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Continua despertando interésse a heterotransplantabilidade de
tumores malignos e processos afins, no periodo atual, que constitui o
terceiro, no ponto de vista historico (Morris, McDoNALD & MANN, 1950)
e no qual ela € confirmada pela maioria dos trabalhos. No primeiro
periodo, foi ela terminantemente negada, sendo contraditorios os re-
sultados, no periodo imediato.

Verificamos, anteriormente (MAGARINOS TORRES & RiTa CARDOSO,
1949) que fragmentos do tecido conjuntivo de lesoes cutineas de mi-
xoma Infeccloso do coelho nao apresentam crescimento autonomo
substancial, quando implantados na camara anterior do 6lho da cobaia.
Obtém-se, apenas, ligeiro aumento do numero de células (fibrocitos e
ceélulas de mixoma), na zona fértil.

Células de mixoma, com estrutura bem conservada, existiam em
23.8%« dos 1mplantados, até o 15.0 dia de implantacao. Depois désse
prazo, mostraram elas necrobiose e necrose.

Com os fragmentos colhidos entre o 10.2 e 0 21.9 dias de implanta-
¢ao, conseguimos, em 26« das experiéncias, reproduzir a doenca tipica.

No presente trabalho, damos conta do que sucedeu quando o ma-
terial de implantacao era constituido por fragmentos de baco de coe-
lhos com mixoma. A verificacdo do virus foi realizada, apenas, duas
vezes: uma, em fragmento com 17 dias de implantacao, e outra, com
24 dias. Nos dois casos, foram obtidas lesdes tipicas de mixoma em
coelhos normais inoculados com os fragmentos.

Um resultado inesperado, foi a presenca de inclusoes intranuclea-
res em alguns dos fragmentos transplantados (Figs. 6, 7, 8 e 10) . Eram
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vistas em grandes células mononucleares, na vizinhanca de vasos san-
guineos e em células fusiformes.

O material mostrou-se favoravel, ainda, ao estudo das relacoes en-
tre fibras conjuntivas e a degeneracao mixomatosa .

MATERIAL E TECNICA

A técnica usada foi a mesma referida no trabalho anterior. Os
cortes do material, incluidos em parafina, foram corados pela hemato-
xilina-eosina, pelo método tricrémico de Masson e, em alguns casos, im-
pregnados para evidenciagio de fibras reticulares (método de Gémori) .

A observagao com o microscopio de contraste de fases foi feita corrente-
mente, visto como dispunhamos do microscopio Zeiss-Opton, onde tal
operac¢ao esta muito simplificada.

Nosso material compreende 120 fragmentos de baco de coelho, com

mixoma, implantados na camara anterior do 6lho de 72 cobaias e um
fragmento reimplantado.

Os fragmentos de baco foram retirados de coelhos que se encontra-
vam no 7.0 dia de infeccdo, em 6 casos; no 8.° dia, em 43 casos; no 9.0 dia,
em 19 casos e no 10.0 dia, em 8 casos. Em 44 outros casos, nao consegui-
mos indicacao precisa sdbre o dia de doenca em que se encontrava o
coelho doador do fragmento. Ao todo, usamos 19 coelhos infectados pelo

virus do mixoma, sendo que, varias vézes, o mesmo animal forneceu

transplantados para diversas cobaias.

Em 42 casos, o exame histolégico do material Implantado foi feito
no 6.2 dia de implantacao; em 8 casos, no 7.0: em 2 casos, no 8.9: em 24
casos, no 9.9; em 14 casos, no 10.9; em 4 casos, no 11.9; em 6 casos, no

),

12.9; em 2 casos, no 13.9; em 1 caso, no 14.0; em 7 casos, no 17.0 e em 3
casos, no 18.90.

Tentamos, também, oito vézes, a reimplantacdo do fragmento cul-
tivado durante alguns dias, no globo ocular de uma nova cobaia . Ape-
nas em um caso, obtlvemos resultado positivo, ou seja, a presenca de
tecido de mixoma, apo6s 10 dias de permanéncia na segunda passagem.

O material de comparacio (testemunha) constou de doze fragmen-
tos de bago de coelho normal, implantados com a mesma técnica men-
clonada ¢ examinados com 9, 12 e 16 dias de permanéncia. Na maioria
desses fragmentos, o exame histologico permitiu o facil reconhecimento
da capsula e trabéculas conjuntivas do baco, o que se explica pelo fato
de termos colhido, sempre, fragmentos de baco retirados da superficie
do orgao.

