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A mamme te — Sobre os antecedente* de fatatila sé ha * salìentar o facto et «a* a 
mi* d» poetante lave 4 naacidos morto* « u m aborto (nào sabt de quanto* esca**). Sommo 
Mestata 6 eaeado, lem S fflhos que sào vivo* • forte*, Sua malber 6 «anta e nanca ter* 
ahortos ott naUmortoe. O padente nega aualquer doenca inf«ccioaa « aatecedentea *c**> 

molestia actttal è d« «votacao lenta pois data de I •ano. O tnicio fni iaaadtoeo 
por lato qua no* rttatoo o doente que por scaso cattavo* um dia um pcqoono turno* qoo 
nao ara doloroso ma» doro e morti na retilo direita da base do ps*coco* Depeae ahaertrem 
que «as* lumor crescia para cima*, anìngindo a regiào »ub*saailar direita. Fermouae. entao, 
ftpot algnm tempo » n tomor cylindrko, que deforme*. » pescoco torsausdo ssaior o sen dia
metro transesrsaL Est* tumor nao ìncommodav* o doente poi» contiooaYa rodalo?. Outro* 
titmore* com oa incsmoa caracteristicos do pdmeiro foram *»nrrodo «as ooira* regnata*. 
Assim 6 quo a* regio** submaxilar esquerda, •upradaeicular. mfracuvicolar e iaguiaa) do 
• M M B lado, tetaaram*** s*dt d* tata maasas tumorac*. Apesar «atto, o catodo goral do 
taciont* cootinoou barn, perda do peso fot pequena « a disposscBo para o trabalho optim*. 
.Homent* de pouco tempo a «sta parte eem o paciente qu**a*ado-*e de dorè* que 
pel* fac* interna do braco esquerdo ebegam «té a prega do entoeeJkx 

Esame goral — Estado goral bota. «Appetite * dispoatcao para o traballa» 
Peti* a moeoaa» risivei» de coloraci* normal. Nào ha veatigios cotancos de prendo, toga 
RAS lmnre*aionott a vista a deformata* do pescoco por urna maaaa tasaoral mata oa meno* 
cilindrica que va* da rsgiao direita da base do pescoco à regia* sahsaatiler medindn 12 
par 4 cm*. Pequena mass* tumoral regalando com «ma no* na regiao •iibmasalsr ca-
qoerda. A o palpar tato* tumore* san doro*, reoeeta *ob os plano* «uperficsaea e aseno* 
more*, sobre os profondo*. * boaaeladoa, dando unpreaeao de pequenoa tumorea reunsdoa. 
SS» tompletsmtuf indolore* « aem perì adenitc*. Fossa aoprscisvirular esnaerda e re
giào inf r*<iaricular do locamo lado abauladaa por urna maaaa tnsaoral ; s pene damma ra
gia** te «anatra edetnacisd» « coogeata. deàsando ver nitida erodalo collaterel 0oe se 
propaga para o braco esquerdo, onde » «eia baatlka se apreseata bastante dOatada. A fo
tta* imrainal no* ssootra u m tomor parallelo a rcada entrai • com s forma e velame et 

dt tallio**. Peoueno. ganglio* doro* « indolore* rolam aob noe*** dedoa 
regtde* «Jtitlar** t inguinal direita. 

Reame esferial. Ctaaoov organa de •eniidwa e *e»oe da face: nada dsgno de i 
Fara o lado d» bocca ha a se ceeuaderar oa dentea mal trmadna, sauro*** sisieei* integra*. 

«•> ** Trabatho apresentadn cm tc***o do DetmrtasBcnto C a m fico de 16 II 1*37, 
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htmrsawnte d* asolasi** e de eolorac-o normal Am«daba. linoni e 
*s»> d* nota Fara © lado do app. roaptratorio, ulm da* adt*eocoe» no l a u ~ t t Z - T 
iMitmts* taquerd* j* deocrir-as, ha a •attentar ai» iympmmmmTl ^ m j r u ^ n i » * ^ £ 
ranti» .irtere^apuloireneneal «smerda. Par* o lado do ̂ t p T ^ r c t i V e * ? a m s T ^ L J 

l:^9nìTdam:^mm e — ^ X l° - **• « 2 ^ T e t ^ p o ^ n ^ - s j i 
firWirc»». O docnt* que eutrou n» en fermar* a 16/X1/37 em IWn emado turai no. 
ZL l"*?!^'ai.Ww.?S!fr,eWo 'lur*l,,e ' *'m' •P*»»' J «** ^^\%nVSaS^ 
maa a rcacqéo «e WMaermann. qua vero ne«atir*. o tm^mn svxccdcad* cosa o r i s w de 

