMPO DE AMADURECER. AO CONTRARIO, SENDO NA
CRONICA O ESTIiMULO MENOR, OS GRANDES LINFOCI-
TOS PODERIAM ADQUIRIR GRANULACOES E PASSAR
AO SANGUE JA EM MATURACAO MAIS AVANCADA.
COMO ACABAMOS DE VER, FRAENKEL IA DE EN-
CONTRO AS IDEIAS DE EHRLICH, POIS ADMITIA UMA
UNICA CELULA COMO PROGENITORA DE TODOS 0S8
LEUCOCITOS (UNITARISMO). ESTA CELULA CARACTE-
RIZAVA A LEUCEMIA AGUDA E SE ORIGINAVA EM
QUALQUER TECIDO HEMOCITOPOIETICO. Para Fraenkel,
todas as leucemias agudas eram linfaticas, por causa do grande
linfocito, qué considerava como uma célula de tipo linféide.
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~ Askanasy ja tinha visto, em 1894, estas grandes células
d:seritas por Fraenkel, mas ao contrario déste considerava-as
mais de tipo medular do que linféide. Entretante, suas idéias
nco foram acsitas.

cnda, no Congresso Alemao de Medicina Interna, em 1857,
chegava, a respeito da leucemia aguda, as mesmas conclusées
de Fraenkel.

L deo tada a coaveniéncia recordarmos, mais uma vez, quc
cmbora houvesze discorJancia entre os pontos de vista sdbre o
crigem dos leucocitos, e portanto, alguns admitissem duas clac-
ses de leucemias (mieldide e linféidz2) e ouiros wma tunice o5o0-
cie, coirn Fraenkel, todos eram unidnimes cm concordar que a
leucem a linféide era uma Joenca de SIST IMA, exguanto cue
os nodulcg leucémicos mieldides que se formavam fora da re-
dua ozsex repicccatavam metastases.

Os achadcs de Fraenkel abalarar: os conceitcs da csesla
Cualisia fundada por Ehrlich, ja cstremccida com as cheerva-
¢Ces de Pappenheim e Valz.

Viuz-ce, lzgo depois, que a conzapeds de Fraenksl, conside-
rando todas s leuczmias tl_,i‘d 15 como linfatieas, nfo tizha o
sua rzzao da ser, pois que também existiar leueomias ogadas
medulares ou mieldides. Nao obstante, continuava-se a consi-
derar os focos mieldides extra-medulares como metastases.

O GRANDZ LINFOCITO descrito por Fraenkzl tcve sua

exiztincia confirada por Pappenheim e Hirsehfeld e, em 1900,
Naecge i classifica-o scb 0 nome de MIELOBLASTO, isto é, for-
mador de mielccitos, :

Encaradas sob éstes pontos de vista, as leucemias agudas
dei ;evam d2 sor eonceituadas como linfaticas para serem admi-
tilrs oo mieldides. FEntretanto, as denominacdes déstes qua-
CGros loucémicos variavam com as diferentes escolas. Assim,
enquanto a leucemia aguda era mieloblastica para Naegeli, era,
para Ferrata, hemocitoblastica e linfoidocitica para Pappe-
nheim. O quadro clinico e hematolégico era idéntico, mas o
wome sofria variacoes com as inclinagoes dos autores pelas di-
ferentes escolas.

Os autores franceses, entre os quais Gilbert, Emile Weil e




Aubertin, também admitem a leucemia aguda como mieldide.

ZIEGLER, EM 1908, DUVIDA DA EXISTENCIA DA
LEUCEMIA LINFODE AGUDA. NAEGELI, EM 1931, ACRE-
DITA QUE A LEUCEMIA LINFOIDE SEJA RARA NO
ADULTO E NEGA QUE POSSAM SURGIR FORMAS HI s
PERAGUDAS. NESTES ULTIMOS OITO ANOS, NAEGELI
VIU 39 CASOS DE LEUCEMIA AGUDA MIELOGIDE E NE-
NHUM DE LEUCEMIA AGUDA LINFOIDE.

- BROUSSOLE EM 1921, JOLLY EM 1923, RUBNITZ EM
1929 e 1932, RECONHECERAM MAIS UM TIPO DE LEUCE-
MIA AGUDA, CUJAS CELULAS NAO SA0 NEM MIELOI-
.DES NEM LINFOIDES, MAS INDIFERENCIADAS.

Di Gugliemo em 1916 e 1926 e Ferrata em 1923, embora
aceitassem a existéncia da leucemia aguda hemocitoblastica,
admitiram também uma leucemia aguda mieldide e outra lin-
foide.

As pesquisas de Pappenheim, Denning e Kundrat tinham
levado Ehrlich a considerar a leucemia linfatica como uma
dcenca de SISTEMA, atacando o sistema linféide onde quer
que éle se achasse. Entretanto, com respeito a leucemia mie-
loide, continuava-se a julgar os focos mieldides extra-medulares
como produzidos por metastases e impossibilitados de se for-
mar “in situ”.

Assim, pois, a leucemia linfatica era uma doenca generali-
zada do sistema linféide, enquanto a mieléide ndo passava de
uma afec¢ido localizada exclusivamente na medula éssea. A di-
ficuldade toda residia em nfo se poder provar porque os nédu-
los mieléides extra-medulares surgem em lugares onde, na ida-
d= adulta, ndo existe tecido mieldide.

Este problema ficou resolvido ao ser verificado pelas pes-
quisas de Maximow, Schridde, Marchand e Naegeli, que as cé-
lulas granulosas da medula 6ssea tinham origem em um sistema
mais vasto que o hemocitopoiético até entdo conhecido, o qual
Aschoff denominara SISTEMA RETiCULO-ENDOTELIAL,
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Ficou, -assim, constatado que fanto og linfocitos como o0s gra-.
nulocitos derivavam todos de um mesénquima indiferente que
couserva em poténcia a faculdade de formar células sanguineas.

Com estas constatacoes, FICAVAM DEFINITIVAMENTE
AS LEUCEMIAS CONSTITUINDO NAO UMA AFECCAO DE
ORGAO, MAS UMA DOENCA DE SISTEMA.

£ justo dizermos que éste conceito basico sdbre as leuce-
mias foi expresso, pela primeira vez, por Banti em 1903. E téo
grande ¢ o seu alcance que foi admitide por todos os hematolo-
gistas sem distincdo de escolas. .

Ellerman e Bang, em 1908, crearam v termo LEUCOSE e
dentro déle incluiram todas as variedades de leucemias. Schrid-
d , em 1923, empregou os qualificativos MIELOSE e LINFA-
DENOSE para designar as duas espécies de leucoses.

Hirschfeld e Orth, denominando HEMOBLASTOSES as
doencas do aparelho hemocitopoiético, classificaram-nas em: —

LEUCOSES, ERITROSES e RETiCULO-ENDOTELIOSES, as
primeiras subdividindo-se em: — MIELOSES e LINFADE-
NOSES.




CAPITULO II
MATERIAL E CRITERIO HEMATOLOGICO

Os doentes apresentados neste trabalho nao foram todos
vistos ou examinados por nos.

Muitas observactes, a maior parte talvez, procedem do
Servico de Cancer da Sociedade Médica de Combate ao Cancer;
outras pertencem a colegas que nos puseram 2 disposicio os seus
ficharios, tanto de suas enfermarias na Santa Casa de Miseri-
cordia, como de sua clinica particular. Somente uma pequena
parte é nossa.

Entretanto, procuramos colhér a maior soma possivel de
dados clinicos e objetivos que nos pudessem ser uteis, seja in-
terrcgando os médicos assistentes ou mesmo procurando pes-
soalmente os doentes que residem nesta Capital.

Colhendo informacoes de um lado e de outro, conseguimos,
nio sem dificuldade, organizar as fichas clinicas, para as quais
demes uma orientacio uniforme, segundo a rotina seguida no
servico da 3.* Cadeira de Clinica Médica e cuja sequéncia ¢é esta:

FICHA DE EXAME

1 — Identidade civil e profissional:
Nome, nacionalidade, residéncia, idade, cor, estado civil,
profissdo, n° da ficha.

2 — Antecedentes morbidos familiares:
Moléstias contagiosas nos ancestrais e consaguineos. Ca-
sos de cancer, sifilis, tuberculose. Hemopatias e doencas
da nutricao.

3 — Antecedentes pessoais::
Moléstias proprias da infancia. Anginas. Casamento.
Filhos vivos, mortos, abortos. Vicios e intoxicacoes.
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Disttrbios digestivos, pulmonares, cardio-vasculares, da
nutri¢io e endéerinos.

4 — Funcoes vegetativas:
Como se processam as diferentes funcdes: — apetite,
mastigacio, digestdo, evacuacio, diurese. Sono.

5 — Moléstia atual:
Queixas principais que motivaram a consulta; data e
maneira de inicio; evolucio e estado atual.

EXAME OBJETIVO.

6 — Biotipo: Facies:
Estado de nutricio:
Tegumentos : Mucosas :

7T — Ganglios:
Misculos e ossos:
8 — Cabeca, face, pescoco:
9 — Aparelho cardio-circulatério:
Exame clinico. Pulso. Tensio arterial.

10 — Aparelho respiratério:
Exame clinico.
11 — Sistema nervoso:

12 — Aparelho digestivo:
Exame da cavidade buco-faringéia. Exame do abdomen :
tubo gastro-intestinal; figado; bago; rins.

13 — Exames subsididrios:
14 — Diagnéstico:

INes doentes que conseguimes interrogar e examinar, con-
cedemcs uma particular atencio & pesquisa de antecedentes fa-
miliares de leucemia, sifilis e, nos antecedentes pessoais, a esta
u'tima e aos processos infecciosos em geral.

Na moléstia atual procuramos cuidadosamente as pertur-
bactes relacionadas ao aparelho digestivo, as manifestacoes
sanguineas para o lado da pele, como leucémides, equimoses,
ete. Tinhamos interésse em saber a data mais ou menos exa-
ta em que o paciente comecou a apresentar as primeiras per-
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turbacoes e o interrogdvamos. sistematicamente para conhecer
quais as primeiras impressoes que estas lhe causaram.

No exame objetivo, demos destaque a pesquisa de adenopa-
tias, coloracdo das mucosas e tegumentos, exame do abdémen
10 que diz respeito aos limites do baco e do figado os gquais,
como se sabe, sdo os Orgaos que mais interessam ao assunto que
estudamos.

Notar-se-i4, através das observacoes, que, embora na
anamnege procurissemos seguir tanto quanto possivel a ordem
da ficha de exame atras referida, registamos no exame objetivo
apenas aquéles sinais que se apresentaram positivos.

Por outro lado, estamos conscios de que algumas fichas se
acham incompletas no que diz respeito 4 anamnese e isto devido
a causas irremoviveis, como o falecimento de doentes ou ausén-
cia de pacientes pelo fato de residirem no interior do Estado.

A parte de exames sorolégicos também deixa muito a dese-
jar, pois néo fol possivel conseguirmos em todos os pacientes
as reacoes especificas para a lues, o que nos daria alguma base
para os comentarios etiologicos.

Dedicamecs especial ecuidado i parte hematolégica déste tra-
balho. Os hemogramas foram feitos nos laboratérios: — Cirne
Lima, Geyer e Instituto Osvaldo Cruz.

Anresentamos quatro oésteo-mielogramas. - Estes exames
nio séo comiunente requisitados, devido aos inedmc.os que oca-
sionam aos doentes e por ndo trazerem maior contribuicdo ao
el nico. No entanto, conseguimos um ésteo-mielograma de leu-
cese mieléide, um de leucose aguda hemocitoblastica, um de leu-
cose linf6ille e outro de um estadio final de uma leucose miel6i-
de que terminou por uma aplasia total de todos os érgdos he-
mocitopoiéticos (caso 6).

Para a obtencdo do hemograma, nos casos por nés observa-
dos, a ticnica seguida foi a habitual e classica. Retirava-se o
sangue estando o paciente em jejum e as contagens, tanto dos
eritrocitos como dos leucocitos, eram feitas quatro vezes, delas
ge tirando uma média aritmética.