Em dois implantados testemunhas examinados no fim de 9 dias, ve-
rifica-se ativa proliferacdo de células fusiformes (fibrocitos), sendo
obscurecida a arquitetura da polpa esplénica. Hematias bem conserva-
das sao encontradas, entao, em areas subjacentes a capsula (hemorra-
gias), existindo capilares sanguineos de nova formacao, na zona pro-
Xima dos tecidos da iris (Figs. 1 e 2). -
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Em oito implantados testemunhas examinados no fim de 12 dias,
a reabsor¢ao do material primitivo de baco é avancada e néles, apenas
a capsula e trabéculas conjuntivas podem ser reconhecidas (Fig. 3).
A parte central do fragmento é constituida por fibrocitos tipicos, for-
mando tecido uniforme. Em alguns déles, aparecem aderéncias anor-
mails entre a iris e a cornea, em outros existindo células gigantes de
corpo estranho na iris, em regiao proxima do implantado.

Finalmente, em dois implantados testemunhas, examinados no fim
de 16 dias, a reabsorcao do tecido esplénico é quase completa, sendo o
material implantado representado, apenas, por faixas de tecido fibroso
contendo poucos nucleos, os quais identificamos a capsula do baco.
Tambeém, aqui, a parte central é formada por tecido uniforme, contendo
fibrocitos tipicos.

No material testemunha observa-se, assim, reabsorcao da polpa es-
plénica e sua substituicao por tecido compacto, formado dominante-
mente, por fibrocitos tipicos. (Fig. 4). A capsula e trabéculas conjun-
tivas do baco podem ser ainda reconhecidas no 16.0 dia de implantacao.

DESCRICAO

A transplantacao na camara anterior permite a observacio em
“camara lenta” das fases sucessivas das alteracdes teciduais.

A ésse proposito, TowBIN (1951) distingue 3 fases fundamentais,
que seriam a de suspensao, a de nidacao e a de crescimento.

Em nosso trabalho, nao levamos em conta a fase de SUsSpensao,
tendo observado as de nidacao e de crescimento.

Segundo a sistematizacao do referido autor, o mixoma infectuoso
estarla no grupo dos tumores transplantados que atingem a fase de
crescimento.

kEm 42 transplantados examinados 6 dias apds a transplantacio, é
possivel reconhecer, em quase todos, a capsula e trabéculas conjuntivas
do bago (Figs. 5 e 9) e, em alguns, a polpa esplénica com extensa ne-
crose de esplenocitos.

Em todos notamos a presenca de tecido mixomatoso de nova forma-
¢ao, quase sempre relacionado com a capsula do baco. Com forte au-
mento, aparecem numerosas células de mixoma, aparentemente oriun-
das de fibrocitos e de células endoteliais. Por vézes elas se dispdoem lado
a lado, formando tecido compacto, o qual constitui a maijor parte do
transplantado (Fig. 11); algumas vézes, as células de mixoma apare-

cem de permeio com células pigmentadas da iris, como se invadissem
esta estrutura.

O tecido mixomatoso neoformado é irrigado por numerosos capi-
lares sanguineos oriundos da iris; algumas vézes aparecem areas he-
morragicas, na sua vizinhanca imediata (Fig. 5).

Em outro aspecto, notado na maioria dos transplantados, as células
de mixoma aparecem afastadas entre si, razdo pela qual, quando exa-
minadas com fraco aumento, tais zonas se destacam das circunvizinhas
pela sua coloragao mais clara. Esse aspecto caracteriza a degeneracao
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mixomatosa, em sua fase inicial. Tal processo regressivo é, geralmente,
discreto, sendo excepcional que ocupe area extensa do implantado
(Figs. 5 e 9).

Os 42 transplantados examinados 6 dias apos a implantacao, pro-
vinham de 4 coelhos doadores diferentes: em 5 désses transplantados,
oriundos de 2 coelhos doadores, encontramos inclusdes intranucleares
tipicas. De um dos doadores, foram examinados 11 implantados e en-
contradas inclusoes em 4; do outro doador, foram examinados 10 im-
plantados e encontradas inclusoes, apenas, em 1. As inclusoes intranu-
cleares sao vistas sob a forma de corpusculos acidofilos, geralmente
ovoides, localizados na porcdo central do nucleo, separados da mem-
brana nuclear por espaco claro (figs. 6,7, 8 e 10) . A membrana nuclear
€ espessada de modo descontinuo, mostrando, algumas vezes, granulos
que lembram “corpusculos orbitais”, tais os representados nas figs. 1
e 2 de PoTENzA e KLANKE (1954) . Na fig. 10 a célula com inclusio per-
tence a adventicia de um vaso sangiiineo. Na maioria dos casos, con-
tudo, € impossivel a identificacdo das células com Inclusoes, convindo
notar que, com freqiiéncia, se encontram proximas de células tipicas
de mixoma (Fig. 10).