K-- : 3 
'e***; o terceiro exame perfido foé a cuntatm gtohal e e spati fica que *eio com o aeguintc 
'csoltado: anemia Ugeti-a d* typo arco odano, leve leucueytoa* (9, $00». eomnopèalia apre-
ruanl (14 1») e lymphoponia II? %>. fiorante oa pnmeiroa dai» «a***» de M a r m a ri* 
• m o d o o%» dotate perceeunoa qua*. cstaemuario, otf mefhot. evolta» ansito 
tal esuno |a «roba ancceeVmdo ha I santo. O appetite otnttnuou basa, ho* coana o 
goral, a o t«*o wehtu a $4.1100 tra. A poUe e macoaas rtmvet* cmafinuaemu 

Conitado* apeaar da aaedtcavejb mtenaira pesro arsenkac* ***> te 
para o 1*4* dna tumore* au^ngik^wre*, e até pe# con*, aro* aa tumcfac/lc* e ao-

t ferodo A ctrcntttSn cs-roplemanUr da face anterior do Hcmttaocai esquerd* nugm»ntii«m 
Fm. aula*, quo i ideiamo* o tratarormln com g fsafiotaerapaa ptotfsnsda do tauro* a S de 
X»tambra. tram para ci a* ina******** gan^rrasare* «ccacearam * dannoso r. imi ma a 
nirgta iijifci amimi da pelle do tanta» ttvesse amimcntado. N o dia 3 de Dajeaabso. ano* 
I ****** fra» » «stente cosoe^ut a tee fébre. conforme ut» asoatra ara tetta de ti ma notar a. 
* ••ami*, «té taaan lattar*, foia* accentuando tnaemao e i Mièanmti. rnlquinsua* * 
•m tastai dai», a cor gffcatetio polka dm cane***»»». C»*>r-«a* a pe-de* r**» A 
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nona do p*r»--n«e ante* alegre e optimi»!» toma »c, agora. Iride e pessimista, nao obftagtt 
raea do peacoto pela radtolbsrapla. A vói continua rotea gronde r*du*c*o da» massa* tumorae* 

r anelasi*, qua*. Uttonal. E m virtude desse fscto e dos signaat de comprossao do bronchi» 
esquerda pedimro um exame de Iarynge e unta radiogrftphia do thorax, temendo jà » tua*> 
ratio mediaatinal. Infettamente, ai o esame de. garganta revcllou «pena» unta lari***-
trarrsene agoda. a rad.ographia no» revelou aombra hilar esquerda eepcaaada na parta* 
superior; retraevao cestai accentuada com ©scolio se diretta de scomodaci©; opacidade dtf» 
furo da metade luperior do pulmào; actelectaaia do bronchio superior osquerdo. Por la* 
fettcìdade nào noa fot poarivel abtermoa a broncbograpbia. firn vlrtud* de persistir » 
toaae e rou^uidio, novo exame de Iarynge fot pedido e o resultado «m Syntoes» foi * 

Fig.: 3 
•«tuinte: extraordtnaria paBidez da muco*» que reveste o palato molle; paresia em inkio 
da corda vocal esquerda. Estava assim confirmada a compressao do recurrent* esqiier-
V I I f J B

T7
, r t u d e « PtBtdez notavel da pelle e mucosa*, nova contagcm foi pedida (10 de 

.11 .r 37) e o resultado foi o aeguintc: baixa notaed da taxa de bemoglobina, baia* apr* 
Sa*™-, «^."ftttrophdoa (45 %), lympbocytose (43 % ) e queda dos eosinophilos que che-
r ™ , / A~ A~1Ì? %h » . L m e x a m c dc e»*»»"™ této riessa occasiào foi negativo. 
ti estado do doente aggrava se dia a dia e espera-se para breve o exito IctaJ. 
Esame* complementare*. 
Reac*o de Wassermann — negativa. 

Exame» de fézes — negativo. 
« ,, escarro — negativo. 

