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O carcinoma primario do pulmido vem constituindo importante assunto
na literatura médica atual, conforme se depreende da leitura das numerosas
publicacbes. O maior interesse tem despertado a sua frequéncia, a sua siste-
rhatizac;'éio histologica e as possiveis causas de sua origem, além da questao
geral, ligada & prépria esséncia do cancer.

Muito ao contrario do conceito antigo que considerou o cancer do
pulmdo uma condi¢do rara, os estudos modernos teem demonstrado que é o
pulmado um dos principais orgdos de localizacdo primaria de blastomas malig-
nos.

Em algumas estatisticas modernas, verifica-se que o pulmao ocupa o ter-
ceiro ou mesmo o segundo lugar entre os tecidos que habitualmente dao ori-
gem ao cancer. BRINES e KENNING, tomando por base o material necroscépico
de que dispunham, colocam o pulmiao em segundo lugar. Na estatistica de
KroTrz, em um periodo de 10 anos, terminando em 1936, o carcinoma pul-
monar ocupa o terceiro lugar (17 %) entre os tumores malignos epiteliais,
observados em necrdépsias, sendo precedido apenas pelos tumores do grosso
intestino e os do estdmago. De modo geral, verifica-se que a incidéncia do
cancer do pulmio varia de 1 a 4 % entre o total das necrépsias (3,7 % se-

gundo SimpsoN; 1,17 % segundo Krorz).

AP AS— -

* Recebido para publicacdo a 14 de janeiro ¢ dado a publicidade em abril de 1943.
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Tem-se procurado explicar o possivel aumento da incidéncia do carcino-
ma do pulméo, invocando varios fatos como argumentes, devendo-se em pri-
meiro lugar considerar o emprego, nos habitos comuns da vida atual, de vei-
culos a motor que facilitam na combustiao, a elaboracdo de substancias de
pcder cancerigénico conhecido, tais os derivados da pirogenagdao da hulha e
do petrdleo, alem das matérias usadas geralmente na pavimentacao de ruas e
estradas de rodagem. Os produtos de combustao e as poeiras das estradas,
lancados ao ar ambiente, sdo inalados e atingem o pulmao, aonde podem so-
frer grande concentracdo. Alguns autores julgam apenas aparente tal au-
mento, considerando que alguns fatos vieram influir decisivamente no sentido
de se poder melhor conhecer a condi¢do morbida. Entre esses fatos, referem
o aperfeicoamento dos meios usados para diagésticos, tais o auxilio dos
raios X, da broncoscopia e da biopsia, bem como o aumento da média da
idade do homem nos nossos dias, calculada da época de TuT-ANHK-AMEM
até o descobrimento da América em 18 anos; na época da guerra civil da Amé-
rica do Norte, em 45 anos e hoje, em cerca de 57 anos. (THoMASs). De
qualquer modo, entretanto, deve-se admitir que o cancer pulmonar é comum.
Na opinido de muitos autores, a asser¢cao de que ha aumento real do carci-
noma do pulmao, é baseada na incidéncia do tumor em material que durante

longo tempo foi estudado sob a mesma orientagio.

Como prova do melhor aparelhamento para o conhecimento disgndsticc
do carcinoma do pulmao, basta citar a melhoria da percentagem dos diag-
nésticos clinicos modernos. Na série de casos de WELLER (1913) o diag-
ndstico esta certo em 11 % dos casos; na série de ScorT e FOrRMAN (1916)
nenhum caso poude ser diagndsticado; no material de BRINES e KENNING
(1937), atingiu a 73 % a confirmacido do diagnéstico clinico.

Contudo um dos maiores fatores que esclareceram a natureza do proces-
so, foram as novas conquistas obtidas no campo da histologia. A medida que
se tornou possivel identificar com seguranca, a composicdo citolégica das va-
rias estruturas do aparelho respiratdrio, particularmente dos brénquios, esta-

beleceu-se o conceito exato para o diagnéstico do carcinoma do pulmao.

Por esse motivo, os sarcomas do pulmio, considerados tumores frequen-
tes, passaram a ser reconhecidos como tumores muito raros, em virtude de,
por técnicas especiais e pela morfologia peculiar, se poder identificar como
epitelial a célula antes considerada sarcomatosa. Os estudos de BARNARD
(1926) e mais tarde, os de BoyDp, muito contribuiram para estabelecer as prin-
cipais bases macroscépicas e microscopicas do carcinoma do pulmio.

Em referéncia as causas produtoras do tumor, os estudos modernos teem
sido numerosos, procurando estabelecer uma possivel relacido entre a sua
maior incidéncia e a atuacdo de certos fatores, particularmente de natureza
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Fig. 1 — Carcinoma infiltrante hilar do pulmao. observando-se o tumor do bronquio e as

&

metastases em ambos og pulmaes., A, 6.626. (Foto de J. Pinto)
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quimica e_fisica, atuando direta ou indiretamente pelas condi¢ées habituais
da vida ou através do ar inalado.

- Assim tem sido invocada a atuagdo de fatores tais os traumatismos agu-
dos, os agentes bacterianos, fisicos e quimicos. A acdo dos traumatismos,
alem de muito discutida, nio tem encontrado elementos sélidos de apoio, a
nio ser no caso de WELLS e CANNON.

A possivel influéncia de agentes bacterianos tem sido observada em re-
lacdo com a influenza, sifilis, processos crénicos inespeciticos acompanhados
de bronquietasia e particularmente ‘a tuberculose, cuja associagdo ao cancer
pulmonar é frequente. A acdo dos agentes fisicos e quimicos tem preocupado
mais interessadamente aos pesquisadores. Nessas condi¢des, devem ser lem-
bradas as particularidades relacicnadas com o cancer do pulmdo dos indi-
viduos expostos a poeiras determinadas, as quais inaladas e concentradas eti-
cientemente no pulmio seriam o ponto de partida para a formagao do cancer.
Mc. NALLY assevera que a nicotina, os corpos fendliccs, as bases piridinicas
e a amonia provenientes do tabaco sdo irritantes capazes de produzir a tosse
dos fumantes, bronquites crénicas, leucoplasia e aumento do cancer pulmo-
nar. KENNAWAY e KENNAWAY procuravam demonstrar que é entre os opcra-
rios expostos as poeiras das estradas alcatroadas que ocorre a maior incidén-
cia do cancer pulmonar, mais elevada mesmo do que entre os expostos a ina-
lacio de produtos derivados da hulha, alcatrdo e tabaco.