Em 8 globos oculares examinados 7 dias apds a Implantacao, nota-se
que grande parte do transplantado é constituida por tecido mixomatoso
neoformado, com degeneracio mixomatosa clrcunscrita, vascularizado
a custa da iris. Esse tecido desloca a capsula e restos da polpa esplénica
necrosada para a porcao mais afastada da iris.

Em 2 transplantados examinados 8 dias apds a transplantacao,
existe tecido mixomatoso neoformado; em um déles, as células, bem co-
radas, formam tecido compacto, que ocupa grande parte do implantado:
no outro, o tecido mixomatoso forma menos de metade do Implantado
e mostra degeneracao mixomatosa. O exame désse foco de degeneracao,
pelo metodo de GOMoRI para fibras reticulares, mostra delicado reticulo
de fibras argirofilas, algumas das quais com tumefacoes globulares iso-
ladas (“bulb formation”) e formacao de rosario. As malhas mais deli-
cadas do reticulo argirofilo sio ocupadas por substincia amorfa que,
aparentemente, corresponde a que se tinge em azul claro pela hemato-
xilina-eosina.

Fibras colagenas (em castanho claro), sdo vistas ao lado das argiro-
filas (fibras de reticulina), de idéntico calibre.

Nem sempre conseguimos reconhecer estruturas do baco em 24 im-
plantados, no 9. dia de implantacdo (Fig. 14). Em alguns veé-se,
apenas, a capsula (Fig. 12); em outros, porém, todo o implantado é re-
presentado por tecido mixomatoso neoformado, com células mixoma-
tosas dotadas de nucleos bem corados, alguns de dimensoes gigantescas.
Tais células formam tecido compacto na vizinhanca da iris, da qual re-
cebem abundante vascularizacao (Fig. 14). Na porcao mais afastada
da iris, os tecidos sao necrosados (‘“zona asfixica”) sendo que, em sua
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vizinhanc¢a imediata, encontra-se degeneracao mixomatosa tipica (Fig.
14) . Tanto ai, como no mixoma do coelho, as fibras conjuntivas mais
volumosas coram-se em roseo, pela hematoxilina-eosina, ao passo que
as mals delicadas, dispostas em reticulo, tingem-se em azul claro, o
mesmo acontecendo a substancia amorfa contida nas malhas do re-
ticulo.

A degeneracao mixomatosa, tao tipica nesses implantados de 9 dias,
foi, também, estudada, com o microscépio de fase, em preparacoes pelo
tricromico de Masson.

Pela microscopia de fase, as fibras conjuntivas em continuidade
com o citoplasma de fibrocitos e de células de mixoma resolvem-se em
delicadas fibrilas, idénticamente coradas. Nas malhas do reticulo en-
tao formado aparece substancia amorfa, palidamente corada em azul.

Aparecem aqul, de modo mais evidente, as curiosas alteracoes das
fibras conjuntivas, ja& mencionadas em implantados de 8 dias, impreg-
nados pelo metodo de GoOomori. As fibras com tumefacao globular se
apresentam, as veézes, sob a forma de rosario; outras vézes, a tumefacio
e isolada, formando bulbos; ao passo que as fibras conjuntivas coram-se
em azul pelo tricromico, os globulos e bulbos tingem-se intensamente
em violeta quase negro (Fig. 13). Chama a atencido, em alguns glo-
pos oculares, a intensa reacao inflamatoéria na iris. Também na cérnea,
na regiao que faz face ao implantado, a reacao inflamatoria é intensa,
sobrevindo, as vézes, aderéncias entre cdornea e implantado (Figs. 12
e 14).

Em 12 Implantados examinados 10 dias apos a implantacdo, tam-
bém, nenhuma estrutura do baco originaria de implantado foi encon-
trada (Figs. 15 e 16).

Na 1ris, vé-se, contudo, tecido mixomatoso, algumas vézes formado
por celulas bem conservadas, providas de nucleos gigantescos, dispostas
lado a lado (fig. 17), com degeneracao mixomatosa em focos de con-
tornos circulares (Figs. 15 e 16). Outros pontos dignos de nota, neste
material, sao a inflamacao purulenta da iris e a aderéncia do implan-
tado a cornea (Fig. 15).

