TRACADO ELETROFORETICO NOS CASOS DE
LINFOMA (%)

EMMANUEL REBELLO (**)

Atualmente, as proteinas sangui-
neas ocupam um lugar de destaque na
medicina moderna, principalmente pe-
los resultados percentuais de suas di-
versas fracoes, (7) como também pelos
descobrimenteos de porcoes anomalas
como verificados nos mielomas (Fra-
cao M) (10).

Assim ,resolvemos fazer o presente
trabalho, no qual pesquisamos modifi-
cacoes das fracoes proteicas nos linfo-
mas. Agrupamos sob a rubrica dos
linfomas, um conjunto de doencas clini-
camente estabelecidas, formando um
capitulo separado da cancerologia, cujo
diagnostico diferencial cabe a citologia
hematologica e a histopatologia. (1)

(3) (4).

Sao os linfomas por nés conceitua-
dos como hiperplasias e neoplasias dos
orgaos hemolinfopoéticos, cuja carac-
teristica dominante é a capacidade de
mutacao em outros tipos mais diferen-
ciados (409 ) (9) (12), assim discri-
minados nominalmente :

(*) Trabalho apresentado no VI Con-

gresso Internacional de Cancer — Sao Paulo
— S Brasil '

(**) Chefe do Laboratério de Anélises
Clinicas do Instituto de Céancer — Servigo
Nacional de Cancer — Rio de Janeiro —
Brasil.

Linfo-blastoma macro foli-
cular (doenca de Brill Symmers),
reticulo sarcoma, doenca de Hodg-
kin, linfo sarcoma, leucemia gra-
nulocitica, leucemia linfocitica,
leucemia de células indiferencia-
das (Stem Cell), leucemia plas-
macitica, leucemia monocitica.

As modificacoes proteicas em suas
diversas fracoes nao foram estudadas
em conjunto nos linfomas, e sim se-
paradamente ,ora no Hodgkin, ora na
Leucemia ou Mieloma, etc.. Um estu-
do sistematico das doencas déste grupo
constitui um importante capitulo da
Cancerologia. Atualmente, a patolo-
gia toma interésse pelo que Wuhru-
mann e Wunderly (11) denominaram
de elementos “oticamente vazios”, como
sao as proteinas ao invés de morfolo-
gia celular ou histolégica. A sistema-
tizacdo e metodizacdo da eletroforese
vem desde 1937 com Tiselius (14) até
0s nossos dias com modificacoes e aper-
feicoamento que chegaram a permitir
seu uso na rotina dos laboratérios de
Patologia Clinica.

O principio da eletroforese é mi-
gracdo proteica, em campo elétrico,
ora catdédia, ora anédica numa solucdo
de pH definida. O que modificou bas-
tante foram os aparelhos e os meios
téenicos empregados. O aparelho ori-
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ginal de Tiselius é de grande porte, de
laborioso manejar, sendo necessario
instalacoes especiais e pessoal Unica-
mente para éste mister. Devido a es-
sas condigoes é somente encontrado em
laboratérios de pesquisas universita-
rias.

Com o advento dos aparelhos de
pequeno porte, como é o por nds usado,
tornou-se mais acessivel e difundido o
seu empreégo, sendo encontrado hoje em
laboratérios de Clinicas e de Institutos
Médicos.

Atualmente surge com grande ca-
bedal de experimentacdo a migracao
elétrica feita através de papel de filtro,
-embebido em tampao (2). De custo
baixo, ndo oferece porém a mesma exa-
tidao que os dois acima citados (efp).

Usamos em nosso trabalho o apa-
relho de microeletroforese Kern L K
‘30 — Suico, pois é de facil manejo,
de porte pequeno, empregando peque-
nas quantidades de soro a analisar, ge-
ralmente sol. 1,5-2% . A precisdo do
-aparelho foi testada por Lobhart e
‘Staub (6) que o confrontaram com o
original Tiselius numa série de 11 mi-

gracoes. Calculado o desvio padréo
verificaram ser de 2,5%, portanto

‘mostrando uma nitida precisdo (tabe-
la I) o que ndo nos é dado pela eletro-
forese em papel (efp), pois esta nao
nos fornece imediatamente o resultado
das fracoes e sim a separacido das di-
versas fracoes que serdo depois dosa-
das colorimétricamente (5). A efp.
oferece vantagem para separacdo de
proteinas quando desejamos identificar
se houve conjugacdo de isétopos em
determinada porgdo. Esta é pois a sua
grande vantagem, porém nao pode com-
petir com o processo original de mi-
croeletroforese.