A elevada incidéncia e o aspecto peculiar do cancer pulmonar entre os
operarios de certas minas, principalmente as de JOACHMISTAL e de SCHEEBERG
teem despertado particular interesse. Nessas minas em que se trabalha com
minérios contendo cobalto, arsénico, bismuto e niquel, em alta percentagem e
encontrade o carcinoma do pulmio entre os mineiros, que sdo acometidos
eventualmente entre 50-70 %. Embora sejam radioativas as poeiras de tais
minas, contudo nas lesdes pulmonares nio se evidencia a radio atividade, bem
como a preseng¢a de qualquer produto quimico. As mesmas poeiras por sua
vez, sio incapazes de determinar o cancer pulmonar em camondongos a elas

expostos.

Os estudos realizados procurando estabelecer uma possivel origem here-
ditaria do cancer do pulmio ndo forneceram resultados elucidadores.

Sobre a influéncia da raca e do clima, pouco se poede concluir, embora
seja verificada a maior frequéncia em individuos de raga branca.

Mais comumente sido atingidos individuos do sexo masculino, na propor-
cio de 2:1 ou mesmo de 4:1, geralmente entre os 40 e 70 anos, com o0 maximo
entre 50 e 60, embora se encontrem casos com idades extremas.

As estatisticas demonstram ainda que a ocupagdo profissional pode ser
um dos fatores que facilitam o aparecimento do cancer pulmonar, verifican-
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do-se a maior incidéncia em individuos expostos a poeiras industriais. Bro-
CKBANK encontrou em 62 casos, 14,5 ¢ em individuos laborando em poeiras
ccmerciais e 29 ¢ expostos a fumacas. Nocs casos de RoOSEDALE e Mc Kavy,
/5 Q¢ tinham estado expostos a poeiras. Contudo admite-se que ainda nesse
«entido, cs resultados gerais sao desapontadores, pois FrISSELL e Knox acha-

ram apenas 3 vezes em 46 casos. (KrLotz) .

Fig., 2 — (CCarcinoma de eélulas indiferenciadas, com predominancia e edclulas basais. Corte
de pulmaio. A. 3.9492,

O carcinoma do pulmao maniltesta-se geralmente scb a forma infiltrante,

constituindo cerca de 90 ‘¢ de todos os tumores do bronquio. A forma no-

dular em comparacao é muito rara, quer sob a forma de massas pequenas,
limitadas, distribuidas pelo parénquima pulmonar como se fossem tumores
metastaticos, quer sob a forma de nédulo isolado, tnico, ainda mais rara. A
forma difusa, alem de rara, ndao é admitida por todos, podendo ainda ser con-
<jderada ccmo forma derivada das anteriores, confundindo-se com a conso-

lidacao pulmonar ou a fibrose intersticial.
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O conhecimento exato da constitui¢do citoléogica da mucosa bréonquica
e da sua capacidade metaplasica é o fato de maior relevancia para o estudo
sistematico do carcinoma pulmonar.

O carcinoma pulmonar provem habitualmente, das células da mucosa
brénquica e das glandulas brénquicas. A possivel origem a custa das cé-
lulas do revestimento alveolar ainda nao encontra apoio em bases sequras
para a sua adogdo. As células constituintes do carcinoma pulmonar podem
oferecer aspectos peculiares que permitem estabelecer um grupo de tumores
~de células indiferenciadas ou tumores anaplasicos, representados por células
do tipo basal e do tipo intermediario, e outro grupo formado pelos tumores
~de células diferenciadas, representado por células do tipo pavimentoso (car-
cinoma epidermoide) ou do tipo cilindrico (adenocarcinoma). Acontece, po-
‘rem, que muitas vezes, o tumor se encontra em fases de trasicio metaplasica
de suas células e observa-se entdo, que o mesmo tumor apresenta aspectos
“estruturais diferentes, observados em varios orgaos, no préprio tumor e até
mesmo em um s corte histolégico. Em tais condicdes, é possivel surpreender
no mesmo tumor, aspectos pleomérticos, representados por hiperplasias de
‘tipo glandular, epidermoide e pseudo-sarcomatoso.

WELLER representa graficamente os tumores do pulmio, de acordo com
‘a sua diferenciagao histolégica, por um Y em que os tumores de células indife-
renciadas ocupam o ramo principal, enquanto os ramos superiores represen-
tam, um o tipo epidermoide e o outro, o cilindrico, a situacio nos ramos, obe-
decendo ao critério da diferenciagio célular progressiva.

| A capacidade metastatica do carcinoma do pulmdo é grande, embora
nao seja a mesma para cada um dos tipos hitolégicos. Geralmente, observam-
se metastases, fora de mediastino, e em ordem decrescente, nos ganglios
linfaticos cervicais, figado, ganglios linfaticos abdommals Trins, suprarrenal
'0sso, cérebro, pancreas, tiredide. S,

De acordo com a estrutura do tumor, observa~se que O tlpo cilindrico
(adenocarcinoma) com frequenc1a fornece metastases ao sistema nervoso
central, suprarrenais, rins, pulmées, figado e osso, usando para a sua propa-
gacao geralmente a via sanguinea; o tipo pavimentoso (carcinoma epider-
moéide) tem menor capacidade metastatica, restringindo-se a infiltracio local
dos tecidos e dos ganglios linfaticos bréonquicos; o tipo indiferenciado mostra
extensa generalizagdo linfogénica, associando-se ao comprometimento do pan-
creas, figado e bago. (SAMPSON) .

MATERIAL

Desejando estudar e dar a conhecer os varios aspectos apresentados pelo
carcinoma primario do pulmao, recorremos ao material que existe arquivado
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na Seccao de Anatomia Patolégica do Instituto Oswaldo Cruz, constituido por
casos de necropsias realizadas pelos seus técnicos em varios hospitais do
Rio de Janeiro, em periodo que medeia de 1919 a 1941 .

O material assim colecionado, sofreu meticuloso exame histolégico, em
varios cortes do tumor originario e nos tecidos com metastases, usando-se
as tecnicas habituais de coloracao ou, quando necessarias, técnicas especiais.

Fig., 3 — Carcinoma de células indiferenciadas, predomimando as células de tipo fusiforme.
| e

(FForma pseudosarcomatosa : “oat-celled sarcoma®™). Corte de pulmao, A. J.982,

Por serem incompletos alguns esclarecimentos fornecidos. deixamos de
examinar certas questdes que, relacionadas ao cancer pulmonar, poderiam
oferecer conclusoes interessantes relativas a profissdo e a evolucao da doenca.