Em 4 implantados examinados apés 11 dias de implantacao, em 6
examinados apos 12 dias, em 2 examinados apés 13 dias e em 1 exami-
nado apos 14 dias, a capsula e traves conjuntivas do baco sdo reconheci-
das em alguns, sendo ausentes em outros. Muitas vézes o tecido mixo-
matoso neoformado interpoe-se entre aquelas estruturas e os tecidos
da 1ris.

Lesoes inflamatorias intensas existem na iris e na porcdo da cérnea
situada em face do implantado. A degeneracao mixomatosa é extensa.

Também, nesse grupo, foram observadas no microscopio com luz
normal e no de fase, em preparacao pela hematoxilina-eosina e pelo tri-
cromico de Masson, pronunciadas alteracoes das fibras conjuntivas, re-
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lacionadas com a degeneracao mixomatosa, ja referidas na descricao
dos implantados de 8 dias.

Em 8 implantados examinados apos 17 dias de implantacdo, em 3
examinados apos 18 dias, em 1 examinado apds 19 dias, em 2 exami-
nados apos 21 dias e em 1 examinado apds 24 dias, frequentemente o
material € representado apenas por tecido mixomatoso com extensa de-
generacao mixomatosa.

Algumas vézes, em implantados volumosos, as células de mixoma
sao bem conservadas nas margens, mostrando extensa necrobiose e ne-
crose, na parte central. onde existe degeneracido mixomatosa. Nos
fragmentos de 17 dias, a inflamacao da cérnea em face do implantado é
pronunciada, mostrando tendéncia a desintegracio dos tecidos. Nos im-
plantados de 19 e 21 dias, o tecido mixomatoso estabelece aderéncias
permanentes entre iris e cornea inflamadas.

Um detalhe interessante, nestes implantados com maior permanén-
cia, € a inflamacédo purulenta com extensa necrose dos leucécitos, obser-
vada na vizinhanca imediata das zonas com degeneracao mixomatosa.

DISCUSSAO

Os resultados que agora referimos, conseguidos com transplanta-
¢ao de baco de coelho mixomatoso na camara anterior do 6lho da co-
bala, foram mais favoraveis do que os anteriormente referidos, com
transplantacao de fragmentos de lesdes cutaneas de mixoma (TORRES e
CARrDOsO, 1949) . Na presente série, obtivemos freqiientemente nova for-
macao de tecido mixomatoso, cujas células, bem conservadas e dispostas
lado a lado, formavam tecido compacto, abundantemente vascularizado,
a custa da iris.

As lesoes observadas no baco do coelho com a doenca natural va-
riam segundo a fase da moléstia. Nos primeiros estadios, nota-se acen-
tuada hiperplasia de células do reticulo, ao passo que os foliculos linféi-
des sao relativamente bem conservados. Em periodo mais adiantado,
acentua-se essa hiperplasia de células do reticulo, a0 mesmo tempo que
0 numero de linfécitos diminui gradualmente, chegando, mesmo, a se
tornar escasso nos foliculos. Nunca as células formam. no baco, nodu-
los distintos, com aspecto de blastoma. fistes, observados posterior-
mente no transplantado, ai se originaram, razio pela qual, a éles nos
referimos como tecidos de nova formacao.

O hipercromatismo e o pleomorfismo nucleares, conduzindo a for-
macao de nucleos gigantescos (Figs. 18 e 19), assim como a intensa
multiplicacao pseudo-amitética das células mixomatosas (Fig. 19), fo-
ram observados em grande escala e em otimas condic¢oes, no tecido mi-
xomatoso dos transplantados. Tais caracteres sio, Justamente, os que
aproximam o mixoma infeccioso do coelho dos verdadeiros blastomas
malignos.
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Segundo MAGARINOS TORRES (1944), as células de mixoma represen-
tarlam formas simplificadas de mitose (mitose alterada), com caracte-
risticas que a aproximam da pseudo-amitose. Durante todo o processo
desta modalidade de divisao celular, a conservacao da membrana nu-
clear constitui detalhe caracteristico, distinguindo-o da mitose tipica.
O aumento consideravel de volume (hipertrofia), tanto do nucleo, como
do citoplasma, as modificacoes da forma do nucleo, a hipercromatose
do reticulo de linina, o aumento da quantidade e condensacao da cro-
matina em massas (‘“mulberries”) com estrutura heterogenea (basto-
netes cromofilos, cromosomos?, e porcao intermediaria menos cromo-
fila) sao aspectos inerentes ao processo de mitose alterada, dando em
resultado modificacoes apreciaveis dos fibroblastos, fibrocitos e células
da adventicia dos vasos sanguineos nas lesoes do mixoma as quais le-
varam os autores ao emprégo de designacao especial para tais células
(chamadas ‘“‘células de mixoma”) .