Nosso aparelho difere em princi-
pio do aparelho Tiselius pois é baseado
na interferometria que nos da a den-
sidade a cada momento dada fracdo
proteica.

Assim, passaremos a descrever o
principio do aparelho.,

Afim de apresentar uma opiniao
sobre o valor pratico do aparelho de
microeletroforese Suico da Casa Kern
& Co., Aaran, efetuamos as pesquisas
referentes abaixo. KEsta baseado no
principio descrito por Labhart e Staub,
(6) porém tecnicamente bem melho-
rado; possui as caracteristicas: (Reti-
rado de Schaub-Alder) (13).

1. Otica — Em vez de interfero-
metro de Jamin, um novo dispositivo
foi adotado, permitindo atingir uma
precisdo dupla (Lotmar) (8). Com
efeito a face posterior da célula é for-
mada de um espelho, de maneira que
08 canais sdo atravessados duas vézes
por feixes luminosos (Fig. 2). De
mais, a célula apresenta a vantagem de
se achar no exterior do aparelho o que
facilita as manipulacoes e evita o aque-
cimento pela lampada. Um dispositivo
fotografico do tipo reflex permite nao
s6 seguir a eletroforese por meio da
ocular como também registrar os dife-
rentes diagramas.

Pode-se assim seguir continua-
mente a marcha da operagio. Uma
pequena lampada de sédio (Phillips)
serve de fonte luminosa.

2. Célula — A parte superior da
célula é construida segundo o principio
habitual. Ela esti reunida em trés
partes por duas juntas de borracha. A
parte anddica pode ser fechada (Fig.
1). A parte dos canais nao é colada
mas inteiramente soldada e as faces
acondicionadas por vapor de cromo.
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Os canais tétm 30 mm de altura, 1,5
mm de largura sob 5 mm de profun-
didade.

Para enché-los, é preciso mais ou
menos 0,4 em?® de solugao, o que repre-
senta 0,1 cm3 de soro, pois que, traba-
lha-se geralmente com concentracoes
de 1,5 a 2% de proteina. Para uma
analise de liquido cérebroespinhal de-
ve-se partir de mais ou menos 10 a
15 em® que serao concentrados a 0,5
cm® no vacuo.

" 3. Diagrame — Contrariamente
ao dispositivo dito dos *Schlieren”
(graus de indice de refracdao) o mé-
todo interferométrico nao da curvas,
porém uma imagem dos canais estriada
de franjas de interferéncia. Cada
grupo de franjas representa uma fra-
cdo cuja percentagem é proporcional
ao numero relativo das franjas. Fora
da avaliacio nenhuma integracao é
necessaria, como no caso no método de
Tiselius. A precisdo desta avaliacdo
pode ser aumentada ainda, se partido
da imagem das franjas constréi-se a
curva de variacdo do indice de refra-
cao como se constroi a de um croquis
topografico. A concentracdo relativa
de cada fracao é assim dada pela dife-
renca da altura separando dois pontos
de inflexado de cada curva. A constru-
cao da curva de concentracdo é pura-
mente grafica e nao requer nenhum
calculo, de maneira que as causas de
érro estdo praticamente eliminadas.

Para facilitar o controle, cada diagra-
ma é automaticamente numerado.

4. Operacio — A corrente conti-
nua para a célula é fornecida por um
estabilizador regulavel, incluso no apa-
relho cujo transformador alimenta
igualmente a lampada de sédio e a ilu-

minacao do compulsador automético.
O total representa uma carga de 50
watts mais ou menos para o circuito..
Antes de cada operacdo a solucdo a
analisar deve sempre ser dialisada con--
tra um tampao.

Material :

1. Sangue humano, retirado emr
jejum separado do coagulo duas horas
apoés a colheita. Centrifugado — e livre
de eritrécitos, é posto a — 4.° C a espe-
ra da diadlise e para separar possiveis-
fracoes de lipidios que sdo facilmente
congelados na superficie do soro.

2. Padrao universal de Michaelis
(Ver Na/ acet. Na/Cl Na/ H Cl) pH
SHAR=H01';

3. Celofane comercial escolhido~
por tentativas.

4. Aparelho de Microeletroforese
Kern L K 30.

5. Dialise realizada a 4.° C por
24 horas sendo mudado o tampao de
6./6 horas. Soro diluido 1:3 com pa-
drao (Fig. 3).
migracao:

A — Procedimento para

andédica: (Fig. 1).