Para o estudo morfolégico da série branca, usou-se o méto-
do de eoloracio pelo May-Griinwald-Giemsa e para o da férmula
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elementos, déles Tirando-se a percentagem das diversas espécies
encontradas.

Apresentamos todos os leucogramas com os valores relati-
vos e absolutos das diversas variedades de leucocitos. Ao orga-
nismo, e também ao médico, ndo importa o tanto per eznio de
un determinado glébulo branco, mas o essencial para éles é a
quanti’ale absoluta déste glébulo que anda em circulacdo. So-
mente a férmula absoluta revela a modalidade de reacao do sis-
tema hemocitopoiético §Qq'e1f1. reflete, em condicoes normais e
anormais o equiiibrio"e%fre a \p?gdugéo e destruicio de células
sanguineas.

Neste particular, causa-nos admiracio que um hematélogo
da categoria de Schilling negue inferésse ao valor absoluto, uni-
camente pelo fato de que causas de érro que se apresentem na
contagem dos leucocitos e na determinagio da porcentagem,
possam ocasionar grandes falhas nestes dados absolutos. Estas
razoes sdo completamente imprccedentes, pois devemos admitir
que a técnica empregada seja exata, como pensa Naegeli, o que
a’ias é sempre possivel.

leucocitaria, contaram-se,. sempre que possivel, dez vezes ceni j
\

Somente ¢onhecendo o valor absocluto podemos determinar
si REALMENTE existe aumento ou diminuicio déste ou da-
quele leucocito. Um exemplo caracteristico do que acabamos de
dizer, encontramos na febre tiféide. Nela, 0 proprio Schilling
diz que existe linfocitose e para isso se baseia somente no au-
mento da taxa percentual dos linfocitos. Entretanto, ndo deve-
mos esquecer que nela também existe leucopenia e si formos
procurar o valor absoluto dos linfocitos, veremos que estio nor-
mais ou diminuidos e que a leucopenia corre por conta da gra-
nulccitopenia. Poderiamos citar outros exemplos para compro-
var o valor que apresentam sempre as cifras absolutas em face
das percentuais ou relativas. A falta daquelas pode levar a sé-
rios erros diagnésticos, sendo absolutamente justo o eritério mé-
dico de exigir um leucograma com ambos os valores.

Os osteo-mielogramas foram obtidos pela puncio esternal,
prévia desinfecciio e anestesia da pele. O material era aspirado
com uma seringa através de uma agulha grossa. Os esfregacos
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déste material também foram corados pelo May-Griinwald-
Giemsa. Muitas vezes, nao fizemos hemogramas mas simples
contagens de eritrocitos e leucocitos, pois bastavam éstes para
nos dar uma idéia do estado da doenca durante o emprégo das
irradiacoes roentgenterapicas.

A hemoglobina foi dosada em relacio com a taxa normal
de cem por cento para cinco milhdes de globulos vermelhos.

Nos doentes que sofreram mais de uma série de irradiacoes
radioterapicas, fizemos um diagrama para comparar o efeito
dessas irradiacoes sobre os leucocitos.

CRITERIO HEMATOLGGICO

O estudo das leucoses repousa fundamentalmente sdbre on
conhecimentos da hemocitopoiese. Esta, no embrido, incia-se na
area vascular ou area opaca, que estd constituida por células
de origem mesoblastica mesenquimatica. Neste perf odo da vida
intra-uterina, tanto os endotélios dos vasos como as células san-
guineas procedem diretamente da célula mesenquiméatica fixa,
pluri-potencial & qual Ferrata denominou HEMOHISTIO-
BLASTO. Os glébulos sanguineos encontrados pertencem ex-
clusivamente & série vermelha. Sido de grande volume (gera-
clo megalob’astica) e se diferenciam e multiplicam intravascu-
Iarmente. A eritrocitopoiese embrionaria processa-se nos vasos
d> todo o organismo.

No terceiro més da vida ingra-uterina, aparece o figado e
a eritrocitopoiese localiza-se nos capilares désse érgdo. Apds
um periodo de transicio no qual existe eritrocitopoiese mega-
lobastica e normoblastica, a eritrocitopoiese adquire definiti-
vamente carater normoblastico. Nesta fase fetal hepatica, sur-
gen os primeiros leucocitos granulosos. Auxiliado pelo baco,
o figado mantém a hemocitopoiese além da metade da vida
fetal.
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A medula 6ssea, no sétimo més da vida intra-uterina, in-
tervém ativamente como érgio éritro, granulo e trombocitopoié-
tico e conserva essa funcéo durante o resto da vida intra e ex-
tra-uterina. Neste mesmo periodo, aparecem os érgéos linfoci-
topoiéticos e os linfocitos, assim como também os monecitos.
Estes dltimos, entretanto, ficariam dependendo do mesenguima
primitivo.

As células mesoblasticas mesenguimdticas que {ormaram
os vasos e células sanguineas no periodo embriondrio, reunem-
82 e constituem um sistema denominado: — SISTEMA RETi-
CULO-ENDOTELIAL ou RETiCULO-HISTIOCITARIO,

O sistema RETICULO-ENDOTELIAL acha-se difundido
por todo o organismo e, sendo constituido por c3lulas mesen-
quimaticas embrionarias, conserva em potléncia a capacidade de
evcluir tanto para formar tecido conjuntivo quanto células san-
guineas, como vemos no quadro n® 1.

Devido a sua constituicio, deram-lhe tambhém a designacio
de mesénquima persistente ou conjuntivo-histiocitario. Nao obs-
tante sua capacidade hemocitopoiética, o reticulo-histizeitario,
no estado normal, origina direta e exclusivamente o3 moenocitos
e, da génese dos eritrocitos, granulocitos e linfocitus, encarre-
ga-se outra célula proveniente déste mesénquima, mas ja fun-
cional e precocemente diferenciada para a funcio citohemato-
gena.

Neste trabalho, temos o maior interésse em fazer uma pe-
visdo de conjunto da leucocitopeiese e isto é o que tentaremos
realizar no presente capitulo.

Para maior facilidade no estudo da hemocitopoiese, é co-
mum dividi-la em eritrocitopoiese, leucocitopoiese e tromkoci-
topoiese, visando particularizar desta forma a origem e evoluciao
dos glébulos vermelhos, brancos e dos trombocitos respectiva-
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mente. R, : S
Trés sfo as escolas que, atualmente, se degladiam no terre-
no ainda movedico desta debatida questdo: — a néo-unitaria, a

née-dualista e a trialista. A primeira também é conhecida por
monofiiética e as duas outras por polifiléticas, podendo ser, es-
tas gltimas, restritas e latas.

O ponto basico da contenda reside no fato de existir ou ndo
diferenciacdo das células nos diversos 6rgaos hemocitopoiéticos
que, na vida post-fetal, dario nascimento as células mieléides,
linféides e monociticas.

Os néo-unitarios admitem a unidade histo-citologica do sis-
tema hemocitopoiético. PARA RLES, AS DIVERSAS CELU-
LAS SANGUINEAS DERIVARIAM DE UMA UNICA CELU-
LA, O HEMOCITOBLASTO, 0 QUAL £ UM PRODUTO DE
DIFERENCIACAO DA CELULA FIXA RETiCULO-ENDO-»
TELIAL QUE FERRATA DENOMINOU HEMOHISTIO-
BLASTO.

O hemocitoblasto existiria em todos os o6rgaos hemocito-
poiéticos da vida post-fetal com uma poténcia cito-hematégena
polivalente e se diferenciaria funcionalmente para gerar as di-
versas variedades de glébulos sanguineos.

Com respeito a génese do monocito, os néo-unitarios admi-
tem que éle se forme diretamente do tecido mesénquimatico
indiferente, isto é, diretamente do sistema reticulo-histiocitario
ou entdo désse, mas passando pela fase de hemocitoblasto.

Resumindo a teoria néo-unitaria, podemos dizer que ela
admite a origem mesénquiméatica das células sanguineas, que,
entretanto, passariam pela fase de célula ja diferenciada citohe-
matogénicamente, o hemocitoblasto.

Assim sendo, dentro do unitarismo, encontramos um dua-
lismo funecional, pois na hemocitopoiese normal, o hemocito-
blasto linféide existe s6 no tecido linféide e origina exclusiva-
mente linfocitos, enquanto o hemocitoblasto mieléide residiria
no tecido mieléide e geraria eritrocitos, granulocitos e trom-
bocitos.

Os dualistas pensam de maneira contraria. Para éles, exis-
‘tiria um dualismo celular e os glébulos sanguineos se origina-
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riam de duas células essencialmente diferentes. Uma, o mielo-
blasto, geraria sdmente granulocitos, monocitos e trombocitos e
os eritrocitos proviriam do proeritroblasto. Tanto esta ultima
célula como o mieloblasto existiriam unicamente no tecido mie-
léide. A outra, o linfoblasto, formaria exclusivamente os lin-
focitos e s6 se encontraria, no estado normal, no tecido linféide.
Estas duas células, porém, procederiam de uma célula mesen-
quimatica indiferente.

O seguinte esquema de Naegeli, esclareceri melhor éste
ponto.

CELULA MESENQUIMATICA DA MEDULA 0SSEA

Mieloblasto | Proeritroblasto
Miziocito Monablasto Megacariocito Eritroblasto
Leucocito M3nacito Trombaocito Eritrocito

CELULA MESENQUIMATICA DO SISTEMA LINFATICO
Linfoblasto

Linfocito
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- Schridde vai.tdo longe no seu dualismo, que néo s6 preten-
de originar cs leucocitos de células tronco diferentes, mas quer
ainda que estas ultimas tenham nascimento em outras células
mesenquimaticas fixas completamente diferentes. Assim, os
mieloblastos derivariam do endotélio dos vasos sanguineos e o0s
linfoblastos do endotélio dos vasos linfaticos.

Para os trialistas, as trés classes de células brancas madu-
ras nasceriam de trés células mater perfeitamente distintas: —
5 granulocitos do mieloblasto; os linfocitos do linfoblasto e os
monoeitos do monoblasto, sendo que as trés, por sua vez, proce-
deriam de uma unica célula do sistema reticulo-endotelial.

Os velkos unitarios, entre os quais existem homens do va-
lor de Grawitz, Maximow, Weindenreich e Dominici, concebem
um unitarismo de 6rgéos e de células. Todos os leucocitos te-
riam origem tanto na medula éssea, como no baco e nos gin-
glios linfaticos, nfo existindo uma diferenciacio funcional dés-
$:s Orgdos para a série mieléide ou linféide. Além disso, lan-
cam o linfocito como célula fundamental indiferente da qual de-
rivariam os leucocitos. fistes seriam todos da mesma espécie e
as diferencas morfolégicas entre éles representariam apenas as
diversas fases de maturacio. Os velhos unitirios acreditam,
portanto, que possam existir células imaturas no sangue circu-
lante, onde sofreriam um ulterior processo de maturacio. Ulti-

~mamente, eatretanto, Maximow diferencia o linfocito maduro
do linfocito indiferente e para éste ultimo adota o nome de he-
moc:toblasto, dado por Ferrata.

Para Ehrlich, fundador da doutrina dualista, existiria uma
diferenciacio completa entre os fecidos hemocitopoiéticos: — o
mie'éide daria exclusivamente mielocites e o linféide, grandes
linfocitos. Entre ambos tecidos ndo haveria nenhuma relacio,
nzm no estado normal nem no patolégico. Mais tarde ,éle teve
que admitir um tecido paramieléide de natureza linfatica, em-
bora continuasse considerando os focos mieléides extra-medu-
lares como metastases.

Os néo-dualistas, embora conservando o dualismo de Ehr-
lich, nio acreditam, entretanto, no mielocito como célula tronco,
conferindo éste papel ao mieloblasto. Esta escola denominou
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linfoblasto o grande linfocito e fez cair a leoria metastasica,
sufstituindo-a pela metaplasia.

De um modo geral, é admitido pelas diversas escolas a ori-
gem dos eritrocitos do endotélio dos vasos sanguineos, inclusive
no periodo post-fetal.