Material :
Cason. I — A. 1.200 — Dr. d'Utra e Silva — 28.8-1919

M. O., sexo masculino, 21 anos brasileiro. branco .

Pequenps nédulos a superficie do corte. em ambos os pulmodes (lobos superiores) e na
pleura, onde atingem o volume de uma ervilha. Bronquios livres. Noédulos metas-
taticos no ftigado, e ganglios linfaticos peripancreaticos. Evame MiCroscopico : o0s
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nédulos, por vezes necrosados, sdo constituidos por células cilindricas, anaplasicas,
esbocando ocasionalmente, a estrutura alveolar. Aspecto semelhante é encontrado

nas Imetastases. .

Diagnéstico : Carcinoma nodular de células cilindricas, com metastases no figado e
ganglios linfaticos peripancreaticos.

Cason. 2 — A. 1.487 — Dr. C. Burle de Figueiredo — 12-1-1921.

A. J. M., sexo masculino, 32 anos, portugués, branco.

Noédulos do tamanho de uma uva, de cor amarela, superticie lisa, duros, distri-
buidos por todo o parenquima pulmonar. Bronquios livres. Noédulos metastaticos
no figado; trombose blastomatosa da veia porta. Exame microscépico: o tumor
apresenta a estrutura de carcinoma de células cilindricas, dispostas frequentemente
em corddes e areas celulares densas, as vezes com a parte central necrosada e oca-
sionalmente, reproduzindo aspecto acinoso. A mesma estrutura observa-se nas me-
tastases.

Diagnéstico : Carcinoma nodular de células cilindricas (adeno-carciroma) com metas-
tases no figado.

Cason. 3 — A. 1.508 — Dr. C. Magarinos Torres — 26-7-1926.

I. A. P., sexo masculino, 52 anos, portugués, branco, sapateire.

No ponto de terminagdo do brénquio esquerdo, existe uma cavidade de 6x/7 cm,
na espessura do lobo inferior, apresentando nas vizinhancas, massas de tecido es-
tranho. Metastases sdo encontradas nos ganglios linfaticos peribrénquicos. .Exame
microscopico : o tumor é constituido por células pavimentosas, diferenciadas, com
formacdo de pérolas epiteliais. A mesma estrutura é observada nas metastases
gangliais. |

Diagnéstico : Carcinoma infiltrante hilar de células pavimentosas (carcinoma epider-
moide) com metastases nos ganglios linfaticos peribrénquicos.

Caso n. 4 — A. 1.695 — Dr. Cesar Guerreiro — 13-10-1921.

M. A. O., masculino, portugués, branco.

No mediastino anterior, existe formacio blastomatosa, medindo 12x8x6, 5 cm., em rela-
cd0 com o broénquio direito e outros nddulos blastomatosos do tecido pulmonar, nas
vizinhancas do brénquio direito, restringindo a luz da traquéia, os quais igualmen-
te se encontram em continuidade com o tecido blastomatoso que circunda o brén-
qui. Metastases na traquéia, pleura esquerda, pericardio, figado e ganglios linfa-
ticos cervicais, mediastinicos anteriores ¢ inguino-crurais.

Exame microscéopico: O tumor é constituido por células cilindricas, em formagdo al-
veolar, ndo chegando a reproduzir a estrutura acinosa.

Diagnéstico : Carcinoma infiltrante hilar de células cilindricas, com metastases nos gan-
glios linfaticos mediastinicos anteriores, cervicais e inguino-crurais, no figado,
pleura esquerda e pericardio.

Caso n. 5 — A. 2.737 — Dr. Eudoro Villela — 20-8-1935.

J. A., sexo feminino, 61 anos, nacionalidade brasileira, cér preta, doméstica.
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Nédulos de cor amarela esbranquicada, no pulmao esquerdo:; metastases nos ganglios

linfaticos do hilo do pulmao esquerdo e figado.

Exame microscopico : O tumor ¢ constituido por células do tipo pavimentoso, bastante
anaplasicas, com tendéncia a queratinizagao, formando, em pequeno numero, pe-
rolas epiteliais. mas nao apresentando diferenciacdao espicular.

O tumor apresenta extensas areas de necrose. A mesma esfrutura observa-se nas metas-
tases.

Diagnostico : Carcinoma nodular de células pavimentosas (carcinoma cpidermoide ),

com metastases nos ganglios linfaticos e figado.

As células siio aptipicas ¢ embora fusitormes,

I'igr., 4 — Carcinoma de células indiferenciadas.
ja possucm caracteristicas de elemento epitelial. Corte de pulmao. A. 3. 9L,

o

Cason. 6 — A. 2.882 — Dr. A. Pena de Azevedo — 3-10-1936.
A. C.. sexo masculino, 42 anos, nacionalidade brasileira, cor preta, servente.

No brénguio esquerdo e ganglios linfaticos peribrénquicos, ha um tecido opaco, es-
tranho a regido, aderente ao tecido pulmonar; este mostra-se desintegrado nessa

regido e apresenta areas de consolidagao. Metastases nos ganglios linfaticos tra-

queo-bréonquicos e na pleura.
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Exame microscépico: O tumor é constituido por células pavimentosas bastante ana-
plasicas, com produg¢io de pérolas epiteliais e intensa necrose. Nas metastases, é
observada a mesma estrutura.

Diagnéstico : Carcinoma infiltrante hilar de células pavimentosas (carcinoma epider-
moide ), com metastases nos ganglios linfaticos traqueo-brénquicos e na pleura.

Cason. 7 — A, 3.550 — Dr. C. M. Torres — 15-9-1937.

T. G., sexo masculino, 46 anos, nacionalidade brasileira, cor preta, serralheiro.

Estreitamento e presenca de tecido neoplasico de coloracdo amarela, no brénquio es-
querdo; invasdo de quase todo o lobo superior do pulmio esquerdo, pelo tecido
neoplasico; metastases nos ganglios linfaticos da bifurcagdo da traquéia e nos gan-
glios cervicais.

Exame microscépico: O tumor é constituido por células pequenas, de nitcleo redondo,
hipercromatico, as vezes mutinucleadas, anaplasicas, com abundante necrose. Nas
metastases, a mesma estrutura é observada.

Diagnéstico : Carcinoma infiltrante hilar de células indiferenciadas (células basais),
com metastases nos ganglios linfaticos da bifurca¢io da traquéia e cervicais.

Cason. 8 —A. 3.793 — Dr. C. M. Torres — 27-7-1938.

