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Os processos hiperplasticos do tecido linfatico, quer em pato-
logia humana como na veterinaria, tém sido motivo de inUmeras
pesquisas ndo s6 pela sua freqiéncia como também pela importancia
gue revestem na interpretacdo de varios processos patolégicos.

Excluindo-se as hiperplasias nitidamente inflamatérias como
as observadas nas septicemias, tuberculose, etc., restam as de origem
ainda obscura que apresentam as vézes, acentuados caracteres de
neoplasia e outras vézes se comportam como si determinadas por um
agente exodgeno, entrelagcando-se porém, de tal maneira seus caracte-
res que se torna impossivel separd-las em categorias diferentes, difi-
cultando sobremaneira sua classificagéo.

A complexidade do assunto é demonstrada pela nomenclatura
variada, consequéncia dos diferentes pontos de vista existentes, deter-
minando também varias classificactes.

A classificacdo genérica de “linfoma maligno”, dada ao grupo
em questdo, vem sendo geralmente adotada para aquéles processos que
se caracterizam clinicamente por um aumento tumoral do tecido
linfatico e, histologicamente, pela multiplicagdo de um ou mais ele-
mentos normalmente presentes nos ganglios, a ponto de destruir sua
estrutura.

O problema, quando encarado em tbédas as espécies animais,
torna-se mais confuso, pois, certos animais, como a galinha, rato,
coelho, etc., apresentam a moléstia com alguns caracteres que ndo
foram encontrados nos grandes animais, ao passo que, nesses, ela se
comporta como no homem. Dai a necessidade, para maior clareza
do assunto, de separar, por enquanto, em duas entidades diferentes,
as hiperplasias linfaticas dos pequenos e grandes animais. Nos ulti-
mos anos, as pesquisas no terreno dos linfomas dos grandes animais
vém diminuindo as diferencas que parecem existir nas varias espécies
e hoje ja se pode verificar certa unidade em tais processos. A enti-
dade se conserva ainda um campo aberto a futuras investigacoes,

especialmente no que se refere a sua etiologia.
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Na literatura veterindria, existe extensa bibliografia, inician-
do-se nos fins do século passado e em que se aproveitaram os conceitos
da patologia humana; assim o linfoma maligho foi denominado de
leucemia, pseudo-leucemia, linfadenose leucémica ou aleucémica, linfo-
citoma, linfomatose, etc., segundo as opinides predominantes s6bre o
assunto.

Deve-se a Siedamgrotzky (1871) a primeira descricdo de um
caso em que, ao lado do aumento do baco e dos ganglios, havia modi-
cacdo no sangue periférico, pois, os leucdécitos se apresentavam na
relacdo de 1 para 15 hemacias. Nos anos seguintes, varias comuni-
cacbes foram feitas, estudando ésse tipo de hiperplasia linfatica.

Praticando exames hematolégicos em dois casos, Weil € Clerc
(1904) fizeram, pela primeira vez, a diferenciacdo entre a leucemia
linfatica e a leucemia linfatica aleucémica, pois, em um dos caes
encontraram 320.000 glébulos brancos por mmi no sangue periférico,
sendo na maior parte, linfécitos (88%). A necroscopia revelou
infiltracdo linfocitaria do bagco e génglios, estando afetados também
outros 6érgdos como a medula 6ssea, figado, rins, glandulas mamarias.
O outro cdo, congquanto apresentasse o0s mesmos achados andtomo-
patolégicos, ndo tinha modificagdes sangiiineas aparentes.

No ano seguinte os mesmos autores apresentaram casos que
consideraram como sendo do tipo leucémico mieldide, pois, de par com
as hiperplasias ganglionares e esplénica, havia alteragbes sangli-
neas se processando a custa de granulécitos neutrofilos (160.000
globulos brancos por mms com 93% de polimorfonucleares, o outro
com 50.000 globulos brancos com 88% de neutrofilos. No dltimo
caso, 2% era de mielécitos e 4% de mieloblastos). As infiltragGes
encontradas tanto na medula déssea como em outros 6rgdos foram
interpretadas como sendo por mieloblastos. Dai em diante, varios
trabalhos foram publicados, na maioria tratando da leucemia linfa-
tica, havendo porém discussdo sobre a validade da leucemia mieloide.

