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A Redaccio das «Folia Anatomica» esta de luto.

A morte do seu Editor e Redactor principal, Prof. Geraldino Brites, afecta profundamente
a existéncia desta publicacdo que vivia da sua incessante actmdade deixa uma lacuna na
Faculdade de Medicina que sera muito dificil de preencher e atinge cruelmente a afectivi-
dade dos seus amigos que lhe apreciavam a grandeza d'alma e a inteireza do caracter.
Vida inteira devotada ao trabalho e ao estudo, ela foi extraordinariamente proveitosa

pelo exemplo e pela fecundidade da produgao cientifica.

Aqui queremos exprimir, desde ja, o respeito e a saiidade pela sua veneranda memoria.
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NUEVO ’PROCEDER PARA LA CONSERVA-
CION DE PIEZAS Y CADAVERES

POR

EL DR. MARTIN SANCHEZ BREZMES

(Regu par la Rédaction le 3 Juin 1941 )

En el curso actual, hemos conservado y prepa-
rado los cadaveres destinados al estudio y diseccion
de los alumnos en la Facultad de Medicina de
Madrid, con una mezcla consistente en:

ol e (RS R Ll e T e 100 cms,?
Solucion fenicada al 109, . . . . . 2 litros
-4 b - BRI b B D s T s e o 1 litro
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Tiene como novedad este método de conserva-
ci6n la presencia del producto llamado tricresol, el
cual no es una especie quimica, sino una mezcla de
los tres isémeros del cresol, orto, meta y para-oxi-
toluol. Estos cresoles estin contenidos én el alqui-
trdn de hulla y constituyen la fraccién que pasa
entre 198 y 203 grados Los cresoles son mas anti-
sépticos y menos toxicos que su homélogo el fenol
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6 acido fénico, siendo en cambio menos solubles, lo
cual dificulta su empleo directo. Mejor que nada, se
disuelven en mezclas de agua y glicerina, pudlendo
estas disoluciones diluirse en mucha agua sin que
se separen los cresoles. La menor sulubilidad cor-
responde al metacresol y la mayor al orto. A la tem-
peratura ordinaria, el metacresol es liquido y s6lidos
cristalinos los orto y para-cresoles.

Estos tres cuerpos son dificilmente separables
por destilacién y, como los tres son antisépticos,
aunque en diferentes grados, (el meta es el mas
activo) no se suelen separar, sino que juntos cons-
tituyen el producto, cresol bruto. El llamado cresol
puro, que tambien contiene los tres isémeros, sin
nada de hidrocarburos o cuerpos extraifios, se designa
con el nombre de tricresol y es el producto empleado
por nosotros en la mezcla.

El cresol bruto es un liquido incoloro, de aspecto
aceitoso y fuerte olor fendlico. Hierve entre 180 y
200 grados y tiene una densidad préxima a 1055
Se disuelve en agua en proporcion media al 1,29/,
y, para solubilizarlo, se emulsiona con ]abones o
substancias seme]antes

La densidad del tricresol oscila entre 1042 y 1049,
hierve entre 185 y 26 grados y se disuelve en agua
proximamente al 2,5 %/;. Como vemos, la disolucién
no es muy répida, ni perfecta, por lo cual conviene
hacerla previamente en glicerina o en alcohol del
mismo que lleva la mezcla.

Los resultados obtenidos con este proceder de
conservacién han sido bastante buenos y, aunque
no llega ni con mucho a ser el resultado que nos ha
dado el preparar y conservar los caddveres con solu-
cion de formol, sin embargo, es bastante bueno,
presentando como ventajas el conservarse las piezas,
sobre todo los musculos, con un tinte rosado muy
parecido al normal. Los rasgos fisonémicos se con-
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servan también perfectamente, dato interesante para
la conservacién de piezas destinadas a este parti-

cular.
(Laboratorio de Anatomia de la Facul-
tad de Medicina de Madrid).