BEste estudo esquematico da hemocitopoiese, bem como o
das diversas escolas que procuram explici-la, é demasiado sim-
ples para abranger todas as discussées que ainda se travam en-
tre o3 investigadores. Entretanto, servird para nos dar uma
vista panoramica de téo vasto problema e para nos mostrar,
através da evoluciio que sofreram os conceitos sébre a hemoci-
topoiese, suas principais caracteristicas atuvais.

Si examinarmos a questio mais profundamente, reconhece-
ramos que no meio de uma aparente confusio, reina ainda uma
certa uniformidade de vistas entre os autores, tanto assim quz
0s pontos basicos da hemocitopoiese post-fetal sdo aceitos por
todos os hematologistas.

Atualmente, com excecdo de Schridde, tanto os monofile-
tistas como os polifiletistas admitem que a célula parenquima-
tica, quer seja hemocitoblasto, mieloblasto, linfoblasto ou mo-
nob’a-to, deriva de uma célula fixa indiferente, proveniente do
SISTEMA RETiCULO-ENDOTELIAL, a qual Ferrata denomi-
nou HEMOHISTIOBLASTO.

Também admitem as diversas escolas, que as células san-
gu'ncas circulantes ndo mais evoluem.

Ci os dualistas admitem um dualismo orgéanice, os unicis-
tas acreditam no dualismo funcional e entre éstes altimos e os
trialistas existe, a respeito do monocito, igualdade nos pontos
de vista, pois aquéles também concordam que éle se possa for-
mar, algumas vezes, diretamente do hemohistioblasto.

Por outro lado, no que diz respeito a4 evolucido ontogenética
dos diversos leucceitos, ndo ha discussdo entre as escolas.

Vemos, portanto, que si existe discordancia sobre a diferen-
ciacao referente a origem quanto a 6rgéos, todos sdo unanimes
em aceitar uma especificidade TECIDUAL. Seria, pois, toda a
hemocitopoiese, em ultima analise, derivada das células que
c.nstituem o SISTEMA RETiCULO-HISTIOCITARIO, o qual,
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em estados .patologicos, por. estimulos diversos e ainda desco-
nhecidos, reagiria de maneira tumultuosa e anormal, pondo em
jogo toda a sua capacidade citohematégena para produzir e
lancar na circulacio grande quantidade de células imaturas que
ai nio se encontram normalmente. No caso das leucoses, elas
deixariam de ser simples afeccoes de 6rgios para se transfor-
marem em doencas de SISTEMA. fiste é o conceito basico ad-
mitido atualmente por todos os hematologistas, sem distincdo
Ce escolas.

Depois de minucioso estudo ¢ serena meditacio sobre as
diversas etapas em que os diferentes autores classificaram e
designaram os granulocitos, desde seu nascimento na medula
6s-ea até sua plena maturidade, chegamos & conclusio que es-
tas etapas evolutivas podem ser abreviadas e a terminologia
simplificada e unificada.

Poderianmos ser acusados de querer introduzir novos tér-
mo3s na ja “caotica terminologia hematolégica™, como diz R.
Kracks, mas a desculpa sz acha involucrada no descjo de redu-
zir a nomenclatura destas fases evolutivas que ligam a csiula
tronco a seu estado de completa maturacio e por outro lado
pugnar por uma terminologia precisa no que diz respeito a
morfologia leucocitaria que, apesar de conhecida por todos, nio
é empregada com o rigor e a uniformidade que era de desejar

Antes de expormos a nossa maneira de pensar, devemos
prcezder a uma recapitulacdo rapida das fases da evolucdo gra-
nuloc’tica tal como ela é observada por Ferrata ¢ Naegeli, os
representantes do néo-unitarismo e néo-Jualismo, respectiva-
mente.

Ferrata apresenta o hemocitoblasto como célula tronco de
t:dcs o3 glébulos sanguineos na vida fetal e post-fetal. Esta
célula possue forma redonda ou oval; protoplasma baséfilo
SEM GRANULACOES especificas ou inespecificas; nicleo
muito grande, com fina réde cromatica e nucléolos.

Déle derivam os mieloblastos, diferentes do mieloblasto de
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Naegeli, possuindo niicleo e protoplasma iguais ao de seu pro-
gznitor, mas déle se diferenciando pelo aparecimento de GRA-
NULACOES no citoplasma.

Os pro-mielocitos, que surgem depois dos mieloblastos, sao
iguais a éstes no nucleo e no protoplasma, mas déles diferem
por possuirem GRANULACOES especificas.

Os mielocitos, provenientes dos pro-mielocites, possuen
nicleo m=is evoluido, sem nucléolos e o citoplasma ja sofreu
maior maturacio e transformou-se em ACIDOFILO.

Os meta-mielocitos, que aparecem apds os mielocitos, dés-
tes se destacam apenas por apresentarem um ntcleo mais irre-
gular na forma, curvo ou em rim, mas seu citoplasma continua
cendo ACIDOFILO.

Como tltima fase da maturacio, apresentam-se 0s leucoci-
tos polimorfonuceares, originados dos meta-mielocitos, os quais
podem ser de trés categorias, segundo a apeténcia tintorial de
suas granulacdes: — neutréfilos, acidéfilos e baséfiios.

A progénie granulecitica, segundo Naegeli, inicia-se com o
mie'oblasto, que possue nticleo redondo pobre em cromatina,
com nucléolos; o protoplasma é basofilo e SEM GRANULA-
COES.

A evolucdo déstz mieloblasto se faz imediatamente para os
mielccitos, que podem ser de quatro categorias:

A) — Mielocitos nio maduros ou pré-mielocitos: — nu-
cleo com malhas delicadas e nucléolos; protoplasma intensa-
mente baséfilo e COM GRANULACOES;

B) — Mielocito semi-maduro: — nucléolos pouco eviden-
tes: protoplasma granuloso e com mistura de basofilia e aci-
dofilia; '

C) — Mielocitos maduros: — nacleo sem nucléalos; pro-
top acma acidéfilo e granuloso;
D) — Meta-mielocitos: — nteleo ecom pronunciada ten-

déncia a4 segmentacio; protoplasma acidofilo e granuloso.

Como ultima fase evolutiva, Naegeli também apresenta os
leucceitos polimorfonucleares, os quais, segundo a afinidade
corante de seus granulos, sdo classificados em: — neutrofilos,
aeiddéfilos e basdéfilos.
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As afinidades tintoriais das granulacdes dos diversos leu-
cocitos comecam a aparecer ji nas fases menos avancadas da
evolucdo. Assim, para Ferrata, ja nos pro-mielocitos podemos
preestabelecer a que categoria de leucocito pertencera, si aci-
défilo ou neutrdfilo, pois, segundo éle, ndo existe um pro-mie-
locito baséfilo.

Para Naegeli, as granulagdes especificas surgem, em pe-
quena quantidade ainda, no mielocito semi-maduro, para se tor-
narem mais numerosas no mielocito maduro.

Feita esta rapida recapitulacio, procuraremos fundamen-
tar a divisido em fases da hemocitopoiese granulocitica de acordo
com um ponto de vista pessoal que orientari igualmente éste
trabalho. ¢

Vimos que Ferrata, para classificar as diversas células ima-
turas, toma como base as alteracdes que se processam no pro-
toplasma e no nicleo, de sorte que qualquer modificacido que
éles sofram d4 margem a um novo tipo celular e a uma nova
designacio. Entretanto, esta classificacdo torna mais facil a
caracterizacio das diversas células imaturas do que a proposta
por Naegeli.

Embora éste Gltimo se fundamente nas mesmas bases que
Ferrata, para catalogar as células imaturas, ndo as classifica
no mesmo ponto ou na mesma altura de maturacdo queesqueé-
le e;slgumas vezes, como faz para os mielocitos semi-maduros,
regista como fases periodos nos quais as alteracdes diferen-
ciais protopldsmicas e nucleares apenas estdo se processando,
para 6 mais tarde vir a fase definitiva de evolucéo.

Nosso objetivo, néste trabalho, serd procurar atualizar e
simplificar as questdes que dizem respeito as leucoses, tendo
em vista que a elas estdo ligados de uma maneira absoluta os
problemas que se referem a evolucdo dos glébulos brancos.

A quantidade de nomes existentes, nas diversas classifica-
coes, para limitar as diferentes fases evolutivas dos granulo-
citos, levou-nos a procurar uniformizar aquéles primeiros e re-
duzir, na medida do possivel, estas tltimas.
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Daqui por diante, denominaremos os leucocitos polimorfo-
nucleares de “GRANULOCITOS”, nome que consideramos mais
apropriado e diz melhor das qualidades protoplasmicas déstes
glébulos. Este térmo, como também os outros que virdo de-
pois, na génese evolutiva dos leucocitos, foi retirado de Roy
Kracke que, embora os sugira, niio os emprega em seu tratado
“DOENCAS DO SANGUE”,

Adctamos, para nossa orientacio hematoldgica, o conceito
de que todas as células sanguineas derivam, na vida fetal e post-
fetal, de uma tnica célula, o hemocitoblasto, o qual provém de
uma outra céiula mesenquimatica fixa, o hemohistioblasto, e se
diferencia funcionalmente segundo a célula que ird originar.

Entretanto, modificamos, como ja tivemos ocasiio de di-
zer, a designacdo e algumas fases da hemocitopoiese granulo-
cidca.

Chamou-nos a atencfo, desde logo, a diferenciacdao natural,
por assim dizer, que existe entre as diversas células imaturas,
si as observarmos na sua totalidade, isto &, o protoplasma, o
nucleo e as granulacoes.

Observando a progénie granulocitica sistematizada por
Ferrata, vemos que aparecem as seguintes modificacdes celula-
res que chamaremos de basicas:

Em primeiro lugar, notamos que o protoplasma, de NAO
GRANULOSO como é no hemocitoblasto, adquire granulacoes
inespecificas ou especificas quando passa para as fases evolu-
tivas seguintes e perde a basofilia a0 mesmo tempo que ama-
durece.

Em segundo lugar, o nicleo sofre profunda modificacio
morfolégica que lhe altera completamente o aspecto e o nu-
cléclo desaparece.

Com estas bases, tentamos fazer uma classificaciio das eta-
pas evolutivas dos granulocitos, classificacio que assim pode-
mos sintetizar:

O hemocitoblasto difere completamente das outras células
pelos seus caracteres citoplasmicos, nucleares e nucleolares,
posto que é inteiramente baséfilo, sem granulacées, com nicleo
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redondo e com nucléolos. Conservamo-lo, pois, com o mesmo
nome. :

Logo depois déle, vem duas outras células com protoplasma
baséfilo mas jA GRANULOSO, sendo que o nucleo de ambas
possue nuclédme.Consideramo-las como uma mesma célula e as
englobamos sob o nome comum de GRANULOBLASTOS. fs-
tes, em fase mais avancada de evolucéo, adquirem granulacdes
especificas e por elas se diferenciam em: — neutroéfilos, aci-
défilos e basofilos.

GRANULOBLASTOS sio, pois, células imaturas, com pro-
toplasmas basofilo e granuloso e com nitcleo redondo nucleola-
do. Nesta designacio compreendemos o mieloblasto e pro-mie-
locito de Ferrata.

Surgem, depois, dois glébulos com protoplasma ACIDO-
FILO e granulosy e com nieleo redondo ou apresentando os pri-
meiros sinais de uma futura segmentacio. Estes sinais, no caso
prezente, sio muito discretos e se revelam apenas por uma leve
chanfradura ou um aspecto reniforme. Ferrata os denomina
mielocitos e meta-mielocitos. A ambos, pela acidofilia proto-
plasmica e tendéncia segmentativa do ntcleo, ja sem nucléolos,
chamamos PRO-GRANULOCITOS.

PRO-GRANULOCITOS sao, pois, células com protoplasma
ACIDOFILO e granuloso, possuindo ura ntecleo redondo ou ja
mostrando o3 sinais iniciais de segmentacéo.

Finalmente, como iltima fase do processo evolutivo, encon-
tramos os leucocitos polimorfonucleares, que chamamos GRA-
NULOCITOS e que, pela afinidade tintorial de suas granula-

- ¢des, podem ser neutréfilos, acidéfilos e baséfilos.