Caso normal para sdro, com solu-
cao tampao de Veronal. (Michaelis).
O fundo da célula é inserido com o lado
vermelho para direita.

1 — Colocar a agulha firmemente na se-
ringa.

2 — Abrir as torneiras (2b) e (4a), deixar
entrar a solucao por meio do funil de
carga 2a) e encher o vaso do elec-
trodio da esquerda, de modo que o
nivel fique um poucc mais abaixo da.
ramificacao.

3 — Mover a seccao do canal da célula (6)
para a direita e o fundo da célula para
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para a ESQUERDA, tanto quanto pos- lhas grandes com a seringa. Deixar
sivel. Ambos devem ficar bem ajus- aberta a torneira (4a).
tados a parede do aparelho. 10 — Apertar o parafuso do pistio (8),
4 — Encher os canais da célula com a solu- completamente. Se necessario, secar a
¢a0, até um pouco mais da metade da parte esmerilhada do tubo esquerdo
célula, com a seringa. Introduzir a com papel de filtro. Recolocar o pis-
agulha até o fundo do canal da es- tao.
querda e entdo, vagarosamente, puxa- 11 — Encher com mais solu¢do tampéio por
la. Depois de cheio verificar na ocular meio do funil de carga, até um pouco
e nos espelhos (13) e (16), se ha al- acima da torneira (4a). Fechar esta
guma bolha de ar nos canais ou no torneira e deixar a torneira (2b)
fundo. Se houver, remové-la por meio aberta.
da seringa; bolhas muito pequenas nao 12 — Colocar a forquilha debaixo da “flan-
sao prejudiciais. ge” do pistao (8a), (movendo-o um
5 — Engraxar e inserir o pistdo, fechar as pouco para cima e para baixo) e dei-
torneiras (2a) e (4a). xar a solu¢do tampao ao fundo da
6 — Encher o funil de carga (2a) com so- junta esmerilhada. Tirar a forquilha

lucio tampao, abrir a torneira (2b) e inserir o pistao bem apertado.

CUIDADOSAMENTE e deixar que a 13 — Encher o vaso do eletrédio direito (3)
solucio tampdo flua VAGAROSA- no maximo, até 4 em. da borda e colo-

MENTE ho-vasedo eleredio da. o5 car electrodio. Inserir os terminais
querda, © que Pressionsré para cima, nas tomadas respectivas. DEIXAR A

a solucao do canal direito. Fechar a 14 TORNEH?A. £at) ABERTA'
torneira (2b) quando o menisco es- — Se necessario esperar 10 minutos para

dquerdol tenhsquascraloancado: o | fifndo assegurar o equilibrio de temperatura.

do canal. Verificar na ocular, se o

canal direito estd completamente cheio, B — Fracionamento:
}fwnjog_eneo 1(.hvred di i;;an.]aswde miers 1= (O lbeartBareligiohn s Seke:
; a) e livre de bolhas. Na ocular, :
eréncia) I 2 — Fechar a torneira (2b). Mover para

o canal direito corresponde a imagem
inferieor. Duas a trés sombras largas
e pretas, no canal, s@o normais e nao
prejudicam a analise.

a ESQUERDA, o fundo da célula e
para DIREITA a seccao do canal da
célula, tanto quanto posivel.

3 — Ajustar os limites entre a solucio e o
tampao cérca de 2 divisdes, dentro do
campo visual, rodando vagarosamente
o parafuso do pistdo no sentido con-
trario ao do ponteiro do relégio.

4 — Ligar o botao da célula de voltagem e
regular com o potenciémetro, até o pro-
duto da voltagem no voltimetro pela
intensidade da corrente no miliamperi-
metro seja cérca de 200 miliwatts. Ex.:

7 — Mover o fundo da célula para a DI-
REITA. Abrir a torneira (2b) com-
pletamente e tirar o piston. Lavar o
canal esquerdo e o tubo esquerdo (1b),
com a solu¢ao tampao, cerca de b vézes,
usando a seringa, e encher (introduzir
a agulha, até o fundo). Examinar
pela ocular se o canal esquerdo estd
livre de bolhas e homogéneo.

8 — Mover a secgio do canal e o fundo da 62v X 3.3 miliampeéres — 205 miliwatts.
célula para a ESQUERDA. Lavar o 5 — Deixar a porta corredica aberta du-
tubo direito (1a), cerca de 5 vézes com rante a experiéncia, a fim de evitar
a solucao tampao. aquecimento da célula pelo retificador.