O crescimento autonomo do mixoma de coelho em terreno hetero-
logo é outra confirmacao da semelhanca acima aludida com verdadeiros
blastomas malignos. A heterotransplantabilidade, segundo GREEN e
Lunp (1944), seria caracteristica do cancer, dizendo GREENE (1951),
posteriormente, que ela significa autonomila pronunciada, gradual-
mente adquirida pelo tumor maligno.

A degeneracao mixomatosa aparece no tecido mixomatoso neo-for-
mado, ja nos implantados mais recentes. Em sua fase inicial, tal pro-
cesso se reconhece pelo afastamento das células, muitas em necrobiose
e necrose. Pode ela ser reconhecida, facilmente, com fraco aumento,
pela sua coloracao clara (Figs. 9, 12, 14, 15, 16) . Os espacos claros in-
terpostos entre as células sao ocupados por fibras conjuntivas, predo-
minantemente reticulares, conforme evidencia o método de GOMORI.
Em fase mals adiantada, além das alteracoes precedentes, nota-se
substancia amorfa, localizada nas malhas do reticulo, colorida palida-
mente em azul pela hematoxilina-eosina, em material fixado no formol.

O empreégo do tricromico de Masson e do microscopio de fase revela
curiosas alteracoes das fibras conjuntivas, constando de tumefacao e
formacao de globulos, irregularmente distribuidos. Outras vézes, o0s
globulos se apresentam isolados (formacao de bulbos) ou, entdo, com
aspecto de rosario (Fig. 13). Tais alteracoes se traduzem por modifi-
cacao da coloracao; assim, os globulos coram-se intensamente em violeta
quase negro, contrastando com a porcao restante da fibra, corada em

azul. Lesoes semelhantes sao, também, evidenciadas pelo método de
(GOMORI.

Nos implantados de 17 dias, células de mixoma bem conservadas
existem, apenas, nas margens dos fragmentos mais volumosos, ao passo
que, na sua porcao central, aparece extensa degeneracao mixomatosa,
sem nenhuma ceélula viavel. O estudo de nosso material leva-nos a su-
por que a degeneracao mixomatosa seja posterior a necrobiose e necrose
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das células de mixoma, mgmﬁcando alteracoes regressivas de fibras e
fibrilas por estas elabmadas assim como da substanc1a fundamental.

Em outras palavras, a degeneracao mixomatosa atingiria a substan-
cia fundamental do tecido conjuntivo e as fibras conjuntivas de celulas
que sofreram previamente necrobiose e necrose.

A degeneracao mixomatosa, também, parece relacionada com a
idade do fragmento implantado, sendo mais extensa nos de duracao
mais longa. Freqiientemente, entdo, sio vistos heterofilos, em sua
maioria necrosados, na zona limitrofe entre a degeneracao mixomatosa,
quando extensa, e a iris da cobaia. Parece que tal processo degenerativo
conserva, longo tempo, a propriedade de agente irritante energico. Con-
firmacao dessa ultima hipotese, seriam o grau mais intenso da infla-
macao da iris, nas mesmas condicoes de observacao e a frequéncia com
que a inflamacao da iris se propaga a cornea com a qual o implantado
entra, eventualmente, em contato. Os implantados mais 1dosos podem,
mesmo, estabelecer aderéncias permanentes entre iris, cornea e cris-
talino.

Verificamos diferencas entre os aspectos dos transplantados de baco
normal e de baco mixomatoso. Nos de baco normal, até mesmo 15 dias
apos a transplantacao, era sempre facil reconhecer a capsula do baco,
assim como precisar os limites entre material implantado e iris da co-
baia (Figs. 1,2 e 3).

Ao contrario, nos transplantados de baco mixomatoso, a capsula,

as traves conjuntivas e a polpa esplénica, reconhecivels nos primeiros
dias (figs. 5 e 9), nao mais o sao posteriormente (Figs. 12, 14 e 16).