Wirth, em 1920, apresentou dois casos de leucemia linfatica e
onze de leucemia mieldéide em caes. Os dados hematolégicos, porém,
ndo condiziam com aquéles encontrados no homem, pois, na maioria
déles, os leuco6citos estavam relativamente pouco aumentados (24.000,
com 39 a 43% de linfécitos), achando o autor que o quadro seria mais
de uma subleucemia. Outros autores consideraram tais alteracfes
como sendo de simples leucocitose, permanecendo assim a leucemia
mieldide de existéncia incerta.

Esse estado de coisas continuou durante algum tempo e, basea-
dos em tais trabalhos, outros foram feitos até que o mesmo Wirth,
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em colaboracdo com Baumann, em 1933, fazendo uma revisdo do
assunto e tendo em mdos varios outros casos idénticos, pdde reformar
sua opinido anterior e dar nova interpretacdo aos achados hematolo-
gicos encontrados. Fazendo estudos histolégicos acurados de casos
diagnosticados clinicamente, alguns de leucemia linfatica e outros de
leucemia mieldide, concluiram Wirth € Baumann que na realidade
eram todos de leucemia linfatica, diferindo, no entanto, por serem
alguns deles acompanhados de leucocitose acentuada.

Os casos relatados em seguida a ésse trabalho apresentam de
fato em sua maioria, éste modo de reagir, parecendo mesmo estabele-
cido que aquéles sem modificagdo no sangue periférico sdo em tudo
semelhantes as leucemias linfaticas do homem, ao passo que a maioria
apresenta uma leucocitose ndo especifica, mais ou menos intensa.

Em 1945, Bloom e MEYER, apresentaram um estudo minucioso,
especialmente citolégico, que serd examinado pormenorizadamente
mais adiante.

As tentativas de reproducdo da moléstia datam de muito
tempo, pois, j& em 1874, Bollinger experimentava transmitir a doen-
¢a, de um para outro cdo, por meio de injec¢Bes intrapulmonares de
emulsdo de tecido esplénico. A tentativa foi repetida por diversos
autores, em varios animais e por diferentes maneiras: Cadiot (189*2),
inoculou material contendo células, de um cdo com leucemia linféide,
em cdes, gatos, cabra, coelhos e cobdias; Weil e Cierc (1904), inje-
taram endovenosa e intraperitonealmente sangue e fizeram transplan-
tacBes subcutaneas de tecido linfatico; Ludke (1910) ; Daiilstrom €
HENSCHEN (1918) ; WIRTH (1920) e MORETTI (1939) tentaram o
mesmo processo, porém, com resultados negativos ou duvidosos.
Outros pesquisadores, trabalhando com outros animais como aves,
ratos, cobaias, bois etc. que apresentavam a mesma moléstia, logra-
ram obter algum resultado.

Embora nos grandes animais nada tenha sido realizado expe-
rimentalmente, notou-se, no entanto, a diversidade de comportamento
da moléstia entre os pequenos e grandes animais, pois, nos primeiros
ndo sé a moléstia foi obtida experimentalmente por transmissdo, como
também foi provocada por varios agentes carcinégenos. Foi também
verificado o papel da hereditariedade na obtencdo experimental dessa
moléstia nos pequenos animais.

Atribuiu-se primeiramente ao linfoma maligno uma origem
infecciosa, porém essa idéia foi logo abandonada, quando Ribbert
aventou a hipdtese de uma origem neoplastica. Dai em diante ela
foi encarada como tal, pela maioria dos patologistas. Em certos
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casos, como o linfosarcoma, o conceito neopléstico da proliferacdo quase
ndo padece duvida, o mesmo ndo acontecendo, porém, com outros tipos
de linfomas cujas particularidades ddao margem a discussao.