Cs GRANULOCITOS apresentam protoplasma acidéfilo

granuloso e um nucleo circinado, que poda ser de duas formas:
"~ a) — Como um cajado ou bastio.

b) — Ja completamente dividido em dois ou mais lobos.

Por éste motivo, subdividimos os granulocitos em duas ca-
tegorias:

1) —NAO SEGMENTADOS (ntcleo em cajado ou bastéo)

2) — SEGMENTADOS (ntcleo com dois ou mais lobos)

Esta subdivisio compreende, nos NAO SEGMENTADOS,
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os denominados meta-mielocitos e os bastonetes regenerativos
e degenerativos. Daqueles, tomamos apenas os que ja possuem
nicleo perfeitamente circinado ou chanfrado e deixamos na
categoria de pro-granulocitos os que ainda apresentam nucleo
reniforme ou discretamente entalhado.

0s SEGMENTADOS sdo iguais aos segmentados cléssicos.

Esquematizando, assim podemos representar estas diver-
sas etapas evolutivas dos granulocitos:

— (Juadro N. 2 —-
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Esta classificacao da granulocitopoiese nada possue de ori-
ginal, mas nos parece que simplifica e reduz a nomenclatura
das fases da evolucido sem prejudicar os caracteres primordiais
das células. Estas seriam consideradas blasticas quando pos-
suissem protoplasma basofilo e nicleo com nucléolos e citicas,
ou jovens e maduras, quando o protoplasma fosse aciddéfilo e o
ntcleo sem nucléolos.

Explicado éste ponto sobre a evolucdo granulocitica, pas-
samos a fazer algumas referéncias sobre a nossa orientagdo no
tocante & série linfocitica.

A coisa fundamental a dizer é que consideramos o LINFO-
BLASTO de Ferrata igual ao hemocitoblasto. Por diversos mo-
tivos assim o fazemos. Em primeiro lugar, é fora de toda a
davida que o hemocitoblasto e o mieloblasto de Naegeli séo
duas células idénticas pelos seus caracteres morfoldgicos e tin-
toriais. Rste fato nédo s6 é reconhecido por Ferrata, como tam-
bém pelo proprio Naegeli que, no seu TRATADO DE HEMA-
TOLOGIA CLINICA, assim se expressa: — “Ferrata admite
também uma célula mie para tdodas as células brancas e verme-
lhas, o hemocitoblasto (morfolégicamente idéntico ao mieloblas-
to de Naegeli)”.

Em segundo lugar, o LINFOBLASTO de Naegeli se dife-
rencia pouco do mieloblasto déste mesmo autor, que R. Kracke
diz: — “o linfoblasto, muitas vezes, ndo pode ser diferenciado
d> mieloblasto”, e o proprio Naegeli, ao tentar fazer a diferen-
ciaciio entre o mieloblasto e os pequenos linfocitos e linfoblastos,
acha que éstes tltimos possuem apenas uma cromatina mais
fina e mais irregular e, por fim, apela para um subterfigio de-
clarando: — “a questdio fica completamente resolvida 2o de-
monstrar a proliferacio do tecido mieléide e ndo do linfoide,
nos 6rgaos.”

Por sua vez, Ferrata, falando de seu LINFOBLASTO, des-
creve-o com os mesmos caracteres citoplasmicos do hemocito-
blasto, mas, como Naegeli, acha que os filamentos cromaticos
de seu niucleo possuem espessuras diversas, o que 0 diferencia-
ria do hemocitoblasto. Entretanto, esta diferenca é pequena,




pois que éle logo abaixo assim se expressa: — “sono visibili
differenze di grossezza fra i vari filamenti; carattere questo
ultimo che lo differenzia un po’, come vedremo, dalla struttura
nucleare dell’hemocitoblasto”.

Embora os mieloblastos de Naegeli e Ferrata sejam duas
células completamente diferentes, os LINFOBLASTOS déstes
autores sio semelhantes morfolégica e citolégicamente. Entre-
tanto, como ja provamos que os LINFOBLASTOS de Naegeli
s@o iguais aos mieloblastos désse mesmo autor, segue-se que o0s
LINFOBLASTOS de Ferrata sdo tambeém iguais aos mieloblas-
tos de Naegeli ou aos hemocitoblastos.

Pelos motivos acima expostos e pelas modificagées basicas
que adotamos para a hemocitopoiese, nio aceitamos o LINFO-
BLASTO de Ferrata como sendo uma etapa evolutiva na série
linfocitica, e, por isso, admitimos apenas os PRO-LINFOCI-
TOS e, apds éles, os LINFOCITOS.




—
-
o
-
P
-
-
4
L 5

0BSERVAGOES

ANA'LISE DOS CASOS




TR o N T T

— 35

CAPITULO III

Hesitamos muito com respeito ao cardter que deveriamos
dar a éste capitulo. Diante de ndés abriam-se dois caminhos:
o primeiro, era descrever todo o quadro elinico das LEUCO-
SES e o segundo, analisar os sintomas que apresentavam os
DOENTES de leucose por nés observados. Vimos, entretanto,
que si seguissemos o primeiro caminho estariamos fazendo
apenas Patologia Médica, ao passo que trilhando o segundo,
dariamos a éste capitulo uma feicio condizente com o fim
déste trabalho: — tese de Clinica Médica.

Por éste molivo, nas linhas que se seguirdo, ndo faremos
uma descricio minuciosa da sintomatologia das leucoses, mas
simplesmente analisaremos um punhado de informacdes e
uns quantos sinais objetivos e laboratoriais que consegui-
mos observar nos nossos doentes.

Apresentamos treze observagdes de leucose assim dis-
eriminadas:

Egucose mieloide . uivisiswme devmenve 7 casos
elicase linfoide o e e v, 5 casos
Leucose hemocitobliastica (aguda) .... 1 caso

Por outro lado, para maior facilidade no manuseio déste
capitulo, dividimo-lo em 3 partes:

1 Parte: Observacoes de leucose mieloide.
Andlise dos casos.

25 Parte: - Observacdes de leucose linféide.
Anadlise dos casos.

3. Parle: Observagdo de leucose hemocitoblastica.
Analise do ecaso.

Para maior clareza na exposi¢io da analise dos hemo-

gramas, nio s6 os separamos nas duas sec¢des bdsicas que os
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constituem — eritrograma e leucograma — como também
recordamos abaixo as equivaléncias entre a nossa nomen-
clatura dos granulocitos e a de Ferrata. Pelos mesmos mo-
livos, apresentamos as variagoes quantitativas que consti-

tfuem o hemograma normal.

s T ]
LEUCOGRAMA
Leucoeitos: 5.000 — 10.000 por mma3
AR e Por mma3
HEMOCITOBLASTOS ......... SR e 0
GRANULOBLASTOS ... 0% | B 0
)’PRO—LINFOCITOS ............ HEATRT 2 it 0
Granulocitos basdfiles ........ DR et e 4 = 100
Granulocitos acidéfilos ....... e ki arn 100 - 400
Neutrofilos:
Néo segmentados ......... e —nnto 100 - 400
Segmentados oo, DR et 3.000 - 6.500
FARtaEDg 2, e s e e bt e 1.000 - 3.000
MOBOBILON v e s ey e de e ety 200 - 800
|22V la i ny P s Lt WA e Ll s A 0 _ ....... 0
N PRO-GRANULOG [']‘()S_ Sne e 0
ERITROGRAMA
Eritrocitos: 4.0 — 55 milhoes
HEMOGLOBINA: 90 — 110 %
. : INDICE COLORIMETRICO: 090 — 1,10
£ bkt
EQUIVALENGIAS
Hemooloblgsion g on oy HEMOCITOBLASTOS

Mieloblastos . ..

GRANULOBLASTOS

Pro-mielocitos

Mielocitos

- PRO-GRANULOCGITOS

Meta-mielocitos

Leucocitos. .. bastonetes
neutro-acido- ¢ ...,
DRSO e i vives segmentad

...... GRANULOCITOS
08 neutro-acido-haso

neutrofilos
acidofilos
hasofilos

nio segmentados

segmentados
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_ Observiciio n° 1 5
SERVICO DE CANCER
Hospital Moinhos de Vento
Ficha n.° 61

M. B. G, branca, casada, com 49 anos, trabalhando em servigos domés-
ticos e residente nesta Capital.

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Pai falecido aos 85 anos de arterioesclerose e uremia. Mae falecida de
pneumonia e ji havia sofrido uma hemorragia celebral. Cinco irméos: —
um falecido de tumor maligno na coluna vertebral; uma irmi internada em
hospital para psicopatas.

ANTECEDENTES PESSOAIS:"

Aos 15 anos contrai febre tiféide. Sempre foi sujeita a anginas pultaceas
com temperatura elevada, que se repetiam com frequéncia. Menarca aos 15
anos, com dismenorréia, hipermenorréia e metrorragias. Por tal motivo, por
diversas vezes, esteve com anemia. Finalmente, em 1925, tendo a pacinte 31
anos de idade, diagnosticam quisto do ovéario e procedem a histerectomia to-
tal. A menopausa cirfirgica produz-lhe distirbios como fogachos e intenso
nervesismo, que compensam pela opoterapia ovariana. Casou-se aos 29 anos
com homem que a traumatisou psiquicamente e do gual termina por se se-
parar. Nao teve filhos nem abortos.

FUNCOES VEGETATIVAS:

Apetite conservado. Evacuacdo diaria e com caracteres normais.: Diurese
nofmal. Insoénia rebelde.

MOLESTIA ATUAL:

Desde 1936 comeca a apresentar diversas manifestacdes principalmente
para o lado da pele, caracterizadas por equimoses extensas e que apareciam
espontaneamente. Sentia intensa bulimia, mas que calmava com a ingestan
de pequenas quantidaies de alimento. Acusava péso gastrico guando comia
em demasia. Consultando, recebew diagnéstico e tratamento para tulcera
gastrica segundo uns, para insuficiéncia hepatica segundo outros. Conser-
va-se neste estado até Abril de 1928.

EXAME OBJETIVO:

Biotipo: mediolineo, anabélico. Facies: Atipica Ganglios: polimicroade-
nopatia cervical. Mucosas: descoradas. Musculos e ossos: sem particuldridade.

Aparelho digestivo: — Dentes em bom estado de conservacio. Amigdalas

sépticas. Abdémen depressivel, figado ultrapassando de dois dedos o re-

* pordo costal D. indolor. Baco que se projeta quatro dedos abaixo do re-
bordo costal E, liso, duro indolor. :

Nada de anormal nos demais aparelhos.