Contagcm global e especifica: 
(quando o doente entrou) 

Qobal (hematias — 4.040.000 
leucocytos — 9.500 

Especifica: 
£^ro 58% 

Baso #, 2 % 

S^»°P ..!".' 14 % 
Monocytos a % 

' • - ^ ^ ^ Lymphocyto» 17 % 
'•«r Relrac^costl "sce^SI "i0^i1.

fcitor "***** capeasada na tua porcao sopa-
« w « * * o costai accentuada com escoliose direita dc acomodacào. Opacidade diffuso 
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Mm^S^slSTu^J0 f f i ^ ^ 2 f 0 w ^ ! ! l 2 . «*^«»IP«»«>«« normai Sem* e cuemlas 

Esame da garganta: 2/XII Lann*^.«che»-e auuda 
Taxa de ̂ mtW.ns . 6B.3 % 
fi entro ... ..i,.......... * * % 
Baso •..**.......,. l % 
Eosino j % 
Monocytos * % 
Lympbocutos «j % 

Exsme de garganta: 14/XII/37 — Paresia em inicio da corda varai esquerda. 
Sciatorio do «asm* etn-riandaringotogico: 
Ouvidus — nada encontramo» digno tic nota. 
Nari* — idem, 
Bue* — eharna lago * nossa atencSo a extraordinaria pattde* d» muco** qoe reveste 

• n*J*te»mo!e. Filare» anterior*» « posteriore» tigeiramentc mperhemiado*. Amigdala» pe» 
ammam*. ttjrtjttntdst e stta nenhum carater de ìnfl*matao. Iato fot o quo oiWrramo» de» 
fisamente. O «sarà* Uringcmconico indi reto revefou-nos o seguente: a eptglotc em toda sua 
eatenaao «cutando intonsa anemia. Corda» boc*e» e aritenoides em postelo normal. Cha-
mou nna particuLarmente a alenerò a liaeìra c«oge*tao da* cord** vota**. Fasendo o «mente 
pronunciar ss ttrtroa é, i — verificamo* que a movimentaci da* cord** nao estava normai 
Basquanto que o movimento de aducao fasta «e normalmente, o de abducao t «e t-rfa.* 
parfmtamenic. Einquanto a corda vocal diretta atingo ^tintamente a lisdm mediana, a e*-
cruente aomente ne coopta no» 2/3 medio* a posteriore»- lato è. cwlbor obaevvados so* no-
timtntot de fon****. Acreacentando so B « M O esame a disilo».» qua o f******* «»re*ent*, 
fa****** o no**» di*gi»a*t»co que é o seguirne: poreata em micio da corda vocal esquerda. 

S Paolo. 15 d* Deecmbeo de 1937. — Dr. F. Prudente «e Aquino Filhu 

I 
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 
Dtante deste Orso vento» loco que *c irata de urna aftecc&o do »> sterna 
gTwglronar braprtRtko. E* unta aifeccao que »c .menni no» ganglio» do pesctxo 
t Rttttsfiy depoù ostro» tjanfltoa da ctooomta inclusive os ganglios do oxdiasiino. 
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por \M*\ jà a*Mgnalamm cs signaes compressivo» mediastiitae», Sahendo-se «fiat 
«e Irata de urna .iifcccft" ihmnica e generaluada do» ganglio» lymphaticos, qttsj 
«ma e**.* ai un̂ ài»? I m processo que veni logo à niente I © da *leucemia lym* 
pholica ehrmka" que se caracrcrisa por intartamento gaiiglianar gcneraltsado, 
spicno e hepatomegatta, pruritlo cutaneo (por causa das leuccmidcs) e volarlo 
Icnia 2 a 4 BIUIJ», e uni quadro sanguineo typico (augmento major ou menor dot 
lyinp.i'xytn* i que oscillani entre 100.000 a 500,000 ou mais pop mm& de «angue e 
attenui de ivi*» secondario. Os granulocytos e motmcyto» dimifiuem; podem appi* 
rrcrr o» myel-ide». Apiiarecem frequentemente cellula» plasmaticas. Ora» no nosso 
caso, ialgwu myehcylos .» que mio implica em que se foca o diagnòstico de leuce
mia) enibora haja infartamento gangliotiar general isado e evoluto lenta do prò» 
ce*M». nao ha splenohcpatomegalta, nem o quadro leucemico do sangue. Assilli 
excluimu» a leucemia lymphartca. 