D. E. S., sexo meminino, velha (idade ignorada), nacionalidade brasileira, com preta,
doméstica.

Estenose do brénquio esquerdo, cuja parede é infiltrada por tecido neoplasico. Presen-
¢a de "massas auténomas’ de tecido neoplasico, substituindo o tecido pulmonar
(pulmdo esquerdo). Metastases na pleura, ganglios linfaticos inter-traqueo-brén-
quicos e inter-brénquicos, figado e periténio.

Tty

Exame microscépico : As células constituintes do tumor sdo ora pequenas, -arredonda-
das, ora alongadas; sdo de niicleo hipercromatico, principalmente as primeiras, apre-
sentando o tumor acentuada vascularizacio e areas muiltiplas de necrose. Nas me-
tastases, observa-se a mesma estrutura.

Diagnéstico : Carcinoma infiltrante hilar de células indiferenciadas (células basais e
intermediarias) (pseudosarcoma).

Cason. 9. — A. 3.937 — Dr. C. M. Torres — 4-1-1939.

L. Z. B., sexo masculino, 60 anos, nacionalidade brasileira, cor branca, operario.

Pleura fortemente espessada; no pulmio direito, aumento do tecido conjuntivo, sob a
forma de traves fibrosas. Auséncia de nédulos ou tecido estranho, macroscopica-
mente reconhecivel, nos pulmées. Numerosos nédulos de tecido neoplasico, de cor
amarela esbranquigada, firmes, geralmente isolados, no figado. Metastases no pe-
ritbnio e na pleura.

Exame microscépico: O tumor é constituido por células cilidricas, frequentemente em
disposi¢do alveolar e acinosa, associadas a proliferacio fibrosa e possuindo areas
pequenas de necrose. Igual estrutura observa-se nas metastases.

Diagnéstico : Carcinoma difuso de células cilindricas (adenocarcinoma), com metas-
tases no figado, peritonio e pleura.
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Cason. 10 — A. 3.979 — Drs. A. P. de Azevedo e S. C. da Silveira — 27-2-1939.

[. F., sexo masculino, 46 anos. nacionalidade portuguesa, cor branca. operario.

Tumor maior que uma laranja, no lobo superior do pulmao esquerdo, infiltrando-se para
o hilo; outro nodulo, independente do primeirc, junto ao hilo. O tecido estranho
¢ de cor amarelada, encerrando areas de consisténcia amolecida e de cor rosea
amarelada. Metastases na regidao anterior e posterior do sacro ¢ da 4." vértebra

dorsal.

1'iz. 5 -~ Carcinoma de células indiferenciadas, notando-ge a acentuada atipia celular. Corte
de pulmao. A. 9.9392,.

Exame microscopico: O tumor é constituido por células particularmente anaplasicas.
com numerosas células gigantes multinucleadas. Reconhece-se a estrutura predomi-
nante de células intermediarias. ocorrendo diferenciacdao e formacao de células ci-
lindricas. Extensa necrose do tumor.

Diagnostico : Carcinoma infiltrante hilar de c¢élulas indiferenciadas (intermediarias).
com metastases no cacro e na 4." vértebra dorsal.

Cason. 1l — A. 3.992 — Dra. Rita Alves de Almeida — 14-3-1939,
A. C., sexo masculino, 52 anos. nacionalidade brasileira, cor preta, operario.

Presenca do tecido blastomatoso no brénquio direito, havendo ulceragdo da parede :



112 Memdrias do Instituto Oswaldo Cruz 38, (2) 1943

pequenos ndédulos do mesmo tecido, nc pulmio direito. O tecido tem coloracio
amarela e estrutura uniforme. Metastases multiplas no figado e nos ganglios lin-
faticos mediastinicos e mesentéricos.

Exame microscépico : O tumor é constituido por células fusiformes, de aspecto pseudo-
sarcomatoso, ndo apresentando diferencia¢io; ocorre necrose, com certa frequéncia.
Nos cortes de figado, é possivel observar, ao lado de zonas com estrutura pseudo-
sarcomatosa, outras em que as células adquirem diferenciagio cilindrica. Nos gan-
glios linfaticos, a estrutura é de células indiferenciadas.

Diagnoéstico : Carcinoma infiltrante hilar de células indiferenciadas (basais e interme-
diarias) — Forma pseudosarcomatosa. Metastases no figado e ganglios linfaticos
mediastinicos e mesentéricos.

Caso n. 12 — A. 4.155 — Drs. C. B. de Figueiredo e A. P. de Azevedo — 13-6-1929.

A. M. N., sexo masculino, 23 anos, nacionalidade brasileira, cor branca, operario.

Aderente a face interna do plastrao esternal, haA uma massa volumosa, invadindo todo
o0 mediastino anterior e aderindo fortemente ao pericidio e pulmdes. Nédulos,
as vezes conglomerados, em ambos os pulmdes. O tecido blastomatoso é branca-
cento, opaco, tumefato, as vezes necrosado.

Exame microscopico: Tumor constituido por células indiferenciadas basais, necrosado.
No estroma existe degenerescéncia mucinosa. Nido foram observadas metastases.
Ao exame microscépico, tuberculose do baco e do ganglio linfatico.

Diagnéstico : Carcinoma infiltrante hilar de células indiferenciadas (basais) .

Caso n. 13 — A. 4.652 — Dr. A. P. de Azevedo — 8-5-1939

A. E. L., sexo masculino, 55 anos, nacionalidade portuguesa, cor branca, operario.

Formac¢do nodular, bosselada, do tamanho de uma laranja, em relacdo direta com o
bronquio direito e infiltrando o lobo superior, em toda a sua extensio, sob a forma
de tecido brancoamarelado, opaco, em parte desintegrado ; ndédulos isolados no lobo
inferior. Metastases nos ganglios linfaticos do mediastino, do hilo do pulmao di-
reito, perigastricos, peripancreéticos, do hilo do figado e glandula suprarrenal es-
querda.

Exame microscépico: O tumor é constituido por células indiferenciadas, predominan-
temente células basais, com intensa capacidade infiltrativa e necrose. Nas metas-
tases, é observada a mesma estrutura, existindo, na suprarrenal, zonas em que as
células sio de tipo fusiforme.

Diagnéstico : Carcinoma infiltrante hilar de células indiferenciadas (basais), com me-
tastases nos ganglios linfaticos e na glandula suprarenal esquerda.

Cason. 14 — A. 4.878 — Dr. C. M. Torres — 28-3-1940.