Os opositores do citado conceito, baseiam-se nos seguintes
fatos: a moléstia apresenta-se geralmente em forma difusa ao passo
gque a maioria dos neoplasmas sdo de crescimento nodular, unicéntrico.
Além disso ela ndo d& metdstases no sentido lato da palavra. Si
porém, se considerar a prépria natureza difusa do tecido hematopoié-
tico, pode-se convir que éle, estimulado por um fator carcindégeno
qualquer, possa reagir com os caracteres usuais do linfoma maligno.

Muitas classificacbes foram propostas para as hiperplasias em
questdo, algumas tomando por base a sua localizacdo, outras o quadro
histolégico ou clinico, porém, os multiplos problemas existentes e as
discordancia na interpretacdo, entre os varios autores, tornam dificil
sindo impossivel obter-se uma classificagdo definitiva para ésses
processos.

Gall € Mallory, em 1942, propuseram nova classificacdo que
vem sendo geralmente aceita. Revendo os casos aparecidos nos ulti-
mos 20 anos no Laboratério de Patologia do “General Hospital” de
Massachussetts, num total de 618 doentes, em que foram feitas 135
necroscopias e 580 bidpsias, adotaram a denominacdo genérica de
“linfoma maligno” que d& idéia andtomo-clinica do processo sem en-
trar no aspecto patogenético. Verificaram também que os dados
anatomicos, como a localizagdo, ou os sinais clinicos, como a reper-
cussdo sbbre o nimero e espécie dos globulos sangliineos no sangue
periférico, ndo podem ser considerados constantes de modo a servir
para uma classificacdo, pois, a evolugdo da moléstia por éles verifi-
cada mostrou frequentes modificacbes em seus caracteres; viram,
por exemplo, um caso com alteragdes do tipo leucémico se tornar
aleucémico ou vice-versa, ndo havendo mesmo relagdo alguma dessas
alteracdes com um quadro anatdmico ou histoldgico determinado.

Os mesmos autores verificaram que o tipo celular de tais proli-
feragBes permanecia relativamente constantes durante téda a evolugéo
da moléstia. Aplicando métodos delicados de investigacdo citolégica
éles dividiram o linfoma maligno em 7 grupos a saber:

1) Linfoma de células progenitoras (Stem cell Lymphoma)
2) Linfoma clasmatocitico
Esses dois tipos correspondem ao sarcoma de células reti-
culares.
3) Linfoma linfoblastico
4) Linfoma linfocitico
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5) Linfoma de Hodgkin

6) Sarcoma de Hodgkin

7) Linfoma folicular

tltimamente essa classificagdo foi aproveitada por Bloom e
Meyer a0 estudarem um certo ndmero de casos de linfoma maligno
ocorridos em cdes e denominados comumente de leucemia.

Embora a maior parte dos tipos apresentados por G all €
M allory tenham sido encontrados em caes, ésses autores verificaram
0s seguintes tipos, num total de 13 casos:

Linfoma linfoblastico 6 casos
Linfosarcoma 1 caso
De células mistas . 4 casos
Linfoma linfocitico 2 casos

Utilizando um conjunto de pesquisas tais como exame de san-
gue pelos métodos comuns, de medula dssea aspirada da crista do
iliaco, impressbes de ganglios obtidos por biopsia ou logo ap6s a morte
dos animais, de esfregacos de ganglios macerados no séro do préprio
animal e usando varias coloragfes (Wright, May Grinwald-Giemsa,
azul cresil brilhante, de Dominici e Wilder para reticulo), puderam
descrever a estrutura fina das células de cada um dos tipos por éles
observados, dando o0s seguintes caracteres.