HEMOGRAMA
(1) _
Feito em 1-4-1938
LEUGOGRAMA |
Leucocitos: 115.950 por mm3
Yo Por mma3
HEMOUITOBEASTOS .o camiticon. |
GEANDEOBLARTOR . osvcaiGes | e
Granulocitos baséfilos ............... 25 s 1.739,25
Granuloeitos aeidéfilos ...... e 2 S
i Neutréfilos:
PRO-GRHANULOCGITOS ... .5civese bR e e e 32. 466,00
ST kRS F e o R e R A 53.337,00
§Ericnialhe o R e e SR S e e o o e e 20.291,25
[ FEha e (T h T RN e PO o S R M B kD o
Lo e e e s e e e e i e
~ ERITROGRAMA
Eritrocitos: 3.980.000 por mm3
HEMONOGLOBINA: 63 % I[INDICE GOLORQMETH'ICO: 0,82

DIAGNOSTICO:
LEUCOSE MIELOGIDE

No dia 5 de Maio de 1938, inicia aplicagoes radioterapicas profundas, que
termina no dia 27 de Junho de 1938, tendo feito as seguintes doses:

3 e o R e R R i e e 70 r
[t o ¢ M e B SR s e e 100 r
S s s T R e i S 4. T
DS TOTXE, - came s 025 T

Durante o tempo em que esteve em tratamento, fez as seguintes con-

tagens:
Em 30-5-1938 8-6-1938 21-6-1938 30-6-1938
(2) - Britrocitos: - .ovns 3.620.000 3.410.000 3.670.000 3.610.000
Leucocitos ... ..uv. 92.650 75.350 43.750 19.850
Hemoglobina ...... 64 % 49 % 62 % _

Valor globular .... 0, 89 0,72 0, 84 —




Durante todo o ano de 1939, passa perfeitameénte bem e um hemograma
e uma contagem feitos neste periodo, assim se apresentaram: :

Em 22-3-1939

|
(3)
LEUCOGRAMA
. Leucocitos: 13.050 por mm3
Yo Por mm3
M OUFPOBLASTOR . sinmvien e P Y 0
BRANDLOBLASTOS: ..o oo vivivovaires el S 0
Eramitlocitos basofilos ..o ivies van e : 65,25
Granuleecitos: aeidéfilos ... ... ... | § e e L 391,50
Neutrdfilos:
IEHO - GHANULOCITOS || oaien. {7 T e e 978,75
R e L e R S e 2Ry 261,00
R S S e s S D Bs S 6.916,50
T P e e G e e T S <5 e b 4.110,75
IR e e e N ek T e 326,25
T R SN e L e R e SRR 0- bt
R LN EOUEPOR " . . s varis Gevaae e | IS AT 0
ERITROGRAMA
: Eritrocitos: 4.110.000 por mm3
| HEMOGLOBINA: 75 % iNDICE COLORIMETRICO: 091

Em 1-9-1939

R T e e i O B e B T 3.210.000 por mm3
iR e N e e S S e 35.250 por mm3
e R S e e e e S e 62 %

PENE Flobmlar: o0 s S e e e s 0, 96

No dia 14 de Fevereiro de 1940, uma contagem de glébulos sanguineos
nos mostrava:

T e e T PR L 3.230.000 por mm3
i el g e e Do e S e 115.200 por mm3
s T SRS e P R e e T D 56 %

e e e e e S S S S 0,87

Forma hematica: — Anisocitose, policromasia e pecilocitose exagera-
das. Tem micro e macrocitos. Eritroblastos orto-
cromaticos: 5/200.

; Em vista disso, a paciente sujeita-se a uma segunda série de irradia-
coes roentgenterdpicas, as quais inicia no dia 23 de Fevereiro e termina
no dia 21 de Marco de 1940, tendo recebido:

SEDICT
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g B e AN B RB0 T rie s i B e RnEE L
Esterno: cuosses 100 r DOSE-TOTAL. ... 980 r
Jeetht— .o i 0r ;

Durante o tempo em que esteve em irradiacfo, fez as seguintes con-
tagens:

(6) 6-3-1940
e T e e s e e S 2.910.000 por mm3
EEINCOOITOS o 70.850 por mma3
BEmoaglebina oo s aas e 51 %
By e by 70 et S i 0,87

"Forma hematica: — Anisocitose e pecilocitose exagera-
das. Eritroblastos: 2,75 %. Tem micro e macrocitos.

7 29-3-1940
Brifroettess o s ek 3.570.000 por mm3
HEBCOOTDOS: ool 20.400 por mm3 *
Hemoelobind & ot i 59 %
Nalor- glebular: o rorermmsmyvin 0,64
Forma hemética: — Anisocitose e pecilocitose exageradas.

Eritroblastos: 1,75 %.

No dia 8 de Maio de 1940, isto é, um més e meio ap6s haver termi-
nado a segunda série de aplicacOes radioterapicas, a paciente apresentava
0 seguinte hemograma:

(8) ; ]
LEUCOGRAMA |
Leuecoitos: 3.310 mm3
| e Por mma3
HEMOCITOBLASTOS . .o o T A = s 0 !
GRANUBOBLASTOS <. . s s s Sosmaan 0 |
|
| Granulogifos-bastlilos =os o o i T2 2,75
I "Granglociios acidbiiinsg s o ail e 24, Lt e 66,60
| Neutrofilos:
Nag segmenfados o L AT e e 16.55
| SoEmeRtEdes &5 ov. 0.y s a s o T T Mt 1.803,95
| Ty S e M S SRR A S et Stk s 1.059.20
MONBELLOS = s i e e e e e B0 281,35
EPIASINOCIION & soins s iy enm e penansrie i (S ERE S 0
! PROEIRVGOEIOR < vooves voscsviercis TERE 0
| ERITROGRAMA
| Eritrocitos: 4.280.000 por mm3
! Anisocitose: discrela.
| HEMOGLOBINA: 76 % INDICE COLORIMETRICO: 0,87
| 4
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Passa perf_ei_tamenfe bem durante os restantes meses do ano. de 1840,
Em Marco de 1941, faz novo hemograma:

)
LEUCOGRAMA

Leucocitos: 136.500 'por mms3

Por mm3
HEMOCITOBLASTOS ;
GRANULOBLARSTOS

Granuloeitos basdfilos
Acidofilos:
PRO-GRANULOCITOS
T a0 e o R R Rt SRR e
Neutrofilos: )
PRO-GRANULOCITOS
Nao segmentados: .......ce0i :
Segmentados
Linfoeitos
Monoeilos

' 1;’lasmt1ciths
PRO-LINFOCITOS

ERITROGRAMA
Eritroeitos: 4.835.000 por mm 3

Anisonit()sc; discreta Eritroblastos: ortocromaticos: 1/500
HEMOGLOBINA: 75% INDICE COLORIMETRICO 0,78

Em vista déste hemograma, inicia no dia 12 de Marco e termina no dia
: 97 do mesmo més, a terceira série de irradiacbes radioterapicas, nas seguintes
; doses: :

Esterno
DOSE TOTAL

" No dia 29 de Marco, dois dias ap6s haver terminado as irradiacdes, uma
contagem de leucocitos apresentava:

(10) LEUCOCITOS 22.000 por mm3

Passa perfeitame'nte bem e em Novembro de 1941, no dia 25, faz nova
contagem: ;

(11 Eritrocitos 3.100.000 por mma3
LEUCOCITOS 74.450 por mm3
Hemoglobina
Valor globular
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~Nao obstante esta contagem, a paciente néo faz radioterapia e sai a
veranear. Regressa no dia 1 de Marco de 1942 e no dia 4 faz nova con-
tagem que nos mostrava:

(12) TrirOeitos | L ira s R et 3.740.000 por mma3
LERUCOCET G L Riln sty 92.500 por mm3

. Inicia, entdo, no dia 10 e termina no dia 27 de Marco de 1942, a
quarta série de radioterapia, tendo feito:

Faz novas contagens nos dias:
(13) 31-3-1942

' 3 DAY BT va LAt N e s R SR 3.710.000 por mm3
LIEHCOEEOE. oo i 47.000 por mm3

A0 b ! el e R S R 4.310.000 por mm3
BRI OEETOG e rorraesign e 15.900 por mm3

Entretanto, em uma contagem feita em Novembro de 1942, ja acusava:

(13) i st e 1 R e e e e 3.730.000 por mma3
M TRIONS o' e el U0 el 174.000 por mma3

Em vista disso, no dia 16 de Dezembro inicia a quinta série de radio-
terapia, que s6 vai terminar no dia 29 de Janeiro de 1943. Durante éste
tempo, fez as seguintes contagens:

(16) 30-12-1942

12 i 30 T R PR R S A 3.170.000 por mm3
LEUCOCITOS ..... e ey 58.500 por mm3
Hemoglobing «. .. vel il 60 %

3 Ta e v e 1 R T el e SRR 1.63

o 11-1-1943
LOUBGEITOS. - e 9.025
(18) 30-1-1943

109 s el Bife ol SO I G 3.620.00° por mm3
LRUOCOEETOS . i 5.200 por mma3

Até Maio, passa muito bem, quando uma contagem feita no dia 3 déste
més, acusando:
(19) LEUCOCTTOS . e, 47.650 por mm3

obriga-se a sofrer a sexta série de irradiagdes radioterdpicas, que come-
¢aram no dia 11 de Maio e terminaram no dia 4 de Junho. Durante éste
tempo, fez: i




Sangue periférico de mielogse em fage aleueémica por radiolerapia
profunda.

Foram contados 5.500 lencoeitos por mmi.

Permanece, no entanto, a caracteristica da mielose. {1 hemoeitoblasto)



i
(e Baro, 800 v Eatonelor P s il 100 r
ESterno - ... .an 200 r Cotowelo B o oot 100 r
Do ICREAT: . S ey 1200 r

No dia 25 de Maio, 0 hemograma assim se apresentava:

=
(20
LEUCOGRAMA
Leuecocitos: 25000 por mm3’
: 5 : Yo Por mma3
EMOCT TOBLASPOS oo iabs Aiaaiis | STt 0
RO ARTORS . s sk S e A 750
GERRNIOcItos hasotilos ... ...t e {0 i oty 3.250 |
firannlocitos- aeiddfilos . 0. it i boia | A 500 |
Neutrofilos: :
PRO-GRANUEOGITOS ocuciad il el R e R 3.000
Nao-seementados L sana s s T e ek 4.250
ST IR A LS g (e e M e T Gl sl ] 11.250
IR e et b D e e B LI et i 1.250
L e R T e L R R S e 41 B RS T80
ERITROGRAMA
Eritrocitos: 3.800.08J por mms |
Anigocitose: leve Eritroblastos: ortoeromdaticos:
Pecilocitose: leve 2/600
Policromasia: leve
Basoeritrocitoge: muito leve
HEMOGLOBINA: 78 % INDICE COLORIMETRICO: 1,02 |
| i

No dia 15 de Junho, portanto, 11 dias apds haver finalizado a sexta
série de irradiacgbes, o leucograma mostrava:

24) '
LEUCOGRAMA
Leucoeitos: 5500 por mm3
: e Por mm3
T R ] M S KT R S SRR e 0
B S NHTORBEASTOR . i diaded Ptk bl e 110,0
Lrantilocitos - basdfilas .. oo el o T R 302,56
Wranulocitos acidofilos ...l ...l 1h g et s 55,0
Neutrofilos: 3 :
BHOLGRANULOCITOS ovivioisy i AinEl L 2475
Reans sepmentados’ o oo e ain Ba0 st 4675
i RN B U e SR Tl Sl 3.300,0
LT e SRS R S SRR SR SR R, 440,0 |
: | U R A P S RO 577,5J
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No dia 17 de Dezembro de 1943, fémos vé-la. Enconiramo-la muito
bem disposta, gorda, com ds mucosas bem coradas, ganglios _impalpéveis,
figado em seus limites normais. bago ultrapassando de dois dedos o
rebordo costal E, duro e indolor.

Um hemograma feito no dia seguinte, 18, nos revelou:

L (22)
LEUCOGRAMA
Teucocitos: 50,000 por mm 3
o Por mm3 |
HENOCITOREASIEOS =, 1o ol vy .0 0 v, 3R VA 1.500 |
GRANLIEOBLASPOR. . o sty tarni i 7 Bl 3.500 |
Gresneloeites chasetilos L Ak s bl v SHA IR e 5.000
| Granulocitos acidofilos ................. A RE B Ll 1.250
| Neutrdfilos:
| PRO-GRANULODCGITOS. .\ v v 2 S0 I e £.000 -
Mo seemenbadog o e L i 2 AT P T 10.750
Segmentados e Ses b e s . A28 A el o 21.000
EIRIpe R L e e e s 551 Rl e e 1 1.500 |
M ORAEIES o i e e s it ST s o Sl 1.500 |
TROMBOCITOS: 320.000 por mm 3
[ ERITROGRAMA
2 Eritroeitos:  4.200.00 por mm 3
Anisoeitose: muito disereta. |
Pecilogitose: muito discreta. !

HEMOGLOBINA: 85% INDICE COLORIMETRICO: 1,01 ?

Em vista déste hemograma, no dia 19 inicia a sétima série de irra-
diacbes radioterapicas, tende recebido, no baco:

Uma contagem feita no dia 30, nos mostrava:

(23) 06 et £ S g T TS Sl S 3.840.000 por mm3
EEUCOGCERRE - 0 11.200 por mm3

A paciente, nos primeiros dias de Janeiro de 1944, muito bem disposta,
saiu a wveranear. :
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Observagio n° 2
SERVICO DE CANGER
Hospital Moinhos de Vento

Ficha n.° 463

L. C., com 29 anos de idade, branca, casada, brasileira, trabalhando em
servicos domésticos, residente em Ijui.

ANTECEDENTES FAMILIARES:
Pais vivos e sadios.
ANTECEDENTES PESSOAIS:

Sarampo e varicela na primeira infancia. Menarca aos 14 anos, sempre
normal. Casou-se aos 21 anos com homem sadio.