RESUME
Un nouveau procédé pour la conservation des
cadavres et de pieces cadaveériques.
Nous avons employé le mélange:

Tricrésol . . o el QDR G,

Solution d’acide phénique a 10%, . . 2 litres
£ R R e D A B 1 litre
Alechol S NGE N e 1 >

C’est la premiere fois que le tricrésol estemployé
dans ce but. Les trois crésols ortho, méta et para sont
obtenus par distillation du goudron de la houille
entre 198° et 203°. Leur solubilité dans I'eau étant
tres réduite ils furent dissous dans I'alcohol et méme
dans ces conditions la solution se fait lentement.

Les resultats obtenus ont été bons, surtout parce

ue les muscles conservent une couleur rosée tres
semblable a la normale. Les traits physiognomoni-

ues sont aussi conservés. Cependant, le résultat
définitif n'est pas aussi satisfaisant quc celui du for-
maldehyde.
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MUSCULO FLEXOR ANOMALO
DEL DEDO INDICE

POR

EL DR. MARTIN SANCHEZ BREZMES

(Regu par la Rédaction le 3 fuin I1941)

La anomalia que representa el dibujo adjunto
corresponde a un caddver de un adulto, bien cons-
tituido y que precisamente por este dato morfolégico
fué destinado para la preparacién de musculos en la
Sala de disecci6on. La anomalia consiste en una
masa carnosa que se extiende hasta las dos primeras
falanges del dedo indice. De forma de huso se
inserta a nivel de los tendones del flexor comun
superficial y profundo del dedo indice. La ano-
malia es bilateral y presenta uma inervacién idén-
tica a la del musculo flexor comun superficial.

Esta anomalia nos ha parecido digna de publi-
carse por ser sumamente rara ya que no se trata del
caso descrito por Macalister y Wood, de una masa
carnosa independiente del flexor superficial y que
de la apofisis coronoides o la epitroclea desciende
en forma de musculo monogistrico o poligastrico,



2

a terminar en el dedo indice. Tambien se ha des-
crito en el quinto dedo.

Tampoco este caso es parecido al pronato-flexor-
-mass de Humphry, mutsculo que estableceria cone-
xi6n entre los flexores y otros situados en la proxi-
midad (pronador redondo, palmares, etc.). Por otra
parte, es interessante esta formaciéon muscular que
nosotros hemos encontrado; no se fija ni en la apo-
neurosis palmar ni en el ligamento anular, sino
en la masa tendinosa de los
musculos flexores del dedo
indice.

Bajo el punto de vista de
querer encontrar una explica-
cién a esta anomalia, recorde-
mos la superioridad de la mano
del hombre sobre los primates.-
Ya en el gorila y en el chim-
pancé es frecuente encontrar
un fasciculo anémalo del dedo
indice. Indican por lo tanto,
todas estas anomalias de los
musculos de la mano un grado
de perfeccion avanzado y al
contrario de lo que ocurre con
todas las anomalias musculares, la explicacion de
las existentes en la mano es de tipo progresivo y
no regresivo.

Tambien podriamos explicar este caso pensando
que esta masa carnosa fuese un misculo supernu-
merario o mejor de tipo digdstrico como los descritos
por Theile y Humphry andlogos al biceps braquial
del Samiens.

(Laboratorio de Amnatomia de la Facul-
tad de Medicina de Madrid).
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RESUME

MUSCLE FLECHISSEUR ANORMAL DE L'INDEX

Cet’anomalie fit observée chezun homme adulte,
bien constitué. Elle se présentait comme une masse
charnue qui s'étendait sur les deux premieres pha-
langes des index des deux cotés. Ce muscle était
fusiforme, s’insérant sur les tendons des muscles
fléchisseurs superficiel et profond et étant innervé
par les mémes filets que le fléchisseur superficiel.