1) Tipo linfoblastico: — Em impressdes sécas as células eram
redondas ou ovais, as vézes irregulares, com diametro variando de
9,12 a 18,42 j. sendo em média de 13,68 j.. O nucleo redondo ou oval,
de membrana distinta, tinha o didmetro variando de 84 a 1443 [ e
em meédia 11,18 jx localizando-se em geral excentricamente. A cro-
matina estava disposta em fina rede, havendo abundantes granulos
paracromaticos. O nlcleo apresentava de 1 a 4 nucléolos, as vézes
centrais, outras periféricas, redondos ou ovais. O citoplasma mode-
radamente basofilo, ndo apresentava granulagbes azurofilas ou corpuis-
culos de Auer. O espongioplasma baséfilo, consistia de massas
finamente granulosas em hialoplasma mais claro, apresentando entéo
o citoplasma, um aspecto esponjoso, manchado, vacuolado, mais abun-
dante na periferia da célula, que assim aparecia mais escura, conden-
sada e homogénea. As vézes apareciam vacuolos no citoplasma.

Em cortes, as mesmas células diferiam um tanto nas suas
dimensdes que eram menores, porém, 0S outros caracteres permane-
ciam, embora menos nitidos. Com hematoxilina—eosina o citoplasma
apresentava-se anféfilo.

2) Tipo de células linfosarcomatosas: — Nas impressfes sécas
e pela coloragdo de Wright ou com o Azul cresil brilhante, essas célu-
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las apresentavam as seguintes caracteristicas: eram redondas ou
ovais, medindo de 8,78 a 144 j,., com uma média de 11,18 i* O cito-
plasma moderadamente basofilo, continha, as vézes, vacuolos, porém,
ndo foram encontrados granulos azurdfilos ou corpisculos de Auer.
Os nucleos redondos ou ovais, as vézes ligeiramente chanfrados, apre-
sentavam, no entanto, dois tipos distintos de estrutura, havendo outros
intermediarios. Um deles, maior, semelhante ao do linfoblasto ja
descrito e correspondendo as células linfosarcomatosas imaturas e
outro tipo mais maduro, apresentando a cromatina em blocos grossei-
ros, corada profundamente. A maioria das células pei'tencia a esta-
dios intermediarios. Os nucleos em geral continham de 1 a 6 nucléolos
gue, pela coloracdo combinada Wright-Azul cresil brilhante, se apre-
sentavam em azul intenso e circundado por uma zona estreita de
material cromatinico corado em roxo escuro. As outras células, com
0 mesmo corante, ndo mostravam 0s mesmos caracteres e o tipo
linfocitico ndo possuia nucléolos.

Em cortes, os aspectos morfolégicos eram idénticos aos dos
linfoblastos.

3) Tipo de células mistas: — Os autores verificaram casos
em que células idénticas ao linfoblasto ja descrito, células idénticas
ao linfocito e formas intermediarias se misturavam em pi‘oporgdes
iguais. A ésses, denominaram de tipo de células mistas.

4) Tipo linfocitico: — Em impressdes sécas, as células se
apresentam medindo de 4,97 a 10,15 n com média de 841 [ Os
nicleos de 4,68 a 10,0 e com uma média de 7,55 ja 0s caracteres
morfologicos eram em tudo semelhantes aos do linfécito maduro do
sangue periférico. O ndcleo era redondo ou oval, as vézes chanfrado.
N&o havia nucléolo. A cromatina dispunha-se em blocos grosseiros.
O ndcleo, rodeado de citoplama ligeiramente basofilo apresentava as
vézes alguns granulos azurdfilos.

Em cortes, as células apresentavam-se menores, conservando
0s demais caracteres e tendo apenas o citoplasma reduzido a halo fino
aciddfilo.

