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Cunoica E Noticnas.

HEMATOLOGIA CLINICA

Coutribuigio para o estudo da curva leucocytaria nas
infecgdes e intoxicagdes

PeLo Dn. Goxg¢inves Cruz

Desde que Mwercusikorr, observando a vida das
esponjas idéou a theoria da phagocylose. que-iantas
¢ tioapaixonadas polemicas provocou ¢ hoje apre-
senla-se vencedora em quasi loda linha, a atlengdo
dos pesquizadores voltou-se para o facto importante
da luta do organismo vivo contra 6 microbio inva-
sor. Poude-se assim materialisar a quesldo abstracta
da vis medicalriz nature, que deixou agora osarraiaes
da simples observacio clinica, para occupar lugar
importanie na medicina experimental .

Desde que n’uma infec¢do, o microbio invade o
organismo, este reage, pondo em acgdo scus agentes
de defesa: os phagcytos, dos quaes alguns— os
moveis, acodemin.medialamente ao ponlo deinva-
slio, em virtude (e sua sensibilidade chimiotactica,
‘(chimiotaxia j.usitiva); ¢nglobam os elementos - es-
tranhos. gra s 4 sua scusibilidade tactil e dissolvem-
n'os, em consequencia do seu poder digestivo, O
acto phagocilario esld completo. A infec¢io foi do-
minada. E" ¢ssaa obradosleucocytos polynucleares,
—dos micrephagos. |

Casos l:a, porém, em que osleucocytos fogem
~do local inlicionado (chimiotaxia negativa). O phe-
nomeno phagocytario nio se estabelece. A infec¢dio
triumpha.

Lntre ¢s -es limites extremos observa-se muila
vez um meic termo: os estadios da phagocytose suc-
cedem-senormalmente até o periodo do engloba-
mento. mas a digestdio ndo se faz; os microbios en-
globados defzndem-se activamente; o phagocyto pe-
_rigaemorre : ¢ a infeccdo vencedora.
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Fm certas circumstancias o organismo, ameaca-
do de inevitavel derrola, envia em soccorro dos mi-
crophagos, que succumbemn na luta, outros elemen-
tos leucocytarios - os macrophagosmoveis ou leuco-
cytos grandes mononucleares, Esses vio em refor¢o
dos microphagos, cercam-n'os, unindo-se em fileira,
fundindo-se uns nos outros (genese das cellulas gi-
gantes), envolvendo, assim, vencidos e vencedores,
que sdo, anniquilados ou sitiados por longe tempo
{tuberculose) (1).

Assim, pois, sdo os microphagos que intervé¢m
primeiro na luta contra o microbio.

Sdo elles.dentre os leucocytos, os mais sensiveis,
mais activos e mais vorazes. De poder digestivo mais
energico, sdo, porém, menos resistentes na luta.

Nio assim os macrophagos moveis, que atacam
de preferencia os elementos superiores, que englobam
as cellulas e os elementos mais dilferenciados da
cconomia. Depoder digeslivo menos energico sio,
comtudo, mais resisientes que os polynucleares. Sio
eiles que envolvem os microphagos quc fraqueam;
sio elles que se apoderam do lecido nervoso, experi-
mentalmente injectado, nas celebres experiencias,
com que METCHNIKOFF (2) impugnou a interpretacio
que Wassenmany e Takaki(3) deram 4s suas experien-
cias, que vinham talhadas para servir de alicerces
experimentaes 4 engenhosa theoria da Seilenkellen
deEnnvicit. Sdo ainda elles que na alrophia ovariana,
nos vertebrados inferiores, como demonstrou Hexxe-
GuY (4) e provavelmente na mulher, invadem, absor=
vem e digerem o vitellus.

Sio elles aindaa causa da atrophia senil do ce-
rebro, como demonslrou recentemente Pucyat (3).
Em summa, sio ainda 0s macrophagos que, na ve-
lhice, como acaba de provar MercuNikorr (6 e 7) tor-
nam-se o inimigo do homem e, insaciaveis na sua
crescente voracidade, voltam-se conlra os clementos
nobres do proprio organismo, que sio englobados e
digeridos, represenlando elles assim a synthese da
alrophia senil.

Outros Lypos phagocylarios sdo assignalados no
numero dos leucocylos: os acidophilos ou eosino-
philos de Eunnricu (8), como moslrou MesNiL, os
neutrophilos, os amphophilos ou pseudo-eosino-
philos.

Mas, ao lado desses leucocytos phagocylos, ou-
tros ha que absolutamente nio exercem a func¢io
phagocytica : os lymphocylos ou pequenos mono-
nucleares, as «Mastzellen» de Eurricu (8), ou leucn-
cytos de granula¢Ges basophilas.