L’anomalie référée est extrémement rare. Elle
differe de celle décrite par Macalister et Wood dans
laquelle un faisceau charnu s’étendait de I'apophyse
coronoide ou de I'épitrochlée 4 1'index et de la pro-
nato-flexor-mass de Humphry dans laquelle les mus-
cles fléchisseurs sont unis a d’autres muscles:

En tachant de nous expliquer cette anomalie il
nous faudra nous rappeler la supériorité de la main
humaine sur celle des anthropoides. Il s’agit ici
d’'une anomalie progréssive et non pas régressive.

N 12



il
e ;

e L
RE e




FOLIA ANATOMICA
UNIVERSITAZILS
CONIMBRIGENSIS

Vor. XVI N 13

TUMORES EXPERIMENTAIS
DO TOROTRASTE !

ror
AMANDIO TAVARES, ERNESTO MORAIS & FERNANDO SIMOES

(Recebido pela Redac¢do em 3 de Julho de 1941)

Sdo de todos bem conhecidas as investigacdes
efectuadas, em paises estranhos como entre nds,
com o objecto de se esclarecer a debatida questio
da nocividade do torotraste. Basta lembrar, dos
ultimos, os estudos de José Bacelar, Ernesto Morais,
Fr. Wohlwill e Silva Horta, e cujos resultados em
tantos pontos se harmonizam com as conclusdes a
que outros chegaram acérca da real ac¢do perniciosa
déste produto, de corrente aplicacio em Radiologia.

Um dos aspectos mais curiosos e importantes
do problema ¢, sem duvida, a apreciacdo dos efeitos
longinquos do emprégo do torotlaste mormente de-
pois que se lhe atribuiu a capa01dade de provocar
sarcomas subcutidneos em animais de experiéncia

! Comunicacdo a VII Reiinido da sSociedade Anatémica Portu-
guesa» — Lisboa, Junho de 1941.



(Rato branco, Ratinho). Esta accdo blastogénea,
denunciada por Roussy, Oberling & Guérin e con-
firmada por outros investigadores (Selbie, Prussia,
Bogliolo, Kusumota) foi também ererlmentada
com éxito no Cobaio por Foulds, que conseguiu
obter um carcinoma e trés sarcomas por injec¢do de
torotraste puro na mama.

No Laboratério de Anatomia Patolégica da
Faculdade de Medicina do Po6rto hd anos que se
vem procedendo a estudos sobre a ac¢do exercida
pelo bioxido de torio em coelhos submetidos a vé-
rias experiéncias e nos quais se registaram dois
casos de cancerizacdo devida ao referido produto.
Sendo os pnmenos—salvo érro — conseguidos com
o proprio torotraste no Coelho, apontado como
refractario a cancerizacio por éste meilo, entendemos
dever trazer aqui éstes novos documentos compro-
vativos do poder oncogéneo daquele produto.
Cingir-nos-emos por agora ao seu aspecto morfold-
gico, deixando para melhor oportunidade ' as con-
sideracdoes de ordem geral que a observacdo déstes
casos nos sugere.

O primeiro surgiu no decorrer de ensaios espe-
cialmente feitos para elucidacdo do papel desempe-
nhado pelo sistema reticulo-histocitario na canceri-
zacdo experimental. Um dos animais alcatroados e
tratados pelo torotraste em 1933, depois de longo
periodo de excelente satide (apesar da intensa impre-
gnac¢do do baco, do figado e da medula dssea pela
substdncia) morre subitamente por hemoperitoneu
consecutivo a ruptura do bago, em Novembro

1 Amandio Tavares, Ernesto Morais & Fernando Simdes. A acgdo
oncogénea do torotraste. Comunicagdo as «Reiinides cientificas da Facul-
dade de Medicina do Porto». Em publicagao.
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de 1936, isto é 783 dias apds a primeira injeccdo de
torotraste. A quantldade empregada fora de 13 c. c.
(9 c. c. por via endovenosa, 4 c. c. no peritoneu).

A autdpsia notam-se grandes massas de tecido
adiposo em redor do pesco¢o, no tecido celular
subcutdneo das espaduas e nas regides lombares e
perirrenais. Nas orelhas hé ainda alguns papilomas,
mas finamente pediculados e intensamente querati-
nizados.