M. C. S., sexo masculino, 42 anos, nacionalidade portuguesa, cor branca, operario.

IN6dulos de cor amarela, alguns amolecidos, com aspecto caseoso, no lobo superior do
pulmdo direito. Aumento de tecido conjuntivo na vizinhanca dos nédulos. Metas-
tases no figado, ganglios linfaticos e peritdnio.

Exame microscépico : As células do tumor sio do tipo pavimentoso, formando pérolas
epiteliais e sofrendo, com frequéncia, necrose extensa.
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Diagnéstico : Carcinoma nédular de células pavimentosas (carcinoma epidermoide),
com metastases no figado, ganglios linfaticos e peritonio.

Cason. 15 — A. 5.008 — Dr. C. M. Torres — 26-7-1926.

A. P.. sexo masculino. 52 anos, nacionalidade portuguesa, cor branca, sapateiro.

Nodulo, do volume de um ovo de galinha, na regidao da bifurcacdo da traquéia, forte-
mente aderente aos orgaos locais, e rclacionando-se diretamente com tecido do mesmo
aspecto, que ocupa grande parte do lobo inferior do pulméo direito. Ha outro né-
dulo. circunscrito, de cerca de 3 cm. de diametro, no mesmo lobo do pulmao direito.
Metastases nos ganglios linfaticos peribrénqguicos.

Fiex. 6 — Diferenciacao celular em metiztase de carcinoma de c¢élulas indiferenciadas ao

pulmio. Corte de figado. Corresponde ao mesmo caso cdas figs., 2, o, 4 e ¥ s

Exame microscopico : Tumor constituido por células indiferenciadas (basais e inter-

mediarias) .

Diagnéstico : Carcinoma infiltrante hilar de células indiferenciadas (basais e interme-
diarias), com metastases nos ganglios linfaticos peribrénquicos.

Cason. 16 — A. 5.493 — Drs. C. M. Torres e A. P. de Azevedo — 9-12-1929.

B. V. N., sexo masculino, 40 anos, nacionalidade brasileira, cor preta, operario.
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Noédulos, em geral fusionados, de tecido brancacento, opaco, timido, algum tanto proe-
minentes, situados no terco inferior do lobo superior e em todo o locbo médio do
pulmdo direito. Metastases nos ganglios linfaticos, figado, rins e suprarrenal.

Exame microscépico: Tumor constituido por células epiteliais cilindricas, com nitida
formacdo acino-glandular e extensa necrose.

Diagnéstico : Carcinoma nodular de células cilindricas (adenocarcinoma), com metas-
tases nos ganglios linfaticos, figado, rins e suprarrenal.

Caso n. 17 — A. 5.502 — Drs. C. M. Torres e Eudoro Villela — 3-1-1930.

Z. P., sexo feminino, 45 anos, nacionalidade brasileira, cor branca, domeéstica.

Volumosa massa de tecido estranho, de colora¢do rdsea e aspecto opaco, fazendo corpo
com o pulmdo esquerdo, existindo, porem, uma nitida linha de separacdo entre o te-
cido neoplasico e o pulmonar; o nédulo tumoral mede 18,5 x 14 x 15 cm., e é
em parte, calcificado. Brénquio esquerdo incluido na massa tumoral, com a cavi-
dade ocupada por tecido neoplasico.

Exame microscépico: Tumor constituido por células indiferenciadas (basais e inter-
mediarias), apresentando necrose no centro de algumas areas. Em alguns cortes de
pulmdo, o tumor é constituido nio sé por células de tipo fusiforme, pseudo-sarco-
matosas, como tambem por células anaplasicas, algumas gigantes, multinucleadas e,
ocasionalmente, com diferenciacdo cilindrica.

N3ao foram vistas metastases.

Diagnéstico : Carcinoma infiltrante hilar de celulas indiferenciadas (basais e interme-
diarias) .

Cason. 18 — A. 5592 — Dr. C. M. Torres — 5-1-1931.

M. P. G., sexo masculino, 33 anos, nacionalidade portuguesa, cor branca, operario.

Volumoso nédulo, medindo 10 x 6,5 x 5 cm., ocupando exatamente a bifurcacio da
traquéia. Obliteracdo parcial do brénquio esquerdo, com erosio da mucosa e ulce-
ragdao. Noédulos no brénquio direito e muitos outros, pequenos, proeminentes, con-
fluentes, no pulmio esquerdo. O tecido tumoral tem cor amarela esbranquicada.

Exame microscépico: O blastoma é constituido por células indiferenciadas, alongadas,
do tipo intermediario, com zonas frequentes de necrose, apresentando o aspecto
pseudo-sarcomatoso. .

Diagnéstico : Carcinoma infiltrante hilar de células indiferenciadas (intermediarias).

Cason. 19 — A. 5.604 — Dr. C. M. Torres — 10-3-1932.

J. C., sexo masculino, 69 anos, nacionalidade siria, cor branca, comerciante.

Na ramificagdo do bréonquio direito, existe tecido estranho, friavel, de cor amarela, com
pontos de coloracdo résea. Ha tambem nédulos desse tecido no pulmio direito e
um outro, do volume de um ovo de galinha, no lobo superior do pulmio esquerdo.
Metastases no figado e génglios linfaticos peribronquicos.

Exame microscépico : As células do tumor sio do tipo indiferenciado, pequenas, arre-
dondadas, sem limites nitidos, de nucleo hipercromatico, sendo frequentes e exten-
sas as zonas de necrose, e, ocasionalmente, encontrando-se algumas células gigan-
tes multinucleadas. Nas metastases, a estrutura do tumor apresenta o mesmo as-
pecto.



Azevedo e Cardoso: Carcinoma primario do pulmao 115

Diagnostico : Carcinoma infiltrante hilar de células indiferenciadas (basais). com me-
tastases no figado e ganglics linfaticos peribrénquicos.

Cason. 20 — A. 5.650 — Dr. C. M. Torres — 24-6-1932

J]. A., sexo masculino. 53 anos, nacionalidade portuguesa, cor branca, comerciante.

Massas de cor amarela, ocupando a maior parte do lobo inferior do pulmdo esquerdo.
Bronquio esquerdo obliterado pelo mesmo tecido. Noédulos pequenos, menores que
a cabe¢a de um alfinete, no lobo superioi do pulmido esquerdo: nédulo do blastoma
recalcando o diafragma, sendo possivel sua dissociacdo, na base do pulmio direito.
Metastases no figado e ganglios linfaticos peribréonquicos.