9 — Abrir a torneira (4a) do vaso do ele-
trédio esquerdo (2) e enché-lo por meio C — Fotografia:
do funil (2a) com a solucao tampao até
a uns 2 cm. abaixo da borda do tubo E aconselhavel tirar a primeira fotogra-

esquerdo (ib). Remover todas as bo- fia antes de ligar a corrente (examinar as
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condicdes de partida), e uma segunda, quando
as primeiras fracoes tenham quase atraves-
sando os canais. O tempo para o soro passar
através um tampio Michaelis a 62v é cerca
de 50 minutos.

1 — Abrir a corredica do porta-chapas,
completamente, e expor a chapa, pres-
sionando o botdo. O obturador é aber-
to, pressionando para baixo; é fecha-
do, relaxando. Nao tocar o estojo de
metal durante a exposicao a fim de

Cha-
pas pancromaticas com sensibilidade a
32.0, requerem uma exposicao de cérca
de 3 segundos.

92 — Fechar a corredica da porta-chapa e
empurrar o carrinho, até o proéximo

evitar o movimento das franjas.

numero.

3 — Quando a analise estiver terminada,
fechar a chave principal.

4 — Trabalhar com as chapas em completa
escuridao.

Modificacdo Pessoal:

Para a primeira migracao anddi-
ca usamos a técnica acima exposta que
nos é fornecida pelos prospectos do
aparelho de Microeletroforese Kern LK
30. Para as migragoes subsequentes
fizemos modificacoes importantes o
que nos faz economizar de metade o
tempo gasto em todas as manobras.

Consiste no seguinte nossas modi-
ficacoes:

A — Procedimento para migra-
cao anddica: Eliminamos
totalmente os itens 2, 6, 11
e 14 e parcialmente os itens
5,9 e 13.

B — Fotografia:
item 4.

Eliminamos o

Em resumo:

Desprezamos as manobras feitas
com o anddico, conservando-o sempre

cheio da solucdo tampdo. Usamos o
pistao para pressionar a coluna do dia-
lisado até o canal direito, bem como
para ajustar os limites entre a solucdo
dialisada e o tampao de duas divisdes
do campo visual: Usamos chapas pan-
cromaticas com 10 segundos de expo-
sicao.

Construe¢do do Grdfico:

Apoés retirada a fotografia e am-
pliada 5 vézes é colocada sobre papel
milimetrado onde as franjas sdo con-
tadas e marcadas na abcissa. A orde-
nada é marcada de acordo com o0 nime-
ro de franjas, que numa diluicao de
1:3, para nossos casos foi de 46 a 52.
Na ordenada marcamos cada namero
com 2,5mm. de intervalo.

Fazer a coincidéncia dos niumeros
da abcissa com os da ordenada. Ligar
os pontos, tracar o grafico e marcar
toda a inflexdo que representaria uma
fracao proteica.

Calcular a percentagem com o
auxilio de uma régua graduada, de 20
em. Dividir o resultado de cada fra-
cdo por 2, para obtermos o verdadeiro
resultado. A quantidade de Proteinas
ou fracao separada em gramas por
cento é obtida multiplicando o numero
de franjas por 0,031 e pela diluigcao
inicial do s6ro (que para nés foi de
1:3). Nossos resultados s@o expres-
sos em percentagens do total.

RESULTADOS

Estudamos 50 séros humanos fa-
zendo um total de 60 migracdes elétri-
cas. Nossos casos foram distribuidos
assim:
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15 individuos clinicamente sadios.

15 individveos com neoplasias variadas.

15 individuos com LINFOMAS, assim:

Hodelantls oy e o 53,34 %
Reticulo sarcoma 13,34%
Linfosarcoma ....... 6,64 %
Leucemia linfocitica 13,34 %
Leucemia granulocitica. 13,34%

5 individuos com afec¢bes variadas:

Cirrose hepatica.
Policitemia Vera.
Meningite a virus.
Hepatomegalia.
Tuberculose ganglionar.

Nosso intuito em dividir os indi-
viduos em 4 tipos diferentes foi para
fazer uma melhor comparacido entre os
resultados. Assim é que comparamos
tracados do linfoma com normal, com
neoplasias, com afeccdes outras como
esta especificado.

No primeiro grupo de individuos,
nossos tracados foram comparados com
os resultados obtidos por Armstrong e
Col., Dole, Schaub e Alder, Stern e
Reiner. (Tabela II). Notamos re-
sultados semelhantes, sendo que o cal-
culo do desvio padrao foi menor que 3,

0 que prova terem sido nossos resulta--

dos normais iguais aos obtidos no es-
trangeiro. Notamos que houve dis-
creta diminuicdo de albumina, estando
esta no limite inferior da normalidade.
Nossa explicacdo para éste fato é de
que nossos padroes normais de tipos
brasileiros, tém uma discreta hipoalbu-
minemia, pois, outros autores trabalha-
ram em individuos de racas heterogé-
nias (alimentacao diferente).