A cavidade abdominal estd cheia de sangue e
de coalhos sanguineos, alguns dos quais aderem ao
bago, muito hipertrofiado nos dois tercos externos,
onde a cdapsula apresenta uma laceracdo irregular
com cérca de 4 cm. de extensdo (Fig. 1).

Esta parte do 6rgdo lembra uma vesicula alon-
gada, cheia de sangue e de elementos desintegrados,
de paredes muito espéssas e formadas por tecidos
necrosados intensamente embebidos de sangue,
tendo, porém, nalguns pontos o aspecto e a consis-
téncia do enfarte anémico recente.

No epiploon sdo bem aparentes numerosas pla-
cas esbranquicadas de torotraste.

A superficie do figado ha numerosas vesiculas
irregularmente esféricas, também cheias de sangue
e de tecidos necrosados, e de tamanho variével: as
maiores excedem as dimensdes de um caroco de
cereja, as mais pequenas mal se percebem a vista
desarmada. O parénquima apresenta, além das
vesiculas referidas, pequenos nédulos duros, branco-
_amarelados ou infiltrados de sangue.

Também nos pulmdes se véem alguns ndédulos
esféricos, disseminados pela superficie ou encas-
toados no parénquima, amarelados ou hemorrdagicos
e de tamanhos varidveis, mas predominando os de
pequenas dimensdes.

Os restantes 6rgdos ndo apresentam modifica-
¢Oes aprecidveis ao exame macroscopico.

N3
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Nova radiografia tirada ao caddver do animal
reproduz sensivelmente o mesmo aspecto da pri-
meira. Isto dd a idéia da prolongada retencido do
torotraste no organismo, a ponto de alguns autores
dizerem que, praticamente, se pode falar de retenc¢ao
integral, embora seja inegdvel que o rim, o figado e
o pulmdo eliminam pequenas quantidades.

As preparacoes histoldgicas do baco, do figado,
do pulmaéo e do epiploon foram coradas pelos méto-
dos de Masson (acafrdo), de Van Gieson, de Mallory
e de Foot.

Bago.— O exame da zona macroscopicamente
normal mostra o espessamento da cdpsula e o parén-
quima, sulcado de feixes fibrosos, reduzido ao
reticulo-endotélio, a raros elementes linféides e a
alguns corpusculos de Malpighi atrofiados. Em toda
a superficie do corte ha uma toalha continua de
granulos de torotraste, apenas interrompida nos
septos fibrosos e na polpa branca, onde, todavia,
abundam as células reticulares cheias de torio.

Na porcdo restante desapareceu por completo a
estrutura do 6rgdo. Notam-se grandes espacos
vazios, abundantes coalhos sanguineos, intensa infil-
tracdo de glébulos rubros, alguns ninhos leucocita-
rios (polinucleares e linfécitos), numerosos detritos
celulares, zonas de necrose consecutiva a enfarte
recente e massas de torotraste.

Irregularmente dispersas nestas zonas alteradas,
mas sobretudo na vizinhanca dos septos fibrosos,
a%mrecem numerosas células neoplasticas— cito-
plasma arredondado ou poliédrico, freqiientemente
cheio de granulos de toério, nicleos grandes e vesi-
culosos — quer completamente isoladas, quer em
aglomerados de importancia varidvel.

Elementos com os mesmos caracteres morfolo-
gicos e estruturais, ou fusiformes e de nticleos alon-
gados, uns e outros de aprecidvel actividade péxica,
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revestem qudsi completamente a capsula esplénica,
formando uma espécie de casca tumoral de pequena
espessura. Imediatamente para dentro ha apenas
tecidos necrosados e coagulos sangiiineos. Nalguns
pontos a capsula foi atravessada pelas células blas-
tomatosas que proliferaram na regido perisplénica
hilar e invadiram alguns vasos de grande calibre,
-especialmente veias, que se aplesentam trombo-
sadas.