Poderìanto» pensar; entao, na " lymphoadenom aleucemica'* em que Ita 
stmplcs hyperplasia e hypertrophia dos ganglio» lymphaticos mas sem ó quadro 
leucemico do «angue. Mas nestes caso», segundo acccntuarant ORTNKR e Fingili 
crxiate sempre urna iymphucytóse relativa ou absoluta com cellult» lymphocytica» 
pathologicas de modo a attestarem a origem lymphatlca do processo geral. Ho 
nosso caso ha lymphopcnia, e assim excluimoa a lymphoadcnose aleucemi» 

.Seria urna "lymphoasarcotnatóse de Kmdral*'? E' urna hypóthese ptf-
fetiamenie cabivej ne» nosso ca»o, De facto ha urna hy^i&i^iìi» ̂crmllsatli 
dm ganglio» lymphaticos, cmbora no inicio fosse localisada? os ganglio» per-
fmneecm duro» e indolente», e geralmente baco e figado fica», mdemnes tal 
qual cwno no n^so caso. O quadro sanguineo é semelhante ao do no»so doente, 
rtd! ̂ A^T y«yhopenia, leucocytóse ligeira, sobretudo netitróphìla e aoe-
r * i o ^!a hypothcse PC"«ari«va em péf 8ó a biopsia riffa confirmal-a 
aun^s L'tnZmm^Z ^T^ pódc f" ob*ccto <** <«•*** ccnsidcraiKfe 
TZr™ mM§ hypertrophicas quer typìca quer atypica, nao se podendo cogitar 
« e i ^ f *UPpUratlVa °° t**°l*tt**' De facto, a forma hypertrophica typiTse 
a^oT^Ji^rn^V^n11'5' N5° ** feunem

 *™™M*> ******* timiorae» 
e Dode ou £r^rZl 7 Y °»roce**°> «talmente, se inicia na regìlo cemcal 
e p a ^ l ^ ^ ^ l J < l a i , r d o °U " « " * « « « * ^«ao as formai tmm, poly 
nosTcas^^^ ^ T ^ * Esses » « H « " «*> suppurata OrCm 
Ŝ Iô Tamrua S^^J^J1^ *?"** fai fortc* «So ha cast;» de tu-
oerrwose na lamtlia, e um individuo de mais de 30 annos: o» «ranalios sa reunem 
^mando mas»as tutnoraes, etc, ludo isso fallando cZkpoZr\Tprl^Z 
tu*, soTSo^kT^f? ^ mallgno °" «* ° ^P***0 <** teaer^Tto-
r i a g n é s ^ C " * * ^ ° do material em cobayas poderiam dar a certo 
PodeHamof tra*er a fc*aib ™ «ìvZl

 C 8obrc eMa* "^ larcmoi conmiemariDS, 
«*«am?rios aiSSeD^iimniM rf* ìy^^*<*™<*M" do» allemaes, em que 
si nio bastas^^S0! ^"K dUf^ C ° W*»*««n^« «oi negativo; 
dirimir «fatv^ ^* * prova * * * * • * » era mais que sufficiènte pam 
PhcwaiToma^ Kt!^ ^tfn^ J>erm3flcce em pé e atie é a da Iviiv 
mal'Rnm» e a te o^la^ro ^ m " n a s ^ a ^POthese do» «granuloma 

Emr, ̂  r ^ S ^ L ^ r 1 8 pnm*'va* dos ganglio» Iymphaticos. 
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A Doenca de Hadf/kin" è um processo caracicrisado p * hvpcrtropoia 
•faiptes dos ganglio» lymphaticos» fccaltsaria no inkta e d>,<* generalisada. 
evomindo por sttrtos e acompanhada de h>K-irophia do baco, prursrb e febee. 

0 quadro hemaiologtco é typico; Diminu»<ao do numcn» de g!.^»** ver-
melhos com augmento das ptaqueta* sanguinea. UucocytsSsc n**»™U (10 a 
40.000 leueocytc» por mot*), Polymarle^c ncutrophtia «75 a 9 0 % ) . Emitr*-
phiKa que sobrevem a» vere* por surto» <3 a 1 0 % ) . Monocytó» eltgeira e tym-
phorytose ou lymphopenia. conforme o caso. Ora. o nosso doente tcm hyper-
trophia gencralisada dos ganglio» lymph.. itgetra anemia, ligeira Irtx-ojótt, 
cosirtophilia aprcriavcl ( 1 4 % ) . lymphopenia (37%) e 1-vc ntortocytosc, .Si t> 
quadro sanguineo nào é typico pelo meno» se aproxima bastante «te dr Hoonttr*. 
E* corno vemts u m quadro que se aprox;raa unni*, do da tympho^arcoiratose. 
Portanto, està hypothesc da doenca de M O D M U X contimi*. a*> lado da da lvm« 
phosarcomattW, em pé. 