Nao é raro que estas estruturas pertencentes ao baco sejam circun-
dadas por tecido mixomatoso neoformado, delas aparentemente origi-
nados; por veézes, mesmo, a capsula e traves conjuntivas, recalcadas
para a periferia do transplantado, sao separadas da iris por tecido mi-
xomatoso consideravelmente desenvolvido.

Outro resultado apreciavel, foi a verificacao de inclusodes intranu-
cleares tipicas (Figs. 6 e 8) em celulas de identificacao dificil, algumas
parecendo originarias da adventicia de vasos sanguineos (Fig. 10);:
exlstiam elas em 95 dentre 42 fragmentos, provenientes de 4 doadores
diferentes, examinados 6 dias apos a transplantacao.

Muitos autores consideram as inclusoes citoplasmaticas do virus do
mixoma, descrita pelo RIvERs, como significativas, ao passo que outros
nao puderam encontra-las. N30 achamos, contudo, na literatura, pro-
vas convincentes soObre inclusoes 1ntranucleares 1elac1onadas com tal
virus.

A primeira hipotese a formular sobre estas inclusoes, seria a de que
o virus do mixoma, colocado nas condicoes especiais aqui apontadas,
daria origem a ésse tipo de inclusao. Contudo, em outra hipotese mais
provavel elas seriam produzidas por algum outro virus contaminante
(virus da glandula submaxilar da cobaia, virus do herpes, tdo freqiiente
em infeccoes inaparentes, no coelho, etc)
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Realizamos a pesquisa do virus de mixoma em 2 implantados, num
déles 17, noutro 24 dias apos a implantacdo. Nos dois casos, foram
obtidas lesoes tipicas de mixoma em coelhos normais inoculados com
esse material.

Uma vez dentre 8 tentativas de retransplantacao, conseguimos obter
tecido de mixoma apos 10 dias de permanéncia na segunda passagem.

O tipo de metabolismo da vitamina C, completamente diverso no
coelho e na cobaia, indica que tal fator nao tem importancia em relacao
ao sucesso da transplantacao do mixoma, ao contrario do que observa
GREENE (1949), a proposito da transplantacao dos blastomas verda-
deiros.

CONCLUSOES

1 — Em 12 experiéncias, o baco de coelho normal transplantado
para a camara anterior do 6lho da cobaia apresenta reabsorcao gradual,
tal como acontece, de modo geral, nas transplantacoes heterologas. A re-
absorcao tem inicio evidente no nono dia, sendo quase completa no
decimo sexto dia de implantacao.

2 — O baco de coelho mixomatoso, no qual as células mixomatosas
se apresentam esparsas e isoladas, da origem, em 120 implantacoes na
camara anterior do 6lho da cobaia, a tecido mixomatoso de nova forma-
cao. Tal tecido recebe abundante vascularizacao da iris da cobaia, sendo
constituido por ceélulas fusiformes semelhando fibrocitos e por elemen-
tos com a estrutura nuclear tipica de células do mixoma, consideradas,
geralmente, como tendo origem principal em fibrocitos e em células da
adventicia de vasos sanguineos.

As celulas de mixoma tornaram-se capazes de crescimento pro-
gressivo em hospedeiro heterologo, possuindo, assim, as caracteristicas
das celulas de blastomas malignos, observadas nas mesmas condicoes.

A formacao de areas claras, de contornos circulares (acdo de uma
substancia difusivel?) associadas a degeneracao mixomatosa constitui
aspecto microscopico conspicuo.

3 — O tecido mixomatoso de nova formacao, obtido em transplante
heterologo, mostra degeneracao mixomatosa idéntica & do mixoma in-
fectuoso do coelho. O emprégo da microscopia de fase e dos métodos
tricromico de MassoN e de GOMORI para fibras reticulares, revela alte-
racoes da substancia fundamental e das fibras conjuntivas e células de
mixoma, relacionadas, aparentemente, com a degeneracao mixomatosa.
As fibras mais numerosas, nas areas com degeneracao mixomatosa, sio
fibras reticulares (método de Gomori). Algumas sao tumidas, mos-
trando formacao de bulbos ou globulos, os quais, pelo tricromico de
MassoN, se tingem em violeta quase negro, de modo diverso das porcoes
intermediarias da fibra, coradas em azul. Por vézes, as formacoes glo-
bulares sao isoladas (“bulb formation”), outras vézes dispdem-se em
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série, a maneira das contas de um rosario (‘‘globular swelling, rosary
formation’) . Tambeém, por éste método, algumas fibras conjuntivas co-
radas em azul, apresentam as margens intensamente tintas, lembrando,
désse modo, tubos.