FUNCGES VEGETATIVAS:

Anorexia intensa. Péso gastrico post-prandial. Evacuagdo didria. Diurese
normal. Insénia.

MOLESTIA ATUAL:

H4a oito meses, sobrevem-lhe anorexia e astenia intensa. Sentia-se fraca,
abatida, sem vontade para o trabalho ou para as diversdes. Ao mesmo tempo,
emagrecia bastante. Passados trés meses neste estado, em que ela descon-
fiava que estivesse tuberculosa, nota, um dia, um tumor no hipocéndrio
esquerdo, que rapidamente, com o passar do tempo, foi aumentando de
volume, mas sem dor.

EXAME OBJETIVO:

Biotipo: catabélico, mediolineo. Facies: atipica.

Estado de nutricdo: muito emagrecida.

Tegumentos: palidos, eldsticos, secos. Mucosas: intensamente descoradas.

Ganglios: os cervicais possuem o tamanho de um gréo de milho, indolores.
Os inguinais e axilares sdo pequenos, méveis e indolores,

< -;\F,f;DICI)v‘g
Qe )
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APARELHO DIGESTIVO:

Dentes em bom estado de conservacdo. Amigdalas sépticas. Lingua sa-
burral. Abdémen proeminente, indolor, palpando-se o ba¢o que se extende
até a fossa iliaca esquerda e ultrapassa a linha mediana ao nivel da cicatriz
umbilical. Liso, indolor e de consisténcia dura.

EXAMES SUBSIDIARIOS

Feito em 23 de Agosto de 1940.

= ST e AR ,
(24) ;
LEUCOGRAMA |
Leucocitos: 334400 por mm 3
Do Por mm3
HEMOUITFOBLASTOS o s aiie LR e
SRR LOBEARTCES - e SRR 19.729,6
Granulocitos baséfilos .................. 16 = 5.350,4
Aciddfilos:
PRO-GRANULOCITOS ... .ccivpeis F0 10 032,0
PR TICILOS = i v s Bl 20.064,0
Neutrdfilos:
PROGRANTUEOEITOS = - e v DR 82,2624
SERTHeRAOR=" S e e T8 ) e e 130. 416,0
JTRITCTION Saae il B o e St s I s 52.166,4
MBS (s ioomas b o e b Ve ehh e S o 14£.379,2
Plamamtes ~ = = = RS 0
BHO-LENEORIROR 2 i oo [ 0
ERITROGRAMA
Eritrocitos: 2,730,000 por mm 3
Anisocitose: exagerada. Eritroblastos: ortoeromadticos,
Peeciloeitose: acentuada. 3/100
| Policromatocitose: acentuada.
HEMOGLOBINA: 40%  INDICE COLORIMETRICO: 0,74
f e = B

DIAGIVOSTICO:
LEUCOSE MIELOIDE

No dia 24 de Agosto de 1940, inicia aplicacbes de radioterapia profunda,
que termina em 7 de Outubro de 1940, recebendo as seguintes doses:

e e e SR e L s B e 1.800 r
EREPRG o el e o 200 1
Cotavales D s i e S e 150 r
CotaBIO TR . o S e e 150 »r
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Durante o tempo em que esteve em irradiagio, fez o seguinte hemogra-
ma, em 14 de Setembro:

—
(25)
LEUGCOGRAMA
Leucoeitos: 112900 por mm 3
. s Por mm3
HEMOCITOBLASTOS ...v..:¢ et e | S e 0
WS NITROBTASEOR . i, i i aa R R e 25.967
Granuloeitos Sbasofilos o o o e A 2.258
Aciddfilos: ;
; PRO-GRANULOCITOS - ....covhvvvin Sl e 2.258
EFPAnUOPIEOS - @ D 0 ST e 2.258
Neutrdfilos:
BHO-GRANDELDCTTOR = i e & el 13.548
Nao segmentados—vvivvman viaes il Ny 3.387
LAy T |3 [ e e, S L R e SR e SO 56.450
s AR e e S e e e LT e 564,5
Monoeitos ......o-- ST L . |t i e e =28 5.080,5
R AT TS A T S - i e e i : 12 § DR e e 1.129
BEE=EINTOCTTOR oo e s b e 0
ERITROGRAMA
Eritroecitos:  2.900.00 por mm 3
Anisoeitose: acentuada. Eritroblastos: 0
Pecilocilose: leve,
Policromatocitose: leve.
HEMOGLOBINA: 63% INDICE COLORIMETRICO: 1,08
|" — -~ ol

No dia 10 de Outubro de 1940, isto é, trés dias depois de finalizar as
aplicacoes de radioterapia, uma contagem globular assim se apresentava:

SR R e i v R S R S S et A 4.135.000 por mm3
R R ) SR SR e S e 13.685 por mm3
NRInr —glohplar = /o o e i Rl e D 1,10
MOHoTlobinG o o i o ha e e 7 %

Clinicamente, as mucosas e tegumentos achavam-se normalmente cora-
dos; aumentara seis quilos de péso; sentia-se disposta para o trabalho, pas-
seios e diversdes; o baco encontrava-se em seus limites normais.

Retorna para Ijui. No dia 29 de Dezembro de 1941, trazem-na novamen-
te para o Servico de Céancer, com esplenomegalia, emagrecimento intenso,
anemia, dor em todo o abdémen e falece doze horas apés, sem que se hou-
vesse feito um hemograma.




Observacdo n.° 3

D.P.L., brasileira, residente em S3c Gabriel, com 30 anos de idade,
branca, solteira, trabalhando em servicos domésticos. Deu entrada na
278 Enfermaria da Santa Casa em 17-10-1942

ANTECEDENTES FAMILIARES :

Pai e mae falecidos; ignora a causa da morte do primeiro e a segunda
sofria do figado e reumatismo. Trés irmaos vivos, sendo que um sofre

do figado e os outros dois do estémago. Cinco irmaos falecidos na pri-
meira infancia.

ANTECEDENTES PESSOAIS :

Ja teve sarampo e cogueluche. Verminose: ascaris e oxiuros. Sofre
muito de gripes e anginas repetidas. Ha oito anos teve sindrome disen-
teriforme. Foi apendicectomizada ha 7 anos. Desde muito tempo sofre de
sindrome dispéptica e possue dentes sipticos. Menarca acs 13 anos; dis-
menorréica.

FUNCOES VEGETATIVAS :

Anorexia. Péso gastrico post-prandial. Evacuagdo diaria. Diurese nor-
mal. Insénia.

MOLESTIA ATUAL:

H4a trés anos comegou a sentir péso gastrico post-prandial, dores difu-
sas no abdomen, estado saburral, astenia, -artralgias e, algumas vezes,
calefrios. Logo ap6s notou edema dos membros inferiores, sendo mais
pronunciado no membro inferior esquerdo, dores no hipocbndrio esquerdo
e, casualmente, sentiu um tumor neste local, o qual era, as vezes, doloroso.

H4 um ano agrava-se a sintomatologia com o aparecimento de anciedade
e dispnéia ap6és as refeicdes, emagrecimento, suores noturnos, dores na
regido postero-superior do hemitérax esquerdo e hipoctadrio esquerdo.

EXAME OBJETIVO:

Biotipo: catabdlico, longilineo. Facies: atipica. Estado de nutrigdo:
emagrecida. Mucosas: descoradas.

Tegumentos : palidos, timidos, elasticos.

Ganglios : inguinais e cervicais peguenos, moéveis e indolores. Amici
positivo.

Musculos : mialgias. Ossos: esternalgia intensa e discreta tibialgia.

Cabeca, face, pescogo: pupilas reacionando bem a luz e acomodagao.
Discreta anisocoria: E maior que D. Batimentos dos vasos da base do
pescogo. Batimentos aérticos na flrcula esternal,




e

Aparelho cardie-circulatério: ictuz no 5.° intercosto, na allura da
linha hemiclavicular. Frémito sist6lico na ponta. Hiperfonese com clangor
‘da segunda bulha adrtica. Sépro sistélico no foco mitral.

Aparelho respiratéorip: macicez no terco inferior do hemitérax D e
‘nos dois tercos inferiores da face péstero-externa do hemitérax. E.
~ Aparelho digestivo: - :

Dentes sépticos; amigdalas pequenas. Abdomen globuloso e proeminente
na regido umbilical, com pele lisa. Esplenomegalia atingindo a fossa iliaca
direita, a quatro dedos da cicatriz umbilical. Bago de consisténcia dura, liso
e doloroso. Hepatomegalia que ultrapassa de trés dedos o rebordo costal di-
reito, dura e dolorosa.

EXAMES SUBSIDIARIOS

Fezes: pesquisa de ovos e parasitas — negativa.
Sangue: dosagem de acido urico: Mgrs. 4 por cento.
Reacdo de Wassermann: francamente positiva.

HEMOGRAMA

- (27)
Feito em 20 de Outubro de 1942

CLEUCOGRAMA
Leucoeitos: 178.800 por mm3

: Por mm3
HEMOCITOBLASTOS .834
FRANULOBLASTOS : .138

Granuloeitos basdfilos : AL
Acidofilos:
PRO-GRANULOCITOS : 5676
Segmentados ; 3. 258
Neatrofilos: f
PRO-GRANULOCITOS : . 29.502
Nio segmentados .290
Segmentados .862
Linfocitos ; A52
Monocitos
Células-de Rieder

ERITROGRAMA
Eritrocitos: 3.230.000 por mms3

Anisocitose: leve. Eritroblasto ortoeromitico: 1,56 %
Pecilocitose: leve. ;

1| HEMOGLOBINA: 55 % INDICE COLORIMETRICO: 0,85
1 :

JAGNOSTICO:

LEUCOSE MIELOIDE.
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No dia 22 de Outubro de 1942, inicfa irradiagdes radioterapicas pro-
ftndas, fazendo duas aplicacdes por semana e com a seguinte dose total
completada no dia 2.de Abril de 1943: 3

Regido umbilical
Esterno Cotovelo D
Joelho D Cotovelo E
Joelho E

DGOSE TOTAL
Durante o tempo que esteve em tratamento radioterapico, fez os
seguintes hemogramas :

Em 19 de Dezembro de 1942

LEUCOGRAMA
A Leucocitos:  36.000 por mms3

HEMmOcl ToBLASTSS Ve Por m ig.%
R TR R T (

ARANULOBLASTOR 900

Granulocitos basdfilos 3,0 080
Granulocitos acidofilos ; 180
Neutrofilos :
PRO-GRANULOCITOS : “9.180
Nio segmentados 2 .280
Segmentados : 140
Linfoejtos X} 2.880
| Monocitos : 180 |

ERITROGRAMA

Eritrocitos:  3.830.000 por mm3
HEMOGLOBINA® 85 % iNDICE COLORIMETRICO: 1,0

1
i
L :

Em 16 de Fevereiro, o leucograma mosirava:

LEUCOGRAMA
Leucocitos:  26.100 por mms !

Por mm3
GRANULOBLASTOS

Granuloeitos  basofilos ? & 783
Granuloeitos aciddéfilos : 261
Neutrafilos:
PRO-GRANULOCITOS 43T
Nio segmentados 0 4.698
- Hegmentados : 006
Linfoeitos : .828
Monoeitos ; 1 1.044 |




No dia 2 de Abril de.1943, quandé finalizava as irradiacGes, apresentava
a seguinte contagem:

L A e el o R R 4.020.000 por mm3
L HHLENE R O Rl e e e MR s B S S e R 13.200 por mma3
JE R D 1R L T 6 e e R W e i e e S S, R 87 %
ST e b e ae sk, Seet IO v Bl Rt Al R 1,08

Clinicamente, acusava forte pigmentacdo no hipocéndrio esguerdo, mu-
cosas e tegumentos normalmente corados; baco e figado em seus limites
normais, sendo que aquéle s6 era palpavel durante os movimentos respira-
torios profundos; disposicdo para o trabalho e estado de euforia.