Fig. 7T — Carcinoma de células diferenciadas (cilindricas) reproduzindo algumas vezes, o aspecto
acinoso, Corte de pulmao. A. 6.900,

Exame microscopico: O tumor é constituide por células do tipo basal, apresentandc
frequentemente areas de necrose. Nas metastases, a estrutura do tumor é a mesma
observada no ponto de origem.

Diagnéstico : Carcinoma infiltrante hilar de células indiferenciadas (basais). com me-
tastases no figado, ganglios linfaticos.

Cason. 21 — A. 6.257 — Dr. A. P. de Azevedo — 28-11-1932.

J. J. M., sexo masculino, 52 anos, nacionalidade brasileira, cor branca. mecanico.
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Nédulo, do tamanho de um ovo de galinha, constituido por tecido de cor branca ama-
relada, opaco, situado na espessura do lobo superior do pulmao direito. Morte pot
pneumonia lobar.

Exame microscopico: O tumor é constituido por células indiferenciadas, predominande
as do tipo basal, apresentando areas maultiplas de necrose.

Diagnéstico : Carcinoma nodular de células indiferenciadas (basais).

Cason. 22 — A. 6.270 — Dr. A. P. de Azevedo — 15-12-1932.

M. T. S., sexo masculino, 59 anos, nacionalidade espanhola, cor branca, pedreiro.

Nédulo, do tamanho de uma laranja, medindo 8 c¢cm. de didmetro, na espessura do lobo
superior do pulmio direito; ndbulos de aspecto semelhante nos lobos inferiores de
ambos os tulmées. O tecido tumoral é de cor amarelada, opaco, friavel, desinte-
grado em certas por¢des. Brénquios livres. Metastases no figado, ganglios linfati-
cos cervicais, retro-esternais, do hilo pulmonar, traqueo-brénquicos, perigastricos.
peripancreéticos, do hilo do figado, retroperitoniais e paraadrticos.

Exame microscopico: O tumor apresenta a mesma estrutura, tanto na regido de origem
como nas metastases. As células sdo de tipo basal, cofrendo, com frequéncia, ne-
crose, por vezes extensa.

Diagnéstico : Carcinoma nodular de células indiferenciadas (basais), com metastases
no figado e ganglios linfaticos.

Cason. 23 — A. 6.626 — Dr. A. P. de Azevedo — 18-§-1934.
M. R., sexo masculino, 93 anos, nacionalidade russa, cor branca, profissdo ignorada.

Massa oval, de 2 cm., de didmetro, superficie irregular, coloragdo branca amarelada,
cpaca, consisténcia mole, comprometendo a parede do grosso brénquio direito e
propagando-sz ao mediastino; no pulmdo direito, nédulos de volume wvariavel,
alguns em relacdo imediata com a neoformagdo brénquica. Nadulos menores no
pulmio esquerdo. Metastases no figado, rins, pleura, e ganglios linfaticos do me:
diastino, infraclaviculares e retroperitoniais.

Exame microscépico: O tumor é constituido por células de tipo cilindrico, anaplasicas,
em disposicdo alveolar, nunca formando acinos. As areas de necrose sdo extensas.
Ocorre acentuar a existéncia associada de tuberculose pulmonar. Nas metastases,

observa-se a mesma estrutura do tumor.

Diagnéstico : Carcinoma infiltrante hilar de células cilindricas, com metastases no fi-
gado, rins, pleura, e ganglics linfaticos.

Caso n. 24 — A. 6.900 — Dr. A. P. de Azevedo — 1-11-1935.
E. C., sexo feminino, 65 anos, nacionalidade brasileira, cor parda, doméstica.

Ao nivel do apice do pulmio esquerdo, a pleura é espessada, irreqular, encontrando-se,
ao corte, proliferacio de tecido fibroso, firme, ndo se percebendo a existéncia de
noébulos bem definidos. Mucosa dos brénquios, integra. Metastases no epicardio,

miocardio, cérebro e ganglios linfaticos do mediastino anterior e cervicais infe-
riores.

Exame microscdpico : Nos cortes de pulmio, observa-se a existéncia de tecido blasto-
matoso, constituido por células cilindricas elevadas, dispostas em alvéolos de larga
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luz acompanhando o estroma dos proprios alvéalos pulmonares, muito desenvol-
vido. Nas metastases, observa-se, de modo geral, que as células sio. alem de
atipicas, volumosas, achatadas, mais se aproximando do tipo pavimentoso : o
tumor possue abundante estroma, mostrando-se, em certos cortes, particularmente
desmoplasico. Em alguns cortes de cérebro, observa-se a estrutura nio s6 de ce-
lulas cilindricas, como tambem de células pavimentosas. sem nenhuma tendéncia
a queratinizacao.

Diagnostico : Carcinoma difuso de células cilindricas (adenocarcinomaj, com metas-
tases no cérebro (lobo occipital direito), epicardio, miocardio e ganglios linfaticos

cervicais inferiores ¢ do mediastino anterior.

Fig. 8§ — Carcinoma de células diferenciadas (pavimentosas) chegando a formar pérolas
epiteliais, Corte de pulmao. A. 4.878.

Caso n. 25 — A. 7.056 — Drs. C. M. Torres ¢ J. M. Sampaio — 26-3-1941.

A. M., sexo masculino, 49 anos, nacionalidade portuguesa, cor branca, lavrador.

Na espessura da parede do broquio direito, existe tecido neoplasico, que se continua
com extensas massas do mesmo tecido, ocupando cerca de 34 do volume do pulmio
direito. Metastases nos ganglios linfaticos peribronquicos e lombares, no figado
€ suprarrenais.

108.882 — F. 2
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Exame microscopico: Blastoma constituido por células cilindricas, anaplasicas, dis-
postas em alvéolos providos de larga luz, apresentando areas extensas de necrose.
Nas metastases, o tumor é mais rico de estroma conjuntivo e, sé excepcionalmente,
existem formacdes acinosas.

Diagnoéstico : Carcinoma infiltrante hilar de células cilindricas (adenocarcinoma), com
metastases no figado, suprarrenais, ganglios linfaticos.

CARCINOMA DO PULMAO
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Em resumo, de acordo com os elementos fornecidos pelo exame do ma-
terial, constituido por 25 casos de carcinoma primario do pulmao, conclue-se:

Tipo anatémico

Carcinoma infiltrante hilar — A. 1.508, 1.695, 2.882, 3.550, 3.793 3.979
3.992, 4.155, 4.652, 5.008, 5.502, 5.592, 5.604, 5.650, 6.626 ¢
7.056.

