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vivelmente, aos processos téxicos das crises diarréicas, tanto
que, de nitidos que eram no primeiro exame de urina, transfor-
maram-se em leves com a regularizacéo das evacuacoes, enquan-
to esteve internado no Servico de Pediatria. A mesma explica-
cao teria o leve excesso de indol do exame de urina do caso 8.
No caso 12, a densidade baixa no exame de 8-5-1940, normali-
zou-se no de 24-5-1940. O mesmo paciente acusou reacdes soro-
l6gicas positivas para a lues, a qual tem evidentemente, neste
caso, uma origem hereditaria. No exame de fezes, acusou tam-

bém verminose.

Interessante foi o estado urémico que sobreveio no paciente
do caso 11. Nao resta diavida que a intensa destruicio leucoci-
taria ocasionada pela radioterapia, como observamos nos hemo-
gramas 12 e 13, provocou o gquadro urémico.

fiste cedeu perfeitamente pela medicacio e a uréia sangui-
nea normalizou-se. Tal acidente deve servir de experiéncia aos
roentgenterapéutas para, nos processos intensamente leucémi-
cos, como o caso 11, fazerem pequenas doses de radioterapia,
afim de evitar uma destruicio excessiva e demasiado violenta.
dos leucocitos, que pode ocasionar o quadro referido acima.

EVOLUCKO:

Dos nossos pacientes com leucose linf6ide, 2 estdo vivos
(observacoes 8 e 11), dois mortos (observacdes 9 e 12) e de 1
(observacdo 10) nao sabemos noticias.

A duraciéo da doenca, nos pacientes falecidos, foi de 5 me-
ses no caso 9 e de 7 meses no caso 12. Sobre o primeiro ja fa-
lamos nos comentarios dos leucogramas e s6 nos resta dizer que
a linfadenose sofreu no fim um processo agudo devido a indi-
ferenciacio ontogenética dos hemocitoblastos (hemograma 6).
Do segundo caso, observacao 12, ndo possuimos hemograma da
etapa final da doenca, pois o tltimo (hemograma 17) foi feito
98 dias antes do falecimento do paciente. Entretanto, dela pos-
quimos um o6steo-mielograma que nos elucida suficientemente.
Neste (6steo-mielograma 12), observamos intensa metaplasia
linfatica representada por toda a escala, evolutiva das células
linféides, com imensa diminuicio da série mielgide. Provavel-
mente a maior orientacio funcional dos hemocitoblastos para a
série linfatica ocasionou a deficiéncia da série miel6ide que,

por sua vez, motivou a hiperpirexia.

Os pacientes vivos possuem trés anos (observacdo 8) e um
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ano (observacdo 11) de duracdo da moléstia, enquanto que o
paciente do qual nao sabemos noticias, quando teve alta do Ser-
vico de Cancer, possuia um ano de doenca.

A linfadenose, como a mielose, conduz fatalmente para a

morte em um prazo que oscila entre trés e quatro anos.
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Observacao n.° 13

D. M., com#60 anos de idade, espanhol, solteiro, branco, residente nes-
ta Capital. ;

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Pai e mae falecidos. Dois irmaos, residentes nesta Canital. com sauide.
Trés irmaos residindo em Espanha, mas que sabe estarem gozando hoa
saude.

ANTECEDENTES PESSOAIS:
Desde ha quatro anos, concorre periodicamente de 15 em 15 dias ao
consultério, para examinar-se e, durante todo éste tempo, constatou-se ape-

nas hipertensdo arterial essencial e bronquife crénica. Nada mais acusa
em seu passado.

FUNCOES VEGETATIVAS:

Sempre teve bom apetite. Evacuacfo diédria. Diurese normal. Sono sem
particularidade.

MOLESTIA ATUAL:..

No dia 4 de Maio de 1943, vem ao constltério por sentir violenta pon-
tada no hemitérax E, tremores de frio, abatimento e cefaléia.

EXAME OBJETIVO:

Biotipo: anabélico, longilineo. Facies: atipica. Estado de nutricao: ten-
dendo a obesidade.

No inicio da doenca:
Tegumentos e mucosas: normalmente corados. Temperatura: 29, 5 graus.

Aparelho digestivo:

Dentes em méau estado de conservacio e higiene. Abdémen flacido, de-
pressivel, indolor. Figado e baco em seus limites normais.
Apar@lhgo respiratorio:

Aumento do frémito téraco-vocal e estertores crepitantes no 1/3 Su=¢
perior do pulmao E. Estertores sub-crepitantes ‘de grossas e mé-
dias bulhas nos restantes campos pulmonares.

Durante cinco dias a febre manteve-se de tipo continuo, oscilando en-
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tre 39 e 40 graus. Do sexto dia em diante, a temperatura torna-se remiten-
te. Agrava-se o quadro clinico com obnubilagcio completa, halito muito fé-
tido e dores generalizadas. No exame objetivo entdo feito, constatou-se:

Tegumentos: muito péalidos. Mucosas: descoradas. GANGLIOS: IMPAL-
PAVEIS. Rigidez da nuca.