Entretanto, em 17 de Junho de 1943, o hemograma mostrava:

= o 1
(31) "
LEUCOGRAMA
Leucoeitos: 66.500 por mmd
; Yo Por mm3
BEESNEIGOREASTOS . sl ot i A 4.655,0
Granulocitos  basdfilos ... o oo, Bifle i as 3.657.5
Eamnuloritos aciddotilos. ...y A SN 332.5
Neuatrofilos:
EHO- GRANDLOCEDOR S5 s ki, Sheli telin sl 23.275,0
NBe seementadoss i L e e R e A5 300 |
BeETHeRERdpS el s e AR 18.620,0
1L el e o e e e LR P S S e R L A e e 1.330,0
LSRN AR e N e LSRR SRR A AT Vi RS SN 1.330.0
ERITROGRAMA
Eritrocitos: 3.240.000 por mm3
HEMOGLOBINA: 355 % INDICE COLORIMETRICO: 085 |
|l_ 3 6

Em vista déste hemograma, inicia no dia 1 e termina no dia 22 de Julho
de 1943 a segunda série de irradiacOes radioterapicas, tendo recebido as se-
guintes doses:

IERTI | e b e e T B e s 180 r
Closwa-Sermaral ™ 1) o i e e e 300 r
ks Lo Sty g N | A R B B S e 300 r
Escapulo-humeral D ... i 450 r
Escapulo-humeral B . ... o000, 450 r
A5 e el R e LI o sl R 390 r
108 o T i 1 BN e e e 1 2.070 r

No,dia 25 de Julho, trés dias apos finalizar as irradiagbes, uma conta-
gem de leucocitos assim se apresentava:

e REUCOCTION v 0 12.300 por mm3

Passa perfeitamente bem até Novembro de 1943, quando um hemogra-
ma feito no dia 17 déste més, nos mostra:

Ay




| (33)
| LEUCOGRAMA ‘
| Leucocitos: 96.000 por mm3 |
| e :
| Do Por mma3 |
LEHEMOCIPOBRL ARTOS s ey s lane i S &.224
T GRARD EUREARTOR . o ot gE e n Sl 8.832 |
Granulocitos basofilos ..... ki i peaanat 6.912 ‘
Granulositos: acidotilos: il L it it R e e 2.688
Neutrotilos: ‘
ERR=GR AN LOGEEQR e i & B Nt T 8.832
Nog rsepmentados i 0 m o s 37.248 |
mepmentados oy a st e T T B 24.576 |
Iintacilos ol i e e L 1.536 |
EeRIREORHON el o i c T RS e e £2 s 1.152 |
I RS 5L L
ERITROGRAMA
- Eritrocitos:  4.200.006 por mm3
HEMUL%LO}}EN_\: 30 % INDICE COLORIMETRICO: 095

Faz, entdo, cinco aplicacdes de radioterapia no baco, de 200 r cada irra-
diacdo, com dose total de 1.000 r. N&o quiz continuar as aplicacdes em vista
de querer regressar para Sao Gabriel, pois pessoa de sua familia achava-se
doente.

O ultimo hemograma que dela fizemos, apods as irradiacdes, acusava:

Feito em 22.de Dezembro de 1943 E

‘_i’ T —
LR |
LEUCOGRAMA !
| Leucoeitos: 42.000 por mm3
| — —— — = |
e Por mm3 |
HEMOGET OB AP L e i P A S e R eTR 210 |
GRANITE O R EASIN e i e T AT e 1:365. ]
Granu'ocitos baagitlos isesan ; “__h”‘” Bas 3,675 |
Granuiociasyaeidotilosh o o Bii v g S e e LA 630
Neutrofilos:
| PROGRANUEOCITOS - i e T TR L 3.675
Nan-secmentapgos = e e BR R 11.970
{ BEFTIETIRO0S »F . L s e s L A T e R 19.740
S S St St i e AT S BE g e 210
i Motiofatog e o o L S gt o R g i T ! TG 525
bt
| ERITROGRAMA
Eritroeitos: 4.500.000 por mm3
|| HEMOGLOBINA: 86 % INDICE COLORIMETRICO: 095




- Osteo-mielograma n.® 3
Mielose em fase leneémica de regressio por radioterapia profunda.

Material obtido na mesma dala do hemograma 34.







R Ry

No mesmo dia 22, fez o seguinte dsteo-mielograma:

HEMOCITOBLASTOS
| GRANULOBLASTOS

|| Basdfilos: :
- PRO-GRANULOCITOS ...... N D R e
Segmentados
Aeiddfilos:
PRO-GRANULOCITOS
Nao segmentados .
| Segmentados
Neutrofilos:
PRO-GRANULOCITOS
Nio segmentados
Segmentados
Linfocitos
Monoeitos

TROMBOBLASTOS ...... i e e
- PRO-TROMBOCITOS :

ERITROBLASTOS:
Basdfilos

- Policromatdéfilos
Ortoeromdaticos

Osteo-mielograma n.® 3
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Observagao n.° 4

SERVICO DE CANCER
Hospital Sao Francisco
Ficha n.° 92
G.S.C., com 33 aﬁos de idade, branca, casada, doméstica, brasileira,
residente nesta Capital. Entrada em 16-9-1941
ANTECEDENTES FAMILIARES :

Mae falecida, ignora a causa. Pai vivo e sadio. Duas irmias vivas e
sadias e uma falecida de parto.

ANTECEDENTES PESSOAITS :

Conta que sempre foi sadia. Casou-se aos 22 anos com homem de béa
saude e do qual teve dois filhos sadios e um abérto provocado. Menarca
aos 14 anos; menstruagdes normais. ;
FUNCORES VEGETATIVAS:-

Apetite diminuido; péso gastrico post-i:randial; constipacdo croéniea.

MOLESTIA ATUAL:

H4a seis meses comeca a sentir-se sem vontade para o trabalho e
diversoes, preferindo estar sempre deitada. Ao mesmo tempo, sobrevem

anorexia intensa que a faz emagrecer de 7 quilos em dois meses. HA

meses notou gue seu abdémen aumentava de volume e tornava-se muito

pesado, sentindo, pela apalpacd@o, que no hipocéndrio E existia um tumor,
qgue as vezes, lhe provocava dor.

EXAME OBJETIVO :

Biotipo : catabodlico, mediolineo. Facies: atipica. Estado de nutricéo:
emagrecida. :

Tegumentos: palidos, eldsticos. Mucosas: descoradas.

Ganglios : polimicroadenopatia cervical.

Ossos : esterno e tibialgia.

Aparelho digestivo :

Dentes e amigdalas sépticas. Abddomen proeminente, com gigantesea
esplenomegalia que atinge o hipogéstrio, fossa iliaca D e flanco D, dura,
lisa e, as vezes, dolorosa. Figado em seus limites normais. Na parede
abdominal nota-se discreta circulacao colateral.



SRl
Feito em 16 de Setembro de 1941
2 . —— _—|
- HEMOGRAMA [
(35)
LEUCOGRAMA
Leucocitos:  120.000 por mm 3
7 o Por mma3
o RS S L e S e R R S| 1 i
RN OB EAGRTTOS . . i o Y A R 1.200
Granulocitos i‘)a.-':t')filus .................. L} R e e e 0
s lacitos Aeidofilos — o S r e Sl e 3.600
Neutrdfilos:
PRO-GRANULOCITOS: e qieb il 46.600
Peisceementados s o < i i 16.200
A e R R e R e R R e 42.000 |
e S e e e ABE T T 5.400 |
(L T e e IR S e e S 2Rty 3.000
ERITROGRAMA
]-‘,l_'il.roc-it.ns: 3,370,000 por mm 3
AﬂiSDEilf.l)f-';E’Z leve, Pecilocitose: leve.
HEMOGLOBINA: 50%  INDICE COLORIMETRICO: 0,74

DIAGNOSTICO:

LEUCOSE MIELOIDE

No dia 16 de Setembro de 1941, inicia aplicacbes radioterapicas que fi
naliza no dia 27 de Outubro de 1941, tendo recebido as seguintes doses:

35 ) P e e S e 1-363 ¢
T e e e e gk 218 r
ORI RS e priowee e ot ol 168 r
BSErno. o Sicesrrs S R MR L 150 r
Cotaveln .. & ovrmmenre e s e 186 r
tiatonelorl v oi e L e 1181
BESE RETAT = e e 2.204 r
Durante o tempo em que esteve em irradiacio, fez os seguintes hemo- -

gramas:




Em 26 de Setembro de 1941

==
(36) ;
LEUCOGRAMA
Leucocitos:  104.000 por mm 3
Yo Por mm3
HEMOUFTOBEASTOS = o Siavaaas | R 0
GRENEEOBEASTOS o s T 05 s 520
Granuloeites -basdfilos <o e T R 0
Granuloecitos aciddfilos ....... Snisaa T 10 sais 1.040
Neutrdfilos:
PRESGRANTULOETTOR: vty 5 b e e i 23.920
Nagsegmenladoy = wt it a LS e R 18.720
el R R T T et e S e e T T | S 46. 800
L g e T Rt L W et S S 117} R 10. 400
81O AR S N B o e e e e e M e 2 e 2.600
ERITROGRAMA -
Eritrocitos:  3.580.00 por mm 3
HEMOGLOBINA: 529% INDICE COLORIMETRICO: 0,73

Em 8 de Outubro, um novo hemograma assim se apresentava:

37)
LEUCOGRAMA
Leucocitos: 21200 por mm 3
%o Por mm 3
HEMOCFPOBEANIR - = e s~
GRANUEOEL A S PO O R T e HEsGare e 0
Granalotilos "hasotIns v ot s s e onies T e 106
Granulocites acidofilos ... ... e v RS et 898
Neutrofilos:
PRO-GRANULOCITOS: .......c.covis 2 i e 5.194
Nao segmentados .. .5 .. i A D e 3.392
= SEEHERERAOB =5 it L s ey i Mo 9.222
Linfopitor ot s e A e e e B e 1.802
ERITROGRAMA
; Eritrocitos:  4.320.000 por mm 3
Anisocitose: moderada.
HEMOGLOBINA: 87% iNDICE COLORIMETRICO: 1M

No dia 22 de Outubro de 1941, isto é, cinco dias antes de finalizar as
irradiacoes radioterapicas, faz o ultimo hemograma que nos mostra:




SR o
(38)
LEUCOGRAMA
z : Leucoeitos: 11300 por mm 3
% Por mm 3
HEMOGITOBLASTORS o or e B 0
B I ERBEARTORS e et vt D 0
Garannlocitos: basdfilos . . o e ivieninnas 2] B ety By S8 226
sesnlocitosaerdailos = s e e L ) e 904
Neutrdfilos:
PRO-GHEANDEOCITOR = S s AOA) S 1.130
A BRRTHPI AR — v orbn ot v e SR S 565
SR e e st e L S R L AS e e 5.424
DS e e e e s 2L in e i
T T e S e POl R e S i e T e SRR 678
ERITROGRAMA
Eritrocitos:  5.130.000 por mm 3
HEMOGLOBINA: 90%  INDICE COLORIMETRICO: 088 J

Clinicamente, as mucosas e tegumentos achavam-se normalmente co-
radas; o bago regredira ao estado normal; apresentava disposicao para o

trabalho e euforia.

Depois que a paciente foi dada de alta e terminou as irradiacdes, nio

tivernos mais noticias dela.
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Observagéo n.° 5
SERVICO DE CANCER
Hospital Sae Francisco

Ficha n? 163

W. H. M. com 15 anos de idade, branco, solteiro, brasileiro, estudante,
residente nesta Capital.

ANTECENDENTES FAMILIARES:
Pal e mée vivos e sadios.
ANTECEDENTES PESSOAIS:

Nascido a termo, de parto normal. Teve, duas vezes, angina com tem-
peratura elevada. Sempre foi mais ou menos sadio.