Carcinoma nodular — A. 1.200, 1.487, 2.737. 4.878, 5.493 6.257 e 6.270.
Carcinoma difuso — A. 3.937 e 6.900.

Infiltrantes hilares ............... 16 casos — 64 Gr
Nodulares. . . . .. ... .. ......... /7 casos — 28 Y% |
Difusos. . . . . .. ... .. 2 casos — 8 9 |

Tipo histologico

Carcinoma de células indiferenciadas — A. 3.550, 3.793, 3.979, 3.992 4.155,
4.652, 5.008, 5.502, 5.592, 5.604, 5.650, 6.257 e 6.270.
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Carcinoma de células cilindricas — A. 1.200, 1.487, 1.695, 3.937. 5.493
6.626, 6.900 e 7.056.

Carcinoma de células pavimentosas — A. 1.508, 2.737, 2.882 ¢ 4.878.

Carcinoma de células indiferenciadas 13 casos — 52 9
Carcinoma de células cilindricas . ... 8 casos — 32 9
Carcinoma de células pavimentosas.. 4 casos ~—~ 16 %

CARCINOMA DO PULMAO

FREQ. SEGUNDO IDADE
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Carcinoma de células indiferenciadas — 13 casos
.550 — Ganglios linfaticos.
.793 — Ganglios linfaticos — Figado — Pleura — Periténio.
.979 — OSacro, 4.* vértebra lombar.
.992 — Ganglios linfaticos — Figado.
.155 ~ Sem metastases.
.652 — Ganglios linfaticos — Suprarrenal.
.008 — Ganglios linfaticos.
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A. 5.502 — Sem metastases.
A. 5.592 — Sem metastases.
A. 5.604 — Ganglios linfaticos — Figado.
A. 5.650 — Ganglios linfaticos — Figado.
A. 6.257 — Sem metastases.
A. 6.270 — Ganglios linfaticos — Figado.
Nos ganglios linfaticos 8 vezes
No figado. . . . . . . .. 5 vezes
Resuma. Na plegr?.. ......... 1 vez
No periténio. . . ... .. 1 vez
Nos ossos. . . . ... ... 1 vez
Sem metastases. . . . . . 3 vezes
Incidéncia das metastases : 10 vezes em 13 casos — 76,9 %.
Carcinoma de células cilidricas — 8 casos
1.200 — Ganglios linfaticos — Figado.
1.487 — Figado.
1.695 — Ganglios linfaticos — Figado — Pleura — Pericardio.
. 3.937 — Figado — Periténio — Pleura.
. 5.493 — Ganglios linfaticos — Figado — Rins — Suprarrenal.
. 6.626 — Ganglios linfaticos — Figado — Rins — Pleura.
. 6.900 — Ganglios linfaticos — Pericardio — Miocardio — Cérebro.
. 7.056 — Ganglios linfaticos — Figado — Suprarrenal.
No figado. . . ....... 7 vezes
Nos ganglios linfaticos 6 vezes
Na pleura. . ... ... .. 3 vezes
No periténio. . . .. ... 1 vez
Resumo.! No pericardio. . . . . .. 2 vezes
Nos rins. . . .. ..... 2 vezes
Nas suprarrenais. . . . . . 2 vezes
No miocardio. . ... ... 1 vez
No cérebro. .. .. ..... 1 vez

Incidéncia das metaistases: 8 vezes em 8 casos: 100 Y.

Carcinoma de células pavimentosas ~— 4 casos.

A. 1.508 — Ganglos linfaticos.
A. 2.737 — Ganglios linfaticos — Figado.
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. 2.882 — Ganglios linfaticos — Pleura.
. 4.878 — Ganglios linfaticos — Figado ~ Periténio.

Nos géanglios linfaticos 4 vezes

No figado. . . ... .. .. 2 vezes
Resumo.

Na pleura. . ... ... .. 1 vez

No periténio. . . .. ... 1 vez

Incidéncia das metastases: 4 vezes em 4 casos — 100 .

Incidéncia das metastases: 22 vezes em 25 casos: 88 Tc.

Do carcinoma de células indiferenciadas — 10 vezes em 13 casos — 76,9 %% .
Do carcinoma de células cilindricas .... — 8 vezesem 8 casos — 100 %.
Do carcinoma de células pavimentosas.. — 4 vezesem 4 casos — 100 %,

Incidéncia das metastases nos varios orgios

Géanglio linfatico ................. 18 vezes — 72 %
Figado. . . . . . . ... ............ . 14 7 — 56 %
Pleura. . . .. .. ... ... ... ... . .. 3 " — 12 ¢
Periténio. . . . . . . . . ... . ... .. .. 2 7 — 8 O
Pericardio. . . . . . ... ... ... . ... .. 2 7 — 8 Op
Rins. . . . . . . .. 2 7 — 8 %
Suprarrenais. . . . . . ... ... 2 7 — 8%
Cérebro. . .. ... ... .. ... . ... ... 1 vez ~ 46
OSSO, . . o 1 vez ~ 4 ¢

Distribuicdo segundo a cor

Branca. . . . . ... ... . .. 18 casos — 72 %
Preta. . . .. ... ... .. . .. 6 casos — 24 ¢
Parda. . . ... ... ... . . l caso — 4 ¢

Distribuicio segundo o sexo

Masculino. . . . .. ................. 21 casos — 84 ¢
Feminino. . . . . . .. ... ... .. ... . ... 4 casos — 16 9%

Distribuicdo segundo a nacionalidade

Brasileira. . . . .. ........... ... 12 casos — 48 ¢
Estrangeira. . . ... .. ............. 13 casos — 52 %
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quematica de WELLER, deve ser observada a ordem seguinte :