No segundo grupo de individuos,
nossos tracados foram obtidos de neo-
plasias com dignéstico Histopatoldgico,
com diferentes localizacoes e também

espécies diversas. Fizemos esta dis-
tincdo, pois queremos diferenciar os
Linfomas dentro da prépria cancerolo-
gia, como um grupo de doencas bem
diferenciadas e com achados tipicos.

No terceiro grupo de individuos,
conseguimos estudar sémente alguns
tipos de linfomas que sdo: Hodgkin,
Reticulosarcoma, linfosarcoma, leuce-
mia granulocitica, leucemia linfocitica,
nao nos apareceu no momento da fei-
tura déste trabalho outros tipos de Lin-
fomas. Na continuacao déste trabalho
pretendemos aumentar o nimero déles
bem como de todos os tipos.

Fizemos comparacéo dos Linfomas
com os achados normais e também de
cada espécie com a normalidade. (Ta-
bela III).

O calculo do desvio padrao foi
maior que 3 o que prova térmos obtido
resultados verdadeiramente diferentes.
A enumeracao de nossos dados esta es-
pecificada nas conclusoes.

No quarto grupo de individuos,
temos 5 incluidos com variadas afec-
coes a fim de podermos ter ainda mais,
dados para comparacdo. NAao mencio-
namos éstes resultados no trabalho,
pois nao comportava.

No Instituto Nacional de Cancer
(Rio de Janeiro) Brasil, fazemos a ele-
troforese como rotina, tendo havido,
as veézes, certas dificuldades originadas
da construcdo do aparelho que nos faz
as vézes deixar de trabalhar por varios
dias.

CONCLUSOES

1. A microeletroforese oferece
vantagens sobre o original. Tiselius
(possue precisao semelhante) e sobre
a eletroforese em papel de filtro (efp.) :
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2. Os resultados normais sao
idénticos aos obtidos em outros paises.

3. Nos linfomas em geral hi um
aumento da globulina Gama. Hipoal-
buminemia com invasdo da relacdo se-
rina globulina.

4. No Hodgkin (53,34% dos ca-
sos) e Reticulosarcoma (13,34% dos
casos) o resultado é idéntico para os
linfomas em geral, porém mais ate-
nuados. O autor explica esta identi-
dade como proveniente de doencas da
mesma linguagem reticular.

5. No linfosarcoma (6,04% dos
casos) hi albuminemia, com aumento
de Beta e Gama globulina.

6. Na leucemia linfocitica (13,
34% dos casos) ha aumento de glo-
bulina Beta e diminuicdo da globulina
Alfa (n2ao havendo também dissocia-
coes em alfa um e dois, o que é usual
para os outros tipos: Hipoalbumine-
mia.)

7. Na leucemia granulocitica (13,
34% dos casos), aumento de Beta glo-
bulina. Auséncia do desdobramento
da globulina Alfa. Albumina com taxa
préximo da normal.

8. Os achados para neoplasia sdo
distintos dos linfomas e também dos
seus resultados normais.

TABELA I
MICRO-ELETROFORESE MACRO-ELETROFORESES DIFERENCAS
ENSATO | GLOBULINA |pnsato o GLOBULINA I GLOBULINA
N.o o B Y N.o o f Y o ) Y
24 30| 6 11 53| 499 | 30 5 11 54 0 AN Tl
28 56 | 12 16 16 | 501 3% | 138 17 15 R o S (L
65 a1 | 16 15 22| 621 TG S S T R .3
6h 51 ‘ 12 15 22| 623 52 | 11 14 23 j i 1 |
61 57 | 7 17 19 | 622 58 5 15 22| -1 2 3
68 49 9 18 21| 624 51 8 19 22 l 2 TR it
69 52 | 12 17 21 | 625 52 6 19 23| 0 N
76 51| 10 20 19 | 639 50 8 18 24 G
77 47| 10 15 23| 640 48 6 20 26| - gy, Y E
97 50 | 15 21 20 | 702 50 6 22 22 | B
98 54 9 14 23| 701 52 17 25 | g, &g
|

Esta tabela extraida de Labhart-Sataub (6) mostra a exatiddo do aparelho.)