Pulmao. —Zonas extensas de alveolite edema-
tosa, hemorragica e descamativa. Focos de necrose,
freqiientemente peritumorais. Numerosos histocitos
com granulacoes de torotraste nos intersticios con-
juntivos e nos septos alveolares.

Irregularmente disseminadas por todo o parén-
quima pulmonar, algumas formacdes nodulares,
geralmente de pejuenas dimensdes, constituidas por
aOIomemdos sinciciais de células sarcomatosas sem
actividade colagénea ou reticular, ou formadas por
um conjunto de elementos alongados, de citoplasma
anastomosado, sem substdncia intersticial a separa-
los, manifestando, aqui e além, discreta tendéncia
para a formacdo de finas fibrilas que ndo se impre-
gnam pelo método de Foot, mas se coram de réseo
pelo Van Gieson e de vermelho-violeta pelo Mallory.
Os nucleos sio volumosos, arredondados ou ovala-
res, fracamente cordveis, cromatina de aspecto pul-
verulento ou formando granulacdes volumosas e
negras, mas dispersas.

Nos nédulos de formacdo recente, as células
sarcomatosas, ainda em pequeno nimero, apresen-
tam-se isoladas ou em placas sinciciais com 4 ou 5
nucleos redondos e misturadas a linfocitos, células
do revestimento alveolar e histécitos com torotraste
floculado.

Nas metdstases mais antigas, em que as células
tumorais sdo mais abundantes e tém nticleos ova-

N 13
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lares e citoplasma alongado, aparecem delgadas
fibrilas de precolagénio.

As mitoses atipicas e as monstruosidades niicleo-
celulares ndo sdo raras.

Figado.— Zonas extensas de necrose em que se
reconhecem ainda os ntcleos das células hepaticas
e granulacdes de torio, isoladas ou aglomeradas. Nas
por¢des normais do parénquima as células de Kipfter
cheias de tério e os caracteristicos aglomerados déste
metal.

O orgdo estda crivado de nédulos cancerosos.
Alguns, menores que um lébulo hepdtico, sdo cons-
tituidos por uma massa central necrosada em que se
véem apenas detritos celulares misturados a granu-
los de torio e a glébulos rubros; a roda desta massa
necrosada dispdem-se células sarcomatosas, isoladas
ou em pequenos grupos sinciciais, restos de corddes
de Remak e células hepaticas isoladas, com o nticleo
integro ou em necrose (Fig. 2).

Nao h4 delimitacdo precisa entre o nédulo tumo-
ral e o tecido hepdtico; grupos de células neopldsti-
cas infiltram-se ao longo dos capilares radiados e
misturam-se com as células de Kipflter hipertro-
fiadas, das quais se ndo distinguem sempre facil-
mente (Fig. 3).

Os nédulos mais volumosos, alguns com as
dimensdes de um grao de ervilha, sdo constituidos
por extensas zonas "de necrose e grandes aglomera-
dos de células tumorais. Muitos déstes nodulos tém
cavidade central cheia de sangue e de detritos tumo-
rais.

Freqiientemente, notam-se lébulos hepdticos
com a veia central e os capilares radiados engorgi-
tados de células sarcomatosas. Caracterizam-se estas
pelo polimorfismo e discreta actividade colagénea.
Na verdade, as células, arredondadas ou irregular-
mente poligonais, de nicleos volumosos, redondos
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e de fraca afinidade cromatica, aparecem isoladas ou
em aglomerados sinciciais, sem substancia intersti-
cial asepard-las e, via de regra, nas metdstases menos
volumosas.

Elementos de nticleos ovalares e de citoplasma
alongado, ora independentes, ora anastomosados,
mas sem substancia intersticial, predominam nas
formacodes metastiaticas de tamanho médio.

Finalmente, nas vesiculas mais volumosas, as
células, fusiformes na grande maioria, aparecem
isoladas, em sincicios ou em grandes aglomerados
perlfeucoq com Traros e delgados feixes de colagénio
e numerosas fibrilas que a prata impregna irregular