Os sintomas iniciais da moléstia foram descritos como discre-
tos, sendo cronico o seu transcurso. O inicio a ndo ser pelas forma-
¢bes tumorais que crescem progressivamente, passaria despercebido,
pois o cdo apenas comeca a mostrar sinais de desmantélo organico
guando a moléstia j& tomou wvulto. Instala-se entdo a fraqueza pro-
gressiva e anemia pronunciada, sendo os outros sintomas como inape-
téncia, diarréias ocasionais, dispnéa, mais 0 resultado da invasao
progressiva dos varios 6érgaos. A maioria entra em caquexia, sobre-
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vindo depois a morte. Certos fendémenos verificados no homem,
como hemorragias, ndo foram encontrados nos cées. A duracdo da
moléstia é variavel, sendo porém deficientes os dados a respeito, por
ser a moléstia de inicio insidioso.

Os animais afetados pertenciam a varias racas nao havendo
aparentemente predilecdo por qualquer delas. Em geral eram ani-
mais velhos de 5 a 12 anos de idade.

O quadro hematolégico, no inicio da moléstia, nao sofre em
geral modificacdo séria, porém, com o evolver, verifica-se, para o lado
dos glébulos vermelhos, um decréscimo progressivo e diminuicdo da
taxa hemoglobinica. As vézes se encontra normoblastos, anisocitose,
policromatofilia e poicilocitose das hemécias.

Na série branca, a reagdo é extremamente variavel, podendo
aparecer desde leucopenia acentuada até leucocitose franca ou exage-
rada. A porcentagem dos diferentes tipos de glébulos brancos é
também variavel, havendo casos com predominancia da série linfatica,
revelando-se no sangue periférico, linfoblastos s6 na fase terminal.
Ja em outros casos que constituem, alids a maioria, a leucocitose
corria por conta dos neutréfilos, segmentados ou nao.

Nos casos cm que a medula 6ssea foi estudada por aspiragdo ou
em cortes, notava-se proliferacdo linfomatosa havendo no entanto
hiperplasia mieldide especialmente do tipo neutréfilo. As células da
série eritroblastica se acham, em geral, em menor ndmero.

OBSERVAGCAO PESSOAL

Nada foi possivel obter-se da histéria do animal, encontrado
morto no canil da Faculdade de Medicina Veterinéria.

Necroscopia (registrada sob n.° 205 no Departamento).

Animal da espécie canina, mestico, do sexo masculino, de 6
anos mais o menos de idade, pelagem cinzenta, sem marcas ou outras
carateristicas, de talhne médio, constituicdo esquelética forte, mau
estado de nutricdo, pélos bem implantados, pele cianosada especial-
mente no abddmen, edema generalizado, mais intenso nos membros
posteriores. Notam-se, pelo exame externo, massas tumorais de
consisténcia mole, localizadas sob a mandibula e se estendendo tam-
bém a regido cervical.

Paniculo adiposo reduzido, musculatura regularmente desen-
volvida.

Olhos: — com as cérneas discretamente opacificadas, pupilas
dilatadas e conjuntivas descoradas.

Nariz: — nada digno de nota.
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Boca: — com a mucosa Umida, descorada, sem ulceragdes. Os
dentes bem implantados, com o desgaste proprio da idade. A lingua
ligeiramente descorada, Umida, com regular quantidade de saburra.

Pénis e prepucio: — nada digno de nota.

Cavidade toracica: — cartilagens faceis de cortar. Pleura
parietal lisa, brilhante e transparente. Liquido pleural presente em
ambas as pleuras, 50 cmi a direita e 70 cm! a esquerda. Pulmdes
retraidos.

Pulméo direito: — pleura lisa, brilhante e transparente. Su-
perficie externa de cOr rdosea nos lobos anteriores com manchas
vermelho-escuras no lobo posterior. Consisténcia normal. Por toéda
a superficie, vém-se pequenos nédulos branco-acinzentados, do tama-
nho da cabeca de alfinete. Crepitacdo presente ao corte. Superficie
de corte: — deixa escorrer pequena quantidade de liquido réseo bas-
tante arejado. Disseminados por todo o parénquima, localizando-se.
porém, especialmente ao redor de brénquios, vém-se nddulos com os
mesmos caracteres dos da superficie externa.