O desvio padrdo é menor que trés.
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TABELA II

Média percentual das diferentes fracoes protéicas de soros
normais. Quadro comparativo. (15 individuos sadios)

‘ Armstrong ‘ Dole ' Schaub 1‘ St.ern Poisoais
| Col. | \ Alder ‘ Reiner
v
Albumina \ 59% | 63,4% 54,3 % 609 53,5%
G ol ‘ 15% 4,8% 8,8% T% 9,8%
L
: |
B a? ‘, 15% 7,6% 10,6% 9% 12,3%
U
e
I B | 14% 12,7% 11,7% 13% 11,4%
N |
A l
S y | 129 1L,6% |  11,6% 149 13,0%
‘ [

Obs.: Tabela modificada e acrescida dos valores de Stern-Reiner e valores
pessoais. Copia de Schaub Adler (13) Soro humano normal dialisado com tampao
Michaelis (Ver /Na acet. Na/H Cl/).

pH= 8,6 y = 0,1 4.°C- 24 horas. 200 — 205 miliwatts.

TABELA III

Medida percentual das diferentes fragdes pro-

teicas de soros normais, neoplasicos e de

linfomas. Analisados 15 casos normais, 15
casos neoplasicos e 15 linfomas.

otmal Neoplasias Linfomas
(pessoal) |
Albuminas ! 53,5% 52,5% 34,90%
G al :
L | 9,89 17,5% 11,50%
0
B
1) a? 12,3% 12,5% 12,009
Tt
{
N B 11,4% 6,0% 19,30%
A
S Y 13,0% 11,5% 22,30%
|

Observamos nitidamente a comparacio dos linfomas
com 0s casos normais, que ha: hipoalbuminemia, havendo
inversdao Serina/globulina. Aumento das fracoes, Beta e
Gama globulina.
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TABELA IV

Tabela comparativa entre os valores normais,
os dos linfomas in totum e déles entre si.

| | Reticulo | Linfo Leuc. ’ Leuc.
Normal |Linfomas Hodgkin Linfoci- | Granu-
i | Sarcoma \ Sarcoma

‘ tica \ locitica
Albumina \ 53,56% | 34,90% | 32,28% \ 37,50% ‘ 40,00% 32,25% 45,45%
G o | 98% | 11,50% | 11,61% | 10,25% | 8,00%
|
. 1 \ l ‘
0 \ | 1 12,25% | 15,40%
B a? | 12,3% | 12,00% | 11,66% | 12,50% | 12,00%
v | | | | |
L g } \ 1 \
I B 1 11,4% | 19,30% | 14,19% | 14,75% \ 18,5% 34,5609 -26,65%-
N l \ \ 1
A k 5 | | |
‘ i ‘: |
S v t 13,0% “ 22,309 \ 29,38% I 25,00 % 21,5% 21,00% | -12,50%
‘ | b | ‘
n.c Casos 15 casos
Distribuicao ; ‘ ‘
percentual } 53,34% 13,349% l 6,64% | 13,34% 13,34%
dos casos v‘ ‘ \ !
Liaifomas: — Hipoalbuminemia. Inversao de relacao Serina/globulina. Aumento-
da gama globulina.
Hodgkin: — (53,34% dos casos) — Idéntico ao Linfoma em geral.
Reticulo Sarcoma: — (13,34% ) — Idem, porém menos acentuado.
Linfosarcoma: — (6,64% ). Aumento Beta e Gama Globulina.
Leucemia Linfocitica: — (13,34% ). Hipoalbuminemia. Inversdo. Aumento Beta

Globulina.

Leucemia Granulocitica: — (13,34% ). Aumento Beta Globulina.
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Fig. no 1 — Sistema o6tico. Percurso dos raios luminosos.
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Fig. no 2 — Esquema da célula do aparelho, Fig. n. 83 — Aparelhagem para didlise con-

com numero a fim de seguir a descricao. centrada.
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Fig. n.o 4 — Reprodugiio da fotografia com grifico de um dos nossos casos
de Hodgkin.
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RESUMO

O autor conceitua linfoma e deno-
mina os seguintes tipos: Linfoblas-
toma macrofolicular (Bryll Symmers),
Doenca de Hodgkin, Reticulo sarcoma,
Linfosarcoma, Leucemia linfocitica,
granulocitica, monocitica, plasmocitica
e de células indiferenciadas (Stem
Cell).

Mostra o principio, o método e
técnica do aparelho apresentando mo-
dificagoes pessoais importantes (econo-
mia de metade do tempo gasto numa
migracao ionica).