As malhas mais delicadas do reticulo argirofilo (metodo de Go-
MORI), sa0 ocupadas por substancia amorfa, correspondendo a que se
tinge em azul claro, nos preparados pela hematoxilina-eosina.

O citoplasma das células de mixoma cora-se intensamente em azul,
de modo aparentemente homogéneo, nos preparados pelo tricromico
de MaAssoN, examinados com luz ordinaria. No microscopio de fase, con-
tudo, desaparece o aspecto homogeéeneo, existindo, na realidade, massas
grosseiras e irregulares, contiguas.

4 — Dentre quarenta e dois fragmentos transplantados, provenien-
tes de quatro doadores diferentes, examinados no sexto dia de trans-
plantacao, cinco (11,9°¢) mostram inclusoes intranucleares tipicas. Os
fragmentos onde existem inclusoes intranucleares provéem de dois doa-
dores diferentes. De um dos doadores, foram examinados onze fragmen-
tos, sendo encontradas inclusoes intranucleares em quatro. Do outro
doador, foram estudados dez fragmentos e encontradas inclusoes intra-
nucleares, apenas, em um.

SUMMARY AND CONCLUSION

Heterotransplantability of myxoma of rabbits was formerly de-
monstrated when grafts from subcutaneous tissue in skin lesions were
used (MAGARINOS TORRES & RiTtAa CARDOSO, 1949) .

Better results are reported in this paper when grafts from the spleen
of infected rabbits were employed. While grafts from normal spleen are
almost completely absorbed in sixteen days, those from infected rabbits
give origin to full-grown and vascularised tissue in which typical my-
xoma cells are the predominant elements.

Progressive growth of heterotransplantated myxoma cells is another
similarity between infectious myxoma and malignant tumors.

Formation of clear areas of circular contour (interference of a
diffusible substance?) associated to myxomatous degeneration is very
conspicuous.

Peculiar changes of the ground substance, reticular and collagenous
fibers (globular swelling, rosary and bulb formation) apparently related
to myxomatous degeneration are described.

An unexpected finding was the presence of typical intranuclear
Inclusion bodies in five among forty-eight grafts examined in the sixth
day.
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Figura 1: — Fragmento de baco normal! de coelho implantado na camara
anterisr do olho de cobaia, sacrificada no 9.°© dia de implantacio (P.C.14.635).

Material inserido na iris, cujos tecidos sao reconheciveis em sua porcao
marginal. Polpa esplénica, em sua quase totalidade, substituida por células
fusiformes (fibrocitos), fibras colagenas e vasos sanguineos oriundos da iris.
A unica estrutura reconhecivel claramente como pertencente ao baco implan-
tado e a sua capsula fibrosa que se vé na margem livre do material. As partes
mais intensamente coradas correspondem a capilares sanguineos de nova for-
macao oriundos da iris. A estreita orla de tecido compacto que separa a iris
do material implantado corresponde a fibrocitos em ativa maultiplicacio. Em
raros campos aparecem restos da polpa esplénica representados por células
com cariorrexis e cariolise. Nenhum exsudato na camara anterior do olho.
Tricromico de Masson. x 35

Figura 2: — Fragmento de baco normal de coelho implantado na camara
anterior do olho de cobaia, sacrificada no 9.2 dia de implantacio (P.C. 14.636).

Material inserido na iris, sendo reconhccivel, na extremidade. o COrpo
ciliar. Do fragmento implantado restam, apenas, a capsula e algumas traves
fibrosas limitando lojas esplénicas. Polpa esplénica inteiramente substituida
por fibrocitos, fibras colagenas e vasos sanguineos oriundos da iris. Grande
numero de celulas pigmentadas caracterizam a iris, na margem inferior. Ne-
nhum exsudato na camara anterior. Hematoxilina-eosina. x 35

Figura 3. — Fragmento dz baco normal de ccelhc implantado na camara
anterior do olho de cobzaiza, sacrificada no 12.° dia de implantacao (P.C. 14.649).

Material inserido no bordo pupilar da iris, representado, em sua quase tota-
lidade, pela capsula do baco. O desaparecimentc total da polpa esplenica e,
alnda, a grande reducao do tecido fibroso oriundo da iris, explicam a deforma-
cao da capsula e seu ccntérno sinuoso. Camara anterior sem exsudato inflama.-
torio. Tricromico d2 Masson. x 35
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Figura 4: — Fragmento de baco de cozlho com mixoma, no 6.° dia de Im-
plantacio na camara anterior do olho de cobaia (P.C. 14.655). As areas claras
correspondem a tecido mixomatoso oriundo da capsula do baco, com inicio de

degeneracao mixomatosa. Na parte central, restos da polpa esplenica, circun-
dados por zona hemorragica.