Pulméo esquerdo: — pleura lisa, brilhante e transparente. Os
mesmos noédulos pequenos branco-acinzentados, mostram-se dissemi-
nados por todo o parénquima.

Traqueia e bronquios: — mucosa normal com pequena quanti-
dade de muco pouco arejado.
Coracdo: — Volume correspondente ao tamanho do animal.

Endocardio e orificios valvulares nada digno de nota. Cavidades
cheias de coagulo crudrico. Miocardio de espessura normal, ligeira-
mente descorado.

Pericardio: — liso, brilhante e transparente, sem aderéncias,
com 20 cm3 de liquido pericéardico.

Ganglios linfaticos toracicos (mediastinais e brdnquicos) : —
apresentam-se consideravelmente aumentados de volume, havendo
alguns de 4 a 5 cm de comprimento, de codr acinzentada, de superficie
externa lisa e consisténcia mole. Ao corte, apresentam uma estrutu-
ra uniforme, de cOr branco-acinzentada, ndo se notando a presenca
de foliculos.

Cavidade abdominal: — epiplon bem desenvolvido, porém sem
gordura, sem aderéncias. Presenca de 150 cm3 de liquido ascitico
amarelo citrino. Algas intestinais ligeiramente distendidas. Perit6-
neo liso, brilhante e transparente.

Figado: — aumentado de volume, medindo 10 cm de altura, por
12 cm de espessura e 18 de comprimento e atingindo a cicatriz umbi-
lical. Coloracdo vermelho-amarelada, apresentando manchas esbran-
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guicadas de contornos geograficos e outras pequenas, regulares, de
2 a 6 mm de diametro. Capsula de Glisson lisa, brilhante e transpa-
rente. Superficie de corte: — em geral de cér vermelho-amarelada,
apresentando zonas esbranquicadas e também inUmeros noédulos pe-
quenos branco-acinzentados, disseminados por todo o parénquima.
Pelo corte, escorre um liquido vermelho escuro em regular quantidade.
Condutos biliares permeaveis. Vesicula biliar contendo 20 cm3 de
bile marron escura, de viscosidade aumentada.

Estdbmago: — volume, situagdo e forma normais, contendo
pequena quantidade de alimento parcialmente digerido. Mucosa gés-
trica ligeiramente hiperemiada, apresentando um espessamento mais
ou menos uniforme e pequenos nddulos salientes, esbranquicados,
espalhados por téda a superficie.

Duodeno e outras partes do intestino delgado: — pequena quan-
tidade de liquido viscoso amarelo. Mucosa praticamente normal
apresentando ndédulos e placas salientes e esbranquicadas, de 2 a
5 mm de didmetro, espalhadas por téda a mucosa.

Intestino grosso: — apresenta 0S mesmos processos descritos
para o intestino delgado.
Rins: — a gordura peri-renal apresentava-se reduzida. Ambos

os rins estavam discretamente aumentados de volume. A céapsula
tensa desprendia-se com facilidade. A superficie externa, de cor
vermelho-vinhosa, apresentava manchas acinzentadas, esparsas, de
varios tamanhos desde o da cabeca de alfinete até o de uma pequena
moeda. Essas manchas correspondiam, na superficie de corte, a
formacgbes cuneiformes que penetravam no cortex renal mais ou
menos profundamente. As camadas do rim estavam bem delimitadas.

Baco: — o0 6rgdo se apresentava consideravelmente aumentado
de volume, aparentando o dobro do normal e se estendendo obliqua-
mente da espinha iliaca esquerda a regido umbilical. A capsula
tensa apresentava zonas espessadas e esbranquicadas. A superficie
externa era de cOr vermelha escura e ligeiramente granulosa. A
superficie de corte mostrou um parénquima vermelho-escuro, ndo se
notando os foliculos. Pelas raspagem aobteve-se abundante polpa
vermelha.