Usa o microetroforético de Kern
LK 30-Suico com grandes vantagens
sobre o Tiselius e o papel de filtro.

O autor estuda 50 casos, fazendo
o total de 60 tracados eletroforéticos
distribuindo os casos assim:

15 individuos clinicamente sadios.

15 individuos com neoplasias va-
riadas.

15 individuos com linfomas.

5 individuos com afecgdes varia-
das.

Compara seus resultados normais
com os de Armstrong, Dole, Schaub e
Alder, Stern e Reiner e verifica haver
identidade, com disereta modificacdo no
teor de albumina. O autor atribue
esta variacdo a padrdo brasileiro dis-
cretamente menor que estrangeiro.

Estuda ainda o autor a compara-
¢ao dos linfomas em geral com a taxa
normal, e dos linfomas individualmen-
te entre si e individualmente ainda com
as taxas normais.

A microeletroforese é adotada no
Instituto Nacional de Cancer (Rio de
Janeiro) — Brasil, como método de
rotina.

O autor apresenta modificagdo da
téenica original que é trabalhosa, delix
cada e demorada por um sistema mais:-
econdmico em tempo e material. Usan-
do s6 o pistdo para todas as manobras,
isolando inteiramente o anddio.

Enfim, estudada a relacdo de
achados de linfomas e cancer com re-
feréncia ao normal, chega as seguintes
conclusoes :

1 — A microeletroforese oferece
vantagens sobre o original Tiselius
(possue precisao semelhante) e sobre
a eletroforese em papel de filtro (efp.).

2 — Os resultados normais sio
idénticos aos obtidos em outros paises.

3 — Nos linfomas em geral hia um
aumento de globulina gama. Hipoal-
buminemia com inversao da relaciao se-
rina/globulina.

4 — No Hodgkin (53,34% dos ca-
sos) e Reticulosarcoma (13,34% dos
casos) o resultado é idéntico para os
linfomas em geral, porém mais atenua-
dos.

O autor explica esta identidade
como proveniente de doencas da mesma
linhagem reticular.

5 — No linfosarcoma (6,04% dos
casos) ha albuminemia, com aumento
da beta e gama globulina.

6 — Na leucemia linfocitica (13,
349% dos casos), aumento de globulina
beta e diminuicdo da globulina alfa
(nao havendo também dissociacoes em
alfa um e dois), o que é usual para
os outros tipos: Hipoalbuminemia.

7 — Na leucemia granulocitica
(13,34% dos casos), aumento de beta
globulina. Auséncia do desdobramen-
to da globulina alfa. Albumina com
taxa préxima da normal.

8 — Os achados para neoplasias
sao distintos dos de linfomas e também
dos resultados normais.
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RESUME:

L’auteur eu pour bien conceptue
sur la dénomination de limphomes, les
différents types suivants: limpho-blas-
tome macrofolliculaire, (Bryll Sym-
mers) Maladie de Hodgkin, Reticule-
sarcome, Limpho-sarcome, leucemie
limphocitique, granulocitique, menoci-
tique, plasmocitique et leucemie de cel-
lule indifereciées (Stem Cell).

11 fait I’exposition du principe de
la methode et de la tecnique de 1'appa-
reil, avec ses propres modifications
effectuées au cours de quelques analy-
ses (Reduction de la moitié du temps
employé normalement. Il utilise le
piston pour les différentes manoeuvres,
isolant complement I’anodie.

L’appareil adopté est celui de mi-
cro-életrophorése de Kern LK 30 Suis-
se, avec d’avantage sur le de Tiselius
et encore sur la méthode de papier fil-
tre. La microélectrophorése est em-
ployé ao Service Nacional de Cancer
Rio de Janeiro — Brezil, —, comme
méthode de routine.

L’auteur a étudie 50 cas, effec-
tuant plus de 60 analyses dessérum
au moyen de l’electrophoreses, avec la
suivante distribuition des cas:

15 individus cliniquement mnormales.

15 = avec néoplasies variées.

15 2 avec limphome.

15 ¥ avec des aféctions di-
verses.

I1 compare ses resultats normaux
avec ceux d’Armstrong, Dole, Schaule
et Alder, Stern et Reiner, et constate
avoir identité entre eux. Il y a cepen-
dant une légére discordance dans la
tenueur d’albumine. L’auteur attribue

ce fat 14 a l'alimentation du brézilien
comparée a celle de ’étranger.

I1 étudié encore la corélation de la
taux des protéines des linphomes, en
général avec celle du normal, et des
groupes des limphomes entre eux et
comparés avec la normalité.