A blastomycùse se aproxima munissimo do HOP*,*;IN; aqui urino là os 
ganglio» peripheriecs tao os prtmeiro» tnteressadns e ha predila > notavel 
pelo» ganglio» do pescoco. E»*c* ganglio» tumefettns sin duro*, indolente» e 
movei» sob pelle. Contudo, na blastomycósc o» ganglio» tendrm a^ amolle-
cimento e raramente conservam-se duro», nao ha tambem a, mroitftcacòc* pe
riodica» de volume cerno soe succeder no H U D C K I K . A «pieno e hcpatomcgalia 
sào mai» tardias na blastnmycó«c em relacao ao HotK.ktx. Emquanto o Huucaix 
evolue em 1 a 2 anno» a bla*tornycóse cvotuc muito mai» rapidamente ( 6 * 8 
inetes). O Prof. A. P R A D O cita no *eu traballio »ohre ** I>yropròj«Traimlortm» * 
(Sio Paulo Medico, Ahril de 929, voi, X n.° 4, pg. 4J0> que ha »hna<oe» 
rara» na blastoinyctW que te repetem na lympho«ranulan«tóv: con») o gra
nuloma isolado da vatvula ileocecal jtor G A T & A R A S e GroJtGAXTRs na mo
lestia de H O D G K I N , e o caso obscrvado aqui em Sào Paulo de blaitomycó*e 
da regiào appcndicular ( C A R I N I — U m caso de blastomycése pcritoneal — 
Annae» Paulistas ile Medicina e Cirurgia, voi. V, n.° 2, 3 e 4, Ag<*to e Ou-
tuhro, 1915). N o que se refere ati quadro sanguineo ha certi* di fi eretica» : 
em ve» de monocytose ha dimìnuicio do» rnonocyt * podcodo ou nao haver 
lymphopenia e eostnophttia : ha geralmente desvio para a esquerda com ku-
cocytose e anemia. Ora, a evolucào do ffcmo ea«o data jà de 12 mete», o 
estadu geral do padente é relativamente bom; o paciente na«» retata le*fte* 
»«jecophaTÌngcn.nas anteriore», o» ganglio» conservanvse duro» sem tendencia 
A sunpuracào: o quadro sanguineo nào re vela dtminutcào dos monoeyto» nrm 
letsrocy tóse ; por todo» esse» facto» poderemo» deixar de lado a bU^tomycóse 
entbora o diagnostico de certesa no» seja dado pela biopsia, exame directo do 
material t cultura em meio de SABOVRAI'I». 

Neoptotias primititaJ maliguas dos aangfios tymphatie&s. — A hypotheae 
de urna neoplasia maligna primitiva dos ganglio» lytsipriattco» nào deve ser 
esqueclda. 4Jom F R B R A T A . t^ensariamos n'unta sarcrtnatóse «^meralbada, com 
FARRI» pettsariamos n'unta cndoihcIio*e getterà lisada. para finalmente pensar* 
mo» na» neoplasia» derivada» do S. R. E., i»to é, no* micuJo-cTidothcKorn^ 
Essa» ricopiasi»* generalisada* foniecem um quadro dioico senstttiaDtc ao dos 
gianuloma» traligno» e lymphosarcomatose; a evolucào e* mutto lapida, nào 
ha tebre nem prurido nem espieitctncgalia. Contorto sé o exame hystopalholo-
fic© mm darà a ultitiiB palavra. embora nem sempre com cenerà abseduta. 