Ganglios do mesentério e retro-peritoneais: — Consideravel-
mente aumentados de volume, de consisténcia mole, formavam massa
tumoral cinzenta, conservando porém sua individualidade. A super-
ficie externa era lisa e a superficie de corte uniformemente branco-
acinzentada, com apagamento dos foliculos e sem distingdo entre a
cortical e a medular.
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EXAME HISTOLOGICO DOS ORGAOS

Por motivos alheios a nossa vontade foram feitos apenas
exames de cortes em parafina e corados pela hematoxilina—-eosina,
Van Gieson, Giemsa e Perdrau para reticulo.

Baco: — Tanto a polpa branca como vermelha estdo substi-
tuidas por tecido altamente celular com muito pouco estroma repre-
sentado por um reticulo fino, quase todo fragmentado. As células
gue formam o tecido, aparecem sob duas formas principais, com
varios tipos intermediarios. Um primeiro tipo é constituido por
células redondas, de protoplasma abundante ligeiramente basdfilo,
sem granulacdes e o nucleo redondo ou oval, com a cromatina disposta
em rede, apresenta 1 a 4 nucléolos. Foram essas células consideradas
como linfoblastos. O outro tipo é constituido por pequenas células
redondas, com muito pouco protoplasma acidofilo, nucleo redondo
com cromatina em blocos grosseiros, corada intensamente. N&o foram
encontrados nucléolos. Os caracteres destas células levam ao diagnoés-
tico de linfocitos. Os tipos intermediarios, porém, predominam. As
trabéculas esplénicas bem como a cpsula se apresentam conservadas,
notando-se invasdo pelas células linféides. Em alguns pontos, veri-
fica-se que o tecido sofreu necrose de coagulacdo. A vascularizacéo
do 6rgdo nao estd aumentada e os capilares se encontram parcial-
mente invadidos pelas células em questao.

Ganglios: — Todos o0s ganglios mostram o mesmo tipo de
alteracbes. Com pequeno aumento, verifica-se alteracdo profunda
da sua arquitetura, pois, ndo se distinguem mais a cortical e a medular
nem sao visiveis os foliculos. O tecido ganglionar apresenta os
mesmos caracteres descritos para o baco, predominando talvez o tipo
linfocitico. A capsula do génglio é fina e se encontra invadida pelas
células linféides que também infiltram os tecidos vizinhos.

Figado: — As células hepaticas se encontram profundamente
alteradas, com o protoplasma em esteatose e 0 ndcleo apresentando
graus variados de degeneracdo. Os espacos porto-biliares encontram-
se tomados por grande quantidade de pequenas células com pouco
protoplasma ao redor do nicleo que é redondo, com cromatina densa,
havendo, também, algumas células maiores, de protoplasma abundan-
te, ndcleo redondo, com a cromatina disposta em rede e apresentando
um ou mais nucléolos. As células proliferam mais nos espacos porto-
biliares, raramente nos espacos intersticiais interlobulares e espora-
dicamente entre as trabéculas. Os vasos de médio calibre estdo
cheios de sangue parcialmente hemolisado, parecendo haver maior
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guantidade de leucdcitos no seu interior, predominando 0s mono-
nucleares.

Rins: — Em ambos os rins foram encontradas as mesmas
alteracdes histolégicas que consistiam no seguinte: os tubulos renais,
especialmente os contornados, apresentavam-se com inchacgdo turva e
os retos, embora nada digno de nota fosse encontrado em suas células,
apresentavam, na maioria déles, a membrana proépria intensamente
impregnada por sais de calcio. Na camada cortical, bem junto da
cépsula, notam-se proliferagbes de pequenas células, em forma de
cunha, localizando-se no tecido intersticial, destruindo os tdbulos e a
elas resistindo um pouco mais as formacdes glomerulares. As células
gue formam as proliferagBes sdo na maioria absolutamente idénticas
as encontradas nos espacos porto-biliares.