Enfim il étude et avalie, la teneur
des fractions protéiques, des limpho-
mes et cancér en réfferense au normal.

Il arrive aux conclusions suivantes:

1 — La microélectrophorénse offre
d’avantage sur loriginal de Tiselius
(méme precision) et sur I’eléctropho-
rese en papier filtre (epf).

2 — Les resultats normaux sont
identiques au normal des autres pays.

3 — Dans les limphomes en géné-
ral il y a une haute de la globuline gam-
ma. Hipoalbuminemie avec inversion
de la relation serineglobuline.

4 — A la maladie de Hodgkin (53,
34% des cas) et au Réticule Sarcome
(13,34 % des cas) les achats sont egals
aux des outres limphomes en géneral,
toutefois un peu plus atténués.

L’auteur explique cette identité,
dans le fait quélles dérivent de maladies
de la méme ligne recticulaire.

5 — Dans le limpho-Sarcome (6,
64 % des cas) il y a albuminemie acom-
panhée de la haute de la Beta et gam-
ma globuline.

6 — A la Léucemie limphocitique
(13,34%) nous trovons une haute de
la globulinne Beta e une basse de la
blobuline alpha (toutefois il n’y a pas
de dissociation en alpha un et deux), ce
qui est commum aux autres types: hi-
poalbuminemie.

7 — A léucemie granulocitique
(13,34 % des cas) il y a elit haute de



REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA DEZEMBRO, 1954 105

Beta globuline. Absence du débouble-
ment de la globuline alpha. La taux
de lalbumine fat proche du normal.

8 — Les achats pour néoplasies
sont différents de ceux des lymphomes,
et aussi de sresultats normaux.

ABSTRACT

The Author describes his concepts
and classifies lymphomata in the folb-
wing types: Macrofollicular lymphoma,
Hodgkin’s disease, Reticulumecell sarco-
ma, Lymphosarcoma, Monocytic, Plas-
mocytie, lymphocytie, granulocytic and
undifferentiated cells leukemia.

He shows the principles, methods
and technic of the set, he uses with
important personal improvement (Sa-
ving of half the time spent in an ion
migration).

He uses the Swiss Kern LK 30’s
micrcelectrophoretic apparatus with
his great advantages over the Tiselius’
and filter paper.

He studies 50 cases, with more
than 60 electrophoretic diagrams, dis-
tributed in the following manner:

15 Clinically healthy patients.

15 Patients with different types of
neoplastic conditions.

15 Lymphomata patients.

5 Patients with varied pathological
conditions.

The Author compares his normal
results with the ones obtained by
ARMSTRONG, DOLE, SCHAUB and
ALDER, STERN and REINER and
finds some finding on the different
kinds foods used by brasilions in com-
parison to foreigners.

He compares the results obtained
in lymphomata and normal and also
the results obtained in different types
of lymphomata between themselves in-
dividuals.

Microelectrophoresis is used in the
National Cancer Institue of Brasil as
rotine method.

The Author shows his modifica-
tion of the difficult and slow original
techinic into 50% more economical one
(time and material) utilizing only the
piston in all manoeuvers separating
completely the anode.

He finally studien the relationship
of data obtained in Lymphomata and
neoplastic diseases in comparison to
normal values.

His conclusions are the following:

1.° Microelectrophoresis has ad-
vantages over the original Tiselius’te-
chinic (It has thc same precision) and
also over the filter paper electropho-
resis.

2. Normal results are identical
to the ones obtained in different coun-
tries.

3.9 In the lymphomata group the
gamma globulin is raised, and the al-
bumin diminished with invertion of the
ratio serin-globulin.

4.° Ts cases of Hodgkin’s disease
(53,349 ) and Reticulum-cell sarcomas
(12,349 ) 1is identical to the changes
observed in lymphomata but more atte-
nuated.

5.° In lymphosarcoma (6,04%)
decrease of albumin and increase of
Beta and Gamma globulins are formed.

6. In lymphocytis leukemia (13,
349 ) the Beta globulin is increased
and the alpha globulin is diminuished
(there is not dissociation into alpha
globulin 1 and 2, which is a common
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finding in other types). The albumin
is also diminished.

7.2 In granulocytic leukemia
(13,34%) tue Beta Globulin is increa-
sed, the alpha globulin is not dissocia-
ted and the albumin is within normal
limits.

8.2 The findings in neoplastic di-
seases are different from the ones lym-
phomata and normal individuals.
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