Resttmindo, em virtudc do quadro hcmatologko. evolucào do mal. estado 
getal do doente t a fibre ojicntamo* o diagnostico para a doenca de H O D O R I » 

dtixando cntitucK em pc\ à espera d* resultado da biopsia, a* hypotheses de 
lytn^to*arcrm»tò»e de KtXDRAt. e de neoplasia maligna nnmtiva dos gan
gli* rywr*S»iico». Cremo» que o di«*mo*tiro esacto està dentro desta» fra 
uhittam» hypothesc*. urna vet que o quadro cBmco e exame rteuutot gteo tsolott 
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ouira* hs^othcses ante» aventadas. Ora, o unte© recurso pari obiettilo» o 
diagno^o^exacto» neste caso, é a biopsia, que enfio foi pcdida. A biopsia 
foi fetta e o material prcparado e examinado no Departamento de Arwtomta 
^litologica da nossTFaculdadc de Medicina, pelo dr, W . M A P P E ! , que ics o 
diagnostico de "Rcttculo hysiiocytoma dos ganglios lymphaticosM. 

II 

RETICULO HYSTIOCYTOMA 

NEOPLASIAS MALIGNAS PRIMITIVAS DOS GANGLIOS 
LYMPHATICOS 

Sào muito» rara» e se dcrivam a custa do» tecidos componente» do» 
ganglios lymphaticos, quacs sejam o tecido consuntivo intersticial ou accesso
rio do ganglio, endotbelio dos vasos e systema reticulo-cndotheliaL Alguns 
A. dividem os tumorcs dos g. lymph. em dois grupos: os da sèrie lymphatica 
e os do S. R. E. F E R R A T A distingue os sarcomas, que podem ser (tal qual 
os lymphosarcomas) sarcomas regionaes e gcncralisados — sarcomatóse gc-
ncralisada primitiva. O quadro clinico è semelhante ao do H O D C K I M e lym-
phosarcoma. O diagnostico hystologico é facil e póde ser mais difficil 0 
diagn. differencal entre o sarcoma de pequena» cellula» redondas, a lymph-
« m a n a t a e a J^»phoaden6« ateucemica. Alcm dos .arcom^, FaaM*» 
considera os endotheliomas e re ti atto mas primitivos; os primeiros originam-»e 
do endotbelio dos vasos e os segundo» do S. R. E. O quadro clinico deste» 
tumore» pode simular qualquer affccc£o systematisada do» ganglios lympha-
ticos, seja do typo leucemico, aleucemico, granulomas e lymphosarcomas. 0 
diagnostico »ó é Ietto pela biopsia e exame hystopathologico. 

Que o tecido reticulo-entothenal ou rcticulo-hystiocytario pode dar origem 
a processo» neoplasicos é facto comprovarlo per numerosa» observsu;6** ara-
tornopathologicas e experimentaes. Até bem pouco tempo o grupo nosogra-
phico dos reticulo-endothcliomas maligno» era limitado a pouco» casos iso-
lado». Dc 1926 para ca cstes tumores vem sendo melhor estudado, sobretudo 
por autore» italiano* dbg quacs retiramos a maior parte dos nossos ensina-
mentos. Assim é que dtaremos os estudos de FTTTIPALDI (1935), B A T T A G U A 

(que tea a primeira descripcao em 1926), GlAWNOTTI, etc. Sob O nome de 
neoplasia» do S. R. E. comprehende-sc tumores morphologicamente diverso» 
e este grande polymorphismo cstructural depende de grande potcncialidade 
evolutiva da cellula màe e do polymorphismo morphologico e funccional do» 
elemento» compoisentes do proprio S. R. E . Esse polyD^oi^smo de taes 
neoplasia» mai» a asgodacjb com processo» outro», quer neoplasicos. quer 
teaoetnjc© ou lymptxiblastomatxiso, torna o diagnostico nào sé clinico comò 
j*rstolo*TCD bastante diffidi. Si fìzermos u m apanhado succinto da evolucào 
dos estudos dos reticulomas e dos ganglio» lymphaticos, veremos que foi em 
i W q u e CIACCO pubticou u m caso de tumores do» ganglio» lymphaticos com 
o dtagtio*uco bystopathotogico de " smcido-«iid«5ateliotiiaw. Comttdo, foi de 
1 » para ca que taes tumorcs vem sendo mclhor estudado». E m 1926 Bar-
Im^Stì-^L 1 P ^ l r a . d c t f i o « S o às urna forma rara de -endothelioma plas-
m ^ u ^ do ganghe lyinphattco e que corresfKmdia, sem duvida, a u m re> 
ikJbZn ÌSfm.A^SS ? ScàW*""° ««finnarn a existencia do» tumores ter 
ttotlados, E m 1929 JOBGR e B B A C H E T T O B P I A M publkam dois caso»; tu» 
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Em,1930ie 932 Bovun apreseittou urna apreciavel estatistica de reticuloma», 
tendo 3 de ganghe» lymphatscos e affirmou que esses tumores podem se apre. 
setttar sob diverso» aspecto», conforme a phase da sua evolucào. Observoo. 
tambem, a corrclacào entre os refn^skimas e os processo» leucemico» e Ivm-
f^ogranulomatoso». Està eventualidade fot observada por RicHTtat (mieilo-
ma4-leucemia lymphatica), por S A B R A C B S (Lymp*osacoma e retktuo-etidothe-
Stoma) e outros autores, G B A C U « e Uast? cm 1933 refcrem~»e a 5 casos de 
retteti onta» dos ganglio» lymphaticos que denominaram. rapectivamente. de 
W»cttlo*sUrafmas tf Merendano* e indftfcrcnciarJo». reticufohysbosarcoma, reti-
cuto-endcrtrstliosawomas e reticulo-lymrjho«rcomas. 