Aparelho digestivo;
Labios secos e gretados; lingua saburral; placas tulcero-necroticas na
garganta. Defende-se e acusa dor quando se procura palpar o abdo-
men. FIGADO E BACO EM SEUS LIMITES NORMALIS.

Aparelho cardio-circulatorio:
Taquicardia e taquisfigmia. Sépro sist6lico meso-esternal.

Aparelho respiratorin:

Estertores sub-crepitantes. de grossas e médias bulhas disseminados nos
dois pulmoes.

EXAMES SUBSIDIARIOS
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Leucocitos: 140.000 por mm3
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ERITROGRAMA
Eritroeitos: 1.800.000 por mm3
Anisocitose: leve.
Pecilocitose: leve.
Oligocitemia: acenluada.
Normoblastos: raros.
Eritrocitos com ponteado baséfilo: alguns.
HEMOGLOBINA: 40 % INDICE COLORIMETRICO: 1,05_J

Neste mesmo dia, internado no Hospital Sdo Francisco, sujeita-se a uma
transfusdo sanguinea de 300 e¢m3, que lhe provoca shock. Recebe injecoes
de extrato hepatico concentrado, cacodilato de sédio e &cido nicotinico.

No dia seguinte, 13 de Maio, um novo hemograma mostrava:
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Osleo-mielograma n. 13

licmoeitoblastica.,

Observam-se dois dos hemocitoblastos em

cariocinese.
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HIEMO GTROBIEAS I S I DIy S LS 207.900
i Granulocitos basofilos .................. 0= ol RS, 0
i Granulocitosiaciddfilos: .t oh v (Dt pelsd WSS o 0
Neutrofilos: ;
Nao¥segmentados = it s s (02 T e o 420
Segmentados ................ P AL 8% ... ‘ 1.680
IO CTHOSHY .0 ok e e SERR e St S (F=y e ™ 0
MONOBILTR e eSS el i O s 0
ERITROGRAMA
Eritrocitos:  1.800.000 por mm 3
HEMOGLOBINA: 45% iNDICE GOLORIMETRICO: 125 |
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6steo-mielograma que mostra:

Continua com a mesma medicacao do dia anterior. No dia 14, faz um

r o

FHEMOCITOBLASTOS ....................... 99,0 %
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Neutrotilos:

NGO S eI BTG5 o i 0,3 %

Sicieuareni T for PR e (S 0,3 %
L L R e A S e 0
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Eritroblastos:
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Rolicrommatotilng: . o e T 0,4 %

QPG EROTRAEIE0E s 4 1 fere 0,2 %
lminnlatolalldir ot e I SRR e s 0,4 %
CramAGTEOES £ s s, = I rarissimos
Alguns hemocitoblastos em mitose e raros binucleados (células
de Rieder).

Os hemocitoblastos apresentam-se de tamanhos variados, desde
micros até macros, mais ou menos na mesma propor¢ao para as
duas classes.
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Osteo-mielograma N.° 13

As 23 horas do dia 14 de Maio de 1943, o paciente faleceu.

DIAIGNOSTICO:

LEUCOSE HEMBCITOBLASTICA (aguda)
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ANALISE DO CASO

Apresentamos apenas, um caso de leucose aguda. Com
tao pequena quantidade, ficamos tolhidos de tirar conclusoes,
mas, nao obstante, possuimos um cartao de apresentacio que
nos permite tecer comentarios sobre ela.

Vejamos, primeiramente, algumas caracteristicas particu-
lares do nosso caso 13, comparando-o, na medida do possivel,
com as observacoes anteriormente estudadas, afim de ressaltar
melhor algumas de suas particularidades. :

Chama a atencao, no caso 13, a idade avancada do paciente,
pois a maioria dos autores reconhece que a leucose aguda sur-
ge, principalmente, na infancia e adolescéncia. Alguns, entre-
tanto, admitem que ela possa aparecer até aos 35 anos de idade.
Pelo caso que apresentamos, comprova-se que o conceito da ida-
de nao é absoluto e que embora a leucose aguda seja mais fre-
quente nas baixas idades, também pode surgir nas idades avan-
lcadas. ' .
Quanto a relacao com a nacionalidade e estado civil, reme-
temos o leitor ao que ja dissemos sobre estas questoes na parte
da leucose miel6ide. '

Embora o nosso paciente seja do sexo masculino, a leucose
aguda nfdo é apanagio exclusivo déste sexo, pois também surge
no feminino. No entanto, foi observado que sua frequéncia é
maior nos homens que nas mulheres.

DADOS DE ANAMNESE.

Nada de importante regista nos antecedentes familiares.
Entretanto, nos antecedentes pessoais, constatamos num dado
negativo de grande valor. fste paciente examinava-se, quinze-
nalmente, ha quatro anos, e durante éste tempo nunca foi en-
contrado o minimo sintoma que levantasse a suspeita de uma
leucose. Pode-se objetar que s6 ultimamente éle estivesse sofren-
do de leucose, mas quem acompanhou éste paciente como nés o
vinhamos acompanhando e quem viu a sua atividade intensa
até o primeiro dia da doenca, acha esta suspeita meramente im-
possivel, embora néo se possua um hemograma como compro-
vante desta assertiva.













































































