Distribuindo-se os casos estudados de acordo com a representagiao es-

7.056
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5.493
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1.487
6.626
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N. N. DA DATA DA . el A .
DO CASO |NECROPSIA | NECROPSI A IDADE SEXO COR PROFISSAO NACIONA LIDADI? | TIPO ANATOMICO TIPO HISTOLOGICO
A3 i
1 1.200 1919 21 M Branca ? Brasileira Nodular Carc. de cé). cilindricas
2 1.487 1921 32 M » ? Portuguesa » » » » »
3 1.508 1926 52 M » Sapateiro » Infiltrante hilar » » » pavimentosas
4 1.695 1921 ? M » » » » » » » » cilindricas
5 2.737 1935 61 F Preta Doméstica Brasileira Nodular » » » pavimentosas
6 2.882 1936 42 M » Servente » Infiltrante hilar » > » »
7 3.550 1937 46 M » Serralheiro » » » » » » 1ndifererciadas
8 3.793 1938 ? F » Doméstica » » » » > » »
9 3.937 1939 60 M Branca Operario » Difuso » » » cilindricas
10 3.979 1939 46 M » » Portuguesa Infiltrante hilar » » » ndiferencadas
11 3.992 1939 52 M Preta » Brasileira » » » »  » »
12 4.155 1929 23 M Branca » » » » » » » »
13 4,652 1939 55 M » » Portuguesa » » » » »
14 4,878 1940 42 M » » » Nodular » » » pavimentosas
15 5.008 1926 52 M » Sapateiro » Infiltrante hilar » s » indiferenciadas
16 5.493 1929 40 M Preta Operario Brasileira Nodular >> » » cilindricas
17 5.502 1930 45 F Branca Doméstica » Infiltrante hilar » » » indiferenciadas
18 5.592 1931 53 M » Operario Portuguesa » » » » 0» »
19 5.604 19032 69 M » Comerciante Siria » » » »  » )
20 5.650 1932 53 M » » Portuguesa » » » > » »
21 6.257 1932 52 M » Meclnico Brasileira Nodular » »  » »
22 6.270 1932 59 M » Pedreiro Espanhola » » » »
23 6.626 1934 93 M » ? Russa Infiltrante hilar » » » cilindricas
24 6.900 1935 65 F Parda Doméstica Brasileira Difuso » » o » »
25 7.056 1941 49 M Branca Lavrador Portuguesa Intiltrante hilar » >  » »
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RESUMO

Em um periodo de 23 anos, de 1919 a 1941, observaram-se 25 casos
de carcinoma priméario do pulmio entre o total de 6.458 necrépsias, regis-
tadas na Seccdo de Anatomia Patolégica do Instituto Osvaldo Cruz e reali-
zadas nos varios hospitais do Rio de Janeiro. Os individuos eram de proce-
déncia variada, nio s6 de diferentes regides do Brasil, como tambem de
alguns paises estrangeiros. A incidéncia do carcinoma primario do pulmao,
considerado como causa mortis, entre o total das necrépsias é de 0,38 9 e,
entre os casos de cancer, 4,5 9% . Em referéncia ao sexo, 21 casos eram de
individuos masculinos (84 %) e 4 femininos (16 % ), fornecendo a relacao
de 5:1. Dos 25 casos, 13 (52 %) eram de nacionalidade estrangeira e 12
(48 % ) brasileira; 18, em individuos de cor branca, 6 pretos e 1 pardo. Em
relacao a idade, a maior incidéncia ccorreu entre 41 e 70 anos, com o ma-
ximo entre 51 a 60, existindo casos extremos de 21 e 93 anos.

A forma anatémica mais frequente, no mesmo material, é a infiltrante
hilar, 16 casos (64 9 ), seguindo-se a nodular, com 7 casos (28 9 ) e a
difusa, 2 casos (8 ). O carcinoma de células indiferenciadas é o tipo his-
tolégico mais comum, existindo em 13 casos (52 %), seguindo-se o tipo de

células cilindricas, em 8 casos (32 %) e o de células pavimentosas em 4

casos (16 %) .

A incidéncia das metastases foi observada em 22 casos (88 %), sendo,
‘para o carcinoma de células indiferenciadas, de 76,9 %, e, tanto para o car-
cinoma de células cilindricas como para o de células pavimentosas, de 100%.
Em trés casos (12 9% ), nac foram observadas metastases.

Entre os orgaos sede frequente das metastases, foi observada a seguin-
te relacdo: ganglios linfaticos, 72 9 ; ftigado, 56 9 ; pleura, 12 9 perit6-
nio, pericardio, rins e suprarrenal, 8 9 ; cérebro e osso, 4 %.

Nos ualtimos 10 anos (1932 a 1941), ocorreram 16 casos (64 9 do
total dos 25 encontrados), demostrando sendo o aumento do cancer pulmo-
nar, certamente o maior nitmero de diagnéstico positivos.

P

Aqui deixamos consignados os nossos agradecimentos aos doutores C. Magarinos
Torres, C. Burle de Figueiredo, Osvino Alvares Penna, O. D'Utra e Silva, Cesar Guer-
reiro, Eudoro Vilela e S. Coutinho da Silveira pelas informag¢des colhidas de necrépsias
por eles realizadas.

SUMMARY

Primary carcinoma o} the lung.

For a period of 23 years, from 1919 until 1941, 25 cases of primary
lung carcinoma have been observed amongst the total number of 6.458 post
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mortem examinations, registered at the Section of Pathological Anatomy of
the Osvaldo Cruz Institute and performed at various hospitals of Rio de
Janeiro. The individuals were of varying descent, not only from different
Brasilian regions, but also from several foreign countries. The incidence of
primary lung carcinoma, considered as causa mortis, amongst the total num-
ber of necropsies is 0.38 % and amongst the cases of cancer, 4.5 % . As
to sex, 21 cases are male (84 %) and 4 of female individuals (16 %), gi-
ving the ratio of 5:1. Out of the 25 cases, 13 (52 9% ) were aliens and 12
(48 % ) of Brasilian nationality; 18 in individuals of white, 6 of black co-
lour and 1 in a mulatto. As to age, the largest incidence ocurred between
51 and 60, there being also extreme cases with 21 and 93 years.

The most frequent anatomical form, in the same material, is the infil-
trating hilar, 16 cases (64 %), folowed by the nodular form with 7 cases
(28 %) and by the diffused one in 2 cases (8 % ). The undifferenciated
cell carcinoma is the most commonly met with, observed in 13 cases (52 %),
followed by that of cylindrical cell in 8 cases (32 9% ) and by that of squa-
mous cell in 4 cases (16 %) .

Incidence of metastasis was observed in 22 cases (88 %): 76.9 Y for
the undifferenciated cell carcinoma, and 100 % for each of the other two,
either of cylindrical or of squamous cells.

In 3 cases (12 %) no metastasis was observed. As to the organs,
which are the frequent seat of metastasis, the following order was observed:
lymph nodes, 72 9%; liver, 56 Y%:; pleura, 12 9 ; peritoneum, pericardium,
kidney and suprarrenals, 8 9 ; brain and bone, 4 %.

In the last 10 years (1932 until 1941) 16 cases occurred (64 9% of the
total number 25) showing, if not an increase of lung cancer, certainly a
larger number of positive diagnosis.
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