Estdbmago e intestinos: — A mucosa apresenta proliferacbes
nodulares ou difusas de pequenas células com pouco protoplasma e
nucleo redondo. H& uma rede de reticulo parcialmente fragmentado.

Pulm&es: — Os cortes histolégicos de ambos os pulmdes, feitos
em varios pontos, revelaram o mesmo tipo de alteragbes. Os alvéolos
pulmonares estdo praticamente livres, havendo discreta descamacgdo
nos bronquiolos. O tecido intersticial se acha tomado por nddulos
maiores ou menores de 2 a 5 mm de didmetro, localizados de prefe-
réncia ao redor dos brénquios e constituidos por proliferacdo de célu-
las predominantemente pequenas, de protoplasma reduzido e o nicleo
redondo com a cromatina densa. H& um fino reticulo parcialmente
fragmentado.

Diagnostico: — Linfoma maligno do tipo linfoblastico.

Classificamos o nosso caso como Linfoma maligno do tipo linfo-
blastico em vista da predominancia dessas células nos varios sitios
de proliferacdo. O interésse de nosso trabalho, do ponto de vista
anatomo-patologico, reside em mostrar um quadro morfologico tipico
da moléstia e chamar a atencdo para a nova classificacdo proposta por
Gall e Mallory (1942) para essas proliferacbes. Em nosso meio,
0 assunto ja foi abordado do ponto de vista clinico, por Piratininga
(1939), que denominou um caso idéntico ao nosso, de linfadenose
aleucémica.

A hiperplasia dos o¢rgdos linfaticos e do tecido linféide, onde
normalmente se acham presentes no adulto ou no periodo fetal,
processando-se de maneira desordenada, infiltrativamente, sem limite
no tempo ou no espaco, leva-nos a considerar tais processos como ver-
dadeiro crescimento blastomatoso.



116 Rev. Fae. Med. Vet. S. Paulo — Vol. 3, fase. 3, 1946

RESUMO

Apresenta-se um caso de linfoma maligno do tipo linfoblastico,
adotada a classificacdo proposta por Gair1 € Mariory (1942) para
ésse género de proliferacdes do tecido linfatico. A moléstia recebeu
varias denominagdes, mais geralmente é chamada de leucemia e tam-
bém de linfoadenose aleucémica, titulo da Unica publicacdo encontrada
na literatura veterinaria nacional (Piratininga, 1939).

A patogenia do linfoma maligno permanece ainda obscura,
apesar de inUmeras pesquisas para se conhecer sua esséncia e sua

etiologia. A tendéncia atual é considera-la como uma neoplasia do
tecido linfatico.

SUMMARY

A case of Malignant lymphoma of lymphoblastic type is
presented and it is adopted the classification proposed, by G all and
Mallory (1942) to this kind of lymphatic tissue proliferation. The
disease has received several denominations and it is called more
generally as “leucemia” and "aleucemic lymphoadenosis, which is the
tittle of the only one paper found in the brazilian veterinary literature
(‘Piratininga, 1939).

The pathogeny of the Malignant Lymphoma remains insoluble
in spite of the innumerable researches made in order to know its
essence and etiology. The present tendency is to regard the disease
as a lymphatic tissue neoplasm.
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EXPLICAGAO DAS FIGURAS

Proliferacdo de células linféides nos espagos porto-biliares. Ob. 20,
Oc. 9.

Proliferacdo de células linféides destruindo o parénquima renal,
respeitando, porém, os glomérulos. Nota-se também a impregnacéao
calcarea da membrana propria dos tubulos retos. Ob. 20, Oc. 9.
Tecido esplénico mostrando o reticulo fragmentado (Perdrau).
Ob. 20, Oc. 9.

Tecido linfatico (ganglio) mostrando a predominancia de linfo-
blastos. Ob. im. 90. Oc. 9.

Tecido esplénico mostrando a predominancia de linfoblastos.
Ob. im. 90, Oc. 9.
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