Tricromico de Masson X 39

Figura 5: — Fragmento de baco normal de coelho implantado na camara
anterior do olho de cobaia, sacrificada no 16.° dia (P.C. 14.631).

A podlpa esplenica foi inteiramente substituida por tecido conjuntivo vas-
cularizado oriundo da iris. Tricromico de Masson. x 380.

Figura 6: — Mesmo material representado na Fig. 4.
Inclusdes intranucleares. X 860

Figura 7: — Mesmo material representado na Fig. 4.
Inclusoes intranucleares. x 860
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Figura 8: — Mesmo material representado na Fig. 4.

InclusOes intranucleares em células da vizinhanca da capsula. Em tais
pontos existe ativa proliferacao de fibroblastos e formacao de celulas de mixoma
viaveis. Tricromico de Masson X 860

Figura 9: — Fragmento de baco de coelho com mixoma, no 6.° dia de
implantacao na iris da cobaia (P.C. 14.664).

Proliferacao de fibroblastos e de células de mixoma viaveis na “zona fertil”
(a esquerda), situada entre células pigmentadas da iris (em baixo) e restos da
capsula (em cima). Area clarg circular, junto da ‘“zona asfixica’, associada a
degeneracao mixomatosa.

Tricromico de Masson X 35

Figura 10:. — Mesmo material representado na Fig. 9.

Inclusao intranuclear tipica em celula ca parede de vaso sanguineo. Junto
deste, celulas de mixoma viaveis.

Tricromico de Masson. X 860

Figura 11: — Tecido mixomatoso formado no fragmento de baco de coelho
no 6.2 dia de implantacao na iris da cobaia (P.C. 15.587).

Na porcao inferior, a esquerda, celulas de mixoma dispostas lado a lado.
formando tecido compacto. Fase inicial de formacao de area clara associada a
degeneracao mixomatosa, em torno de vaso sanguineo.

Tricromico de Masson. X 170.
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Figura 12: — Fragmento de baco de cocelho com mixoma, no 9.0 dia de
implantacao na iris da cobaia (P.C.15.491).

O fragmento esta inserido na iris e adere a cornea. na qual existe Inflama-
c30. As areas claras correspondem a focos de degeneracad mixomatosa.

Tricromico de Masson. X 35

Figura 13: — Mesmo material representado na Fig. 12.
Alteracoes das fibras colagenas, as quais mostram tumetfacao e formacao
de globulos e de bulbos, ocorrendo em foco com degeneracao mixomatosa. X 860

Figura 14: — Fragmento de baco de coelho com mixoma (P.C.15.623). no
9.0 dia de implantacao na iris da cobaia, no qual se vé a “zona asfixica” (porcaon
esquerda e superior). Junto dela, areas claras com degeneracao mixomatosa.
Na parte restante, células de mixoma viaveis, organizadas em tecido compacto.
Vasos sanguineos na vizinhanca da iris. Hematoxilina-eosina. X 3o.

Figura 15: — Fragmento de baco de coelho com mixoma (P.C.14.573), no
10.0 dia de implantacao na iris da cobaia, aderindo em larga extensao a cornea
inflamada. Tres areas claras de contornos circulares associadas a degeneracao
mixomatosa. Tricromico de Masson. X 39
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Figura 16: — Fragmento de baco de coelho com mixoma (P.C.15.607), no

10.©¢ dia de implantacao na iris da cobala.
Tecido formado por células de mixoma dispostas de modo compacto, entre-

meadas com elementos da iris, na porcao marginal.
As areas claras reoresentam tecido mixomatoso de nova formacao com

degeneracao mixomatosa.
Nao é possivel mais reconhecer, nenhuma estrutura primitiva do baco que

serviu de implantacao.
Tricromico de Masson. X 35

Figura 17: — Mesmo material representado na Fig. 16.

Tecido compacto formado, predominantemente, por células de mixoma

tipicas, viaveis, tendo de permeio células pigmentadas da iris.
X 170

Figura 18: — Vista com maior aumento da Fig. 17.
Células de mixoma tipicas. X 860

Figura 19: — Vista com malor aumento da Fig. 17.
Células de mixoma tipicas, uma delas em divisao pseudo-amitdotica. x 860
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