Estamos, pois auctorisado a desentranhar das
premissas contidas na resenha acima feitaa seguinte
conclusdo :

As palavras «leucocylos e <phagocylo» ndo sdo sy-
monymas.
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Qual a importancia do estudo da curva leuco-
cytaria durante as inlec¢des e as intoxicagdes ?

Nio ¢ de agora; ja ha muilo os clinicos affeitos
4 observaciio microscopica linham verificado, que
em cerlas molestias o numerodos globulos brancos
do sangue apresenla-se augmentado. Na pneumonia
a hyperleucocytose era assignalada, assim, no car-
bunculo ¢ em outras infec¢des.

Mais larde. observadores mais attenlos procura-
ram haurir ensinamcnlos desses factos para o prog-
nostico das infec¢des : Kikopse e Quskorr, NAEGELL,
BrLLinGER, Jaksci, (9) ete. alfirmaram que. quando
nio ha -hyperleucocytoe na pneumonia, é esse um
signal de gravidade da molestia. Motts Cocco (9),
verificou que nos casos de infec¢io pniumococcica
experimzuatal. quando o microbio é muito virulento,
ndo ha hyperleucocylose.

Em todo o caso, verificou se que, em these, quan-
do o organismo é invadido pelos microbios patho-
genos ou pelos productos de seumelabolismo, 0 nu-
mero dos leucocylos do sangue augmenta counside-
ravelmenle. e esses desenvolvem um maximo de ac-
tividade no apogéo da molestia, decrescendo em acti-
vidade e numero, 4 propor¢io que a cura comeca a
traduzir-se,objectivada pela suppressio dos microbios
ou da loxina.

A propria medicina experimental vein em breve
trazer elementos que pareciam abalarprofundamente
o edificio da concep¢io da hyperleucocytose nas
infecgbes. edificio que repousa em bases considera-
das muito solidas.

Molestias, como a diphleria, a malaria, a febre
typhoide. pareciam desmenlir inteiramente a no-
¢io geralmente adoplada de que a hyperleucocy-
tose manifesta-se sempre nas infec¢des como indice
dc intensa e proveitosareaccio organica, que termi-
nar-3e-a pela cura.

Examinado o faclo em concreto é elle verdadeiro.

Si se picar o dedo d'um typhico, d'um malarico
ou d'um diphterico e si se fizer a numera¢io dos
globulos brancos, ver-se-a que existe manifestamente
uma hypo-leucocytose, mesmo nos cosos de prog-
nostico benigno.

Si, porém, atlentarmos is consideragdes com que
exordiamos este escriplo, no que se refere & taxono-
mia leucocytariae 4s funcgdes inherentes aos diffe-
rentes lypos histologicos desses elementos, vere-
mos que leucocytlos ha que de todo nido exercem a
funcgdo phagocytaria, emquanto que oulros exer-
cem-n'a d'um modo mais ou menos intenso: sdo
estes os am.ebocylos, como o3 denominaram M. CauL-
LErRY e F. Mes~iL(10).

Dessas no¢es decorre, pois, que possivel é ob-
servar-se uma leucocylose com estado de hypo-pha-

gocytismo, si 0s elementos leucocytarios predomi-
nantes nio forem phagocytos.

Oatros casos poderdo ser verificados, em que,
com umna hypo-leucocylose manifesta, poderd haver
um estado de hyperphagocylismo, si osamebocytos
sobrepujarem em numero aos leucocylos que nido
tivercm es«a caracteristica physiologica.

Finalmente, é dado ainda observar moleslias,
como a pneumonia, em que a hyper-leucocytose cor-
responde perfeitamente ao estado de hyper-phagoe
evtismo.

Para Loaseer (11) a hyperleucocytose na pneu-
monia ¢ um symptoma de fraqueza e ndo de resisten-
cia, comportando urn méo prognostico.

Ora. como a phagocytose é a caracteristica ex-
perimental e clinica de salutar reac¢io organica nas
infeccGes, como é a representac¢io concreta de vix me-
dicalriz, segue-se que scrve ella de indice a essa
reacclio, cuja inlensidade ¢ medida pela actividade

! da ac¢iio phagocytaria dos leucocytos.

Sendo assim, a reacg¢dio organica deve ser ava-
liada, ndo pela hyperlcucocytose global. mas pela hy-
perleucocytose especifica, considerando especifica a
actividade phagocylica.

Sio eslas as no¢des capitaes que promanam dos
estudos de Viscesr (12)sobre o paludismo,de Stiénon
(13) sobre a febre typhoide, (si bem que a inlerpreta-
¢io dos factos observados por este auclor nio esleja
de accordo com ¢ nosso modo de pensar) e de Bes-
REDKA (14) sobre a diphteria.

Como se vé&, pois, esses factos que pareciam
abalar a concep¢io da leucocytose ou, com mais
acerlo da phagocytose, nas infec¢des, ndo fdram mais
que o frocto de deploravel confusdo, quese tem feito
alé hoje, que se faz e que se fard ainda por muito
tempo do leucocylo com o phagserylo.