F I T T T P A U H (Neoplasia do *y»t. rcticulohy%tiocyUrio. Auhivo italiano de 
ani. e hystologia patnologica, voi. VI. 1935. pag. 935> ilhisTra •»** caso» de 
reticutoma*. Recentemente G R R Y e B A B L K T (1935) propureram urna ctasstft-
cacào segundo a qual os tumores maligno» dos crgàos lymphaticos podem sub-
dividir-se e m 3 grupos prindpaes: 1.°) sarc<mtas rcticularc* (tendencia das 
cellulas fundirem-se em massa plasmodial; «V») sarcoma» dirtràcytarios tcel-
loia» de cc4ttorno» distincto», forma» variarla» e com intxrpoticao de elemento» 
gigante»; 3.°) sarcomas lymphoblasticos / ^T*8* \Ymvtì!a^T^, 

\ vartcdade lymphradcrtoidr. 
GSANHOTTI em 17 casos de tumore» rciiculo-cndotlwliae*. dm quaes 8 pri-
rnitivo» dos g. lympHT reconhece os reticuloma» e os rettcrtkicTidothelkjtnas: os 
priraeiros originario» da» cellula» do reticulo e earacterisadm pela tendencia 
do» elemento» a diffundirem-se no tcrido lympho-adettottle assumtnsk» aspecto 
fascìcolado mie se aproxima da dot sarò ina» de cellula» fuzìi<»rmc*: o» »egundo* 
originario» dos elemento» da via lymphatica, os quaes multipltcam e formam 
grosso» cordoes cellulares que »e assemalham aos do» carcinoma*. Portanto 
0» reticulomas «e aproximam ao» sarcomas, einquanto os rcticulQeodothcHoma» 
se aproximam aos carcinoma». 

Microscopia : aspecto mescehymatoso por causa da» cellula* rkas e m 
protoplasma com ramìficacocs cxtensa* e cheo de vacuolo»; as vere» possue 
vario» nucleo» d ahi o aspecto smodai, C o m metbodos especiae» de cotWacào 
adente e m evidcncia u m Uno e ìntricado reticulo fibrillar pericellular A es-
tructura do retieuloenctothclìoma dos g. lymphatico pode variar de caso a caso 
e por isso Goormaghtigh fez urna classificacào hysiologica de taes ite plasma» 
e que è a seguirne: 

1) tumor de aspecto ntesenehymal (cellula» rkas em protoplasma que se 
ramifica) 

2) tumor de aspecto polposplenico (apresenta seios e cordoes follkularr». 
mas recordam a estructura do baco. A» cels, neool. sto de contorno irregular. 
protoplasma rico em vacuolo» e que ai assemelha às ceJlul hysttocytaria» e 
r*Ma*taWu#§« 

3) tumor de aspecto reticulado (celulas neoplaska» sementante» às endo-
theliaes e mai» u m grande desenvolvimetno de fibra» ccdagcuas). 

4) lumor giganto-cellular (neste dominam as cellula» vo)uroo»a» e com 
eKtovrdade phagocìtartas ). 

$) ttttiior de cwlucjo endothctial (consta de elemento» de ̂ tt^rno» trre-
twares, com tendencia a almharcm«se e m fila o que o torna scmusantc a u » 
blastoma eptthchal). 