FUNCOES VEGETATIVAS:

Apetite diminuido; péso gastrico post-prandial; evacuacao diaria e com
caracteres normais; diurese normal. Dorme bem.

MOLESTIA ATUAL:

Ha mais ou menos oito meses, comeca a queixar-se de profunda astenia
que o obrigava a passar mais deitado. Sobrevem anorexia que o faz ema-
grecer de 6 quilos em guatro meses, e, ao mesmo tempo, reparou que seu
ventre aumentava de volume devido ao desenvolvimento de um tumor que
se localisava no hipocénirio E.

EXAME OBJETIVO:

Biotipo: catabédlico, mediolineo. FAcies: atipica

Estado de nutricdo: emagrecido.

Tegumentos: palidos, elasticos, imidos. Mucosas: descoradas, Gaéanglios:
polimicroadenopatia cervical e inguinal.

Apareltho digestivo:

Dentes seépticos; amigdalas pequenas. Abdémen proeminente com dis-
creta circulagdo colateral e sem edema das paredes. Figado ultrapassando
de dois dedos o rebordo costal D. Baco muito aumentado de volume, pois
atinge a sinfise pubiana. e ultrapassa a linha mediana, ao nivel da cicatriz
umbilical, em quatro dedos. Duro, indolor, com superficie lisa e bordos re-
gulares, 3




SRl

Outros aparelhos:

Nada de anormal foi constatado.

e e : -
HEMOGRAMA
139)
LEUCOGRAMA
Leucocitos:  305.000 por mm3
: _ Yo Por mm3
ST EOBL ANTO . Sl i o s 13 e 1.830
B OB L ARTOR o i i, T e S e, 90.890
s RlnGitas - basofilos - o5 ool S e 11.590
Acidofilos: 2
R GRANULOGITOS v s s st WBr e s, s 14.030
LT T P ) e PR S e e Lot 8.540
Neutrdtfilos: :
BRO=GHANULOCITOR & i 12 ke 3.660
o semneniadoss AN Ti R Tl e ey 48.800
iR e { R A e R 2 R R R L 87.840
e e N SR e e i e 17.690
e e R A S S R e el b i 20.130
ERITROGRAMA
Eritroeitos: 2.775.000 por mm3
Anisocitose: moderada. Eritroblastos: I
Policromasia:. leve. Puli(:l’om&ilﬁ:&: 1/200 ,l
Basoeritrocitose: rara. Ortocromaticos: 1/200 |
HEMOGLOBINA: 48 % INDICE COLORIMETRICO: €87
L S e e el A e R | e s B S i e P I Ay
~ DIAGNGSTICO:
4 LEUCOSE MIELGIDE
i Submete-se a tratamento pela radioterapia profunda. Inicia as aplica-

. gbes no dia 21 de Outubro e termina no dia 10. de Dezembro de 1941, rece-
~ bendo as seguintes doses:

R e e A R R S 2009 T
BSIEPRD o o e e 200 r
Catogelns By sl SRSt e 100 r
O ey s s e e s Ty 100 r

186 oy Ihaed ) 1R B RTE E LS

; No dia 7 de Dezembro de 1941, isto &, trés dias antes de finalizar as ir-
- radiagbes, apresentava a seguinte contagem:

40 Eritrocitos .............o.ir.s 3.805.000 por mm3
e LEUCOCTTES & ool 13.800 por mm3
BT TH IO NI ettt et D i 72 %

Nalor wlobular s s e s 0,94




S

Clinicamente, acusava grande melhora do estado geral e 0 bago estava
reduzido a seus limites normais.

Passa perfeitamente bem até Marco de 1942, guando novamente prin-
cipia a sentir-se asteniado e com perda de péso.

Em 4 de Abril de 1942, o hemograma revelava as seguintes cifras:

r_:m = ' > '] =

: LEUCOGRAMA
Leucoceitos: 187.000 por nund !
Yo Por mm3 |
HEMOELPOBEASYOR 5ot e s s R e se T 935
GHANULOBLASTOR < v riemanis P e e L
Granloeitos - basofilog odari voimerin s NSRS s 7.480
Acidofilos:
PHO-GRANE OO EEOS S S asen a s et S R R 6,545
GrannlotitosT s e e B0 ey |
Neutrdfilos:
RRO=GRANUEOCHT S o i sy on e 2,805
Naovsegmmentadas o ciit v o o /Lo e R e 28.050
Fala ek G AR e e S i By SR e 59.840
| BB i (o O |- e e e S B e e e L SR o 14.960
MO OETOE . o e s e s e ) EA s S 3.740
FRITROGRAMA
Eritroeitos: 4280000 por mm3
| Anisocitose: leve Eritroblastos:
| Pecilocitose: leve “Polig ortocrom.: 7/200
| Polieromasia: leve :
| HEMOGLOBINA: 82 ¢ INDICE COLORIMETRICO: 096
' ;

Em vista déste hemograma, torna a fazer irradiactes roentgenterapicas
profundas, que se prolongam de 9 de Abril a 11 de Junho de 1942, tendo
recebido as seguintes déses:

Durante o tempo que fez esta segunda série de irradiacdes elas
foram controladas pelos seguintes hemogramas:
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Em 4 de Maio de 1942

LEUCOGRAMA
Leucocitos: 56-800 por mma3
e Por mm3
BEMOCITORBEASTOR v Al bavivvrvay " Pt B 0
BANULOBEASTOB .. (el casdiveo 2 L R RS S 13.064
Eiranulocitos basofilos i iiavins s s i Ra y 0
Brandocitos aeidofilos. ..i.oo. v iinine R RS 3.408
Neutrdfilos:
BROIGEANULOCTITOR. .. ciaains Bl - 2.840
NG Sepmentados .o b St s P8 1 SR B 6.816
gt entados il sl dus e vl 21Tl N L VU 27.832
L L e e A e PTG 2,272
T e R N R R S e ST I § R R H68
ERITROGRAMA

Eritroeitos: 4.310.000 por mm3
Anisocitose: leve,
Pecilocitose: leve, \
Polieromatofilia: leve.

HEMOGLOBINA: 83 % INDICE COLORIMETRICE: 0,96

Em 27 de Maio de 1942

(43)
LEUCOGRAMA ;
Leucoeilos: 16.400 por mm3 |
Yo Por mma3
R NUEOBLABTOS T hnig 5 AR 164
Sitnlocilos  basdfilos . o, e T S SRR 328
Branulocitos acidofilos .......ov iviiies B a 3.936
Neutrdfilos:
PRO-GRANULOCETOS. - .ciiivivineinns L ES G e N 1-418
Nao segmentados ......ooo0i.... v tipen met NG et un ey 492
e pTe R 13 1 g e e R G P e e TSR S 7.216
LTl e 1 il BT T et [ e S e 2.624
e e AR T e e R e 2 sk 328

FRITROGRAMA
Eritroecitos: 4.920 000

HEMOGLOBINA: 100 % INDICE COLORIMETRICO: 1,0




AL N
Em 6 de Junho de 1942

A 37 ik n ey PR R R P 5.300.000 por mm3

EROQCTROS ¢ & ol D e 14.200 por mm3.
BemOslobne. v viih L 96 %
Maler globular =TIl ie e il / 0,90

Em 12 de Junho de 1942, um dia apos haver terminado as lrradldgc-es, 9
fez uma simples contagem de leucocitos, que assim se apresentou: b

IERCOCTION 5ok i s 13.800 por mm3

Apods esta segunda série de irradiactes radioterépicas, o paciente obtev
‘algumas melhoras clinicas que, entretanto, nao perduraram. Assim, no di
30 de Junho de 1942, isto é, dezoito dias apos finalizar as irradiagoes, éle
volta a consultar porque apresenta esplenomegalia que ultrapassa de trés
dedos o rebordo costal E. Requisita-se um hemograma que, feito no dia
de Julho de 1942, acusava:

(46)
LEUCOGRAMA s
Leucoeitos: 40.800 por mm3
. <y Por mma3
GRANTIHIRE A S T ORI s e S R
GranHovites dhBEdalos L E s et R R 408
Granulocitos acidofilos suv cdsai o (it T S 2. 448
Neutrafilos:
PRO-GRANULOGITOS -+ i i o ontiis $4.0 oirmr i 6.936
NS EREnIentadus e i LD e U 3.672
SOETAAILSE O Rl e e e S 7 s b RRERE 20,808
VBT b 0 o e g R S RS N i G LY R 4. 488
MimrmroR 00 Seleg e e na i B R S LR L e 816
ERITROGRAMA
Eritrocitos: 5.520.000 por mm3
Anisocitose: leve ;
Pecilocifose: leve
Policromatofilia: leve !
| HEMOGLOBINA: 110 % INDICE COLORIMETRICO: 1,0—\ i
| ST i Ve — 8

Em vista do resultado déste hemograma, o paciente inicia no dia 1 ,'
termina no dia 17 de Julho de 1942, a terceira série de lrradlagoes roentgen-
terapicas, tendo recebido:







g % : ke L
SRS
No dia 17 de Julho de 1942, isto é, no mesmo dia em que finaliza as %
Irradiagdes, o hemograma apresentava: . "
1
{47)
LEUCOGRAMA :
Leucocitos: 15.600 por mms3 :
Yo Por mm3 <
NG FLOBYASTON Gl sl e i it [} AT IR SR 0
RN LT ARTOR ol vt el i RS e e 156
Granulocitos basdfilos ......... IR s T SRt Es e 0
B ianiineitos - acidolilos. ciiasusa it i (1 A o i 936
Neutrofilos: o : .
EHE GRANULDCITOR o oo, o i ee e 11 ; i
Waoysagraentades, U g e i TR POl 1.014 . 1
S et e e e I S (A ] B 9.828 i
IR e = e e S e R A | e e 2. 184
ol LG SR e et e e AR e e R 2L E et e 312°
ERITROGRAMA
j Eritrocitos: 4.360.000 por mm3
~Anisocitose: moderada. Eritroblastos: poli e
: ortocromalicos: 2 %
HEMOGLOBINA: 85 % INDICE COLORIMETRICO: 097
il B : 3 s A
Desde entdo perdemos-o doente de vista e nada mais soubemos a seu
- respeito.
1)




Observacao n.° 6
SERVICO DE CANCER
D. R., desta Capital, branco, casado, brasileiro, pedreiro, com 34 anos
de idade, deu entrada no Servico do Cancer do Hospital Sao Francisco em
24 de Novembro de 1942, sendo fichado com o n.° 668.

ANTECENDENTES FAMILIARES:

Pai falecido, ignora a causa. Mae viva e sadia. Tem dois irmfos vivos

e sadios.
ANTECEDENTES PESSOAIS:

Sempre foi sadio e disposto para o trabalho. Algumas vezes, entretan-
to, apresentava surtos de diarréia que passavam com remeédios caseiros.
Era casado com mulher sadia ¢ da qual teve trés filhos vivos e sadios.

FUNCOES VEGETATIVAS:

‘Apetite conservado; péso gastrico post-prandial; constipacao cronica;
diurese sem particularidade; sono normal.

MOLESTIA ATUAL:

H4a mais ou menos um més, comeca a queixar-se de astenia, sensacdo de

plenitude gastrica, tonturas e.escotcmas volantes. Observou que estava
emagrecendo e constatou no hipogondrio esquerdo o aparecimento de um

tumor, que nio doia. N

EXAME OBJETIVO:

Biotipo: catabélico, longilineo. Facies: atipica. Estado de nutricdo:
emagrecido. Mucosas: discretamente descoradas.
Tegumentos: palidos, imidos e elasticos.

Géanglios: os cervicais apresentam-se pequenos, como um grao de mi-

lho, indolores.
Ossos: ndo apresenta ostealgia.
Cabeca, face e pescoco: sem particularidade.

APARELHO CARDIO-CIRCULATGRIO: sem particularidade. 6
APARELHO RESPIRATORIO: Pela percusso, encontramos macicez no
infero-externo de hemitérax. E. Auscultagdo sem particularidade. i

APARELHO DIGESTIVO: Dentes em bom estado de conservacéo, B
tam algumas pecas dentérias. Amigdalas pequenas. Lingua saburral.

e

i