No estudo da curva leucocytaria nas infec¢des e
intoxicagdes, deve~se proceder & avaliagdo numerica,
por cem, da hyperleucocytose especifica, isto é : de
um lado, da polynucleose ¢ da mononucleose espe-
cifica (grandes-mononucleares); d’outro lado, dos
elementos leucocytarios ndo phagocyli&os.

Synthetisando, podemos architeciar, com as
consideragdes supra, aseguinte conclusio :

A curva leucocylaria nas infecedes € iuloa:icag:ﬁes’
ndo deve ser global, mas especifica.

Bem estabelecidos esses pontos, vejamos quaes
0s processos que os technicos aconselham para o es-
tudo da curvaleucocytaria.

Em geral. os auclores que tém feito o esludo da
leucocytose nas infecgdes, tém procedido apenas &
indagacio da leucocytose global, empregando para
isso o processo classico dos hematimelros.
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CuaTENAY (1), lazendo pesquizas sobre as reac-
¢Oes leucocytarias nos envenenamentos por cerlas
toxinas, emprega o mesmo processo de avaliacdo
global e, em seus ensaios, emprega para diluicdo do
sangue um liquido analogo ao de Tuoma, contendo
1/2 por cento de acido acetico, alim de deslruir as
hemalias,deixando intactos os leucocytos, que assim
podem ser mais facilmente contados.

No esludo da curva lencocytaria na diphteria,
Besnepxa (14), preoccupado com a imprescindivel
necessidade da conlagem especifica dos leucocylos,
empregou o processo seguinte :

O sangue, colhido por picada, é immediatamen-
te extendido sobre uma lamina em camada «lenue e
muilo uniforme» . Apds desseccaciio ¢ fixacio,o prepa-
rado é corado pelo azul de methyleno e eosina.
Contamase as variedadesde Jeucocylos em tres ou
mais campos microscopicos e lira-se uma média, es-
tabelecendo a relacdio, por cem. das differenles es-
pecies de leucocytos entre si.

A nosso ver, esse processo, que vein melhorar
em extremo a quesldo que estudamos, deixa a dese-
Jjar, no ponto de vista de lechnica.lla n'elle causas de
erro: a espessura da camada sanguinea, extendida
sobre uma lamina, nunca pdde ser rigorosamenle

unilorme; o processo de conlagem por campos mi-:

croscopicos niio é rigoroso, porque os leucocytos po- | c |
. e i sc en des normalen Centralnerven-system.  (RBerli i
dem se achar distribuidos desegualmenle na prepa- | SShifien des nommalen ' ystem. - (Bertiner Klin.

rac¢iio.

Tendo tido a opportunidade de proceder a estu-
dos analogos, imaginimos uma technica que se
nos afigura ao abrigo de graves objeccdes:

Colhe-se o sangue por picada, feita, a cada exa-
me, em ponto diverso do corpo, afim de evilar os
erros inherentes & reaccdo phagocylaria local (Mer-
CHNIKOFF).

A colheita do sangue deve ser [eita tanto quanto
possivel, s mesmas horas do dia, afim de que o
determinismo seja sempre o0 mesmo.

Desde que agolla de sangue emerge é aspirada
n'um misturador de Poraiy, onde é diluida, na pro.
porciode 1/100, no seguinte liquido filtrado :

Agua distillada. ... ... .. .. 100 ce.
Chloreto desodio......... 0,gr.75
Acido acetico. .. .. e . 0O,cc.b

Azul de methyleno...... .. 0.gr.10

Apés agilaciio, deposila-se uma golla da mistura
no hemalimetro de MaLassez e deixa-se em repouso
durante alguns minutos, afim de que os leucocylos
se deponham no fundo da cellula.

As hemalias sdo destruidas; ficam apenas os
leucocytos, cujosnucleos, corados pelo azul de me-
thyleno, lornam possivel a contagem especifica dos

globulos brancos. A ligeira coloragio do proto-
plasma dos mononucleares serve para adifferenciacio
das f6rmas de nucleo de aspecto duvidoso.

Por meio d’esse processo péde-se, nio s6 cal-
cular a porcenlagem das especies leucocytarias entre
si, mas avaliar lambem a cifra total dos leucocy-
tos, pela qual se pdde ajuizar si haou ndo uma hy=
perleucocytose total, o que ndo permitte o processo
Besnepka, que indica'apenas a relagio entre as es-
pecies leucocytarias.

O processo que letnbramos péde permittir, pois,
o diagnostico dos casos de hypo-leucocytose com hy-
perphagocylismo, sem necessidade de mulliplicar a
technica: prévia contagem dos leucocylos pelo he-
matimetro e subsequentle determinacdo das especies
pelos preparados corados.

18 de Fevereiro de 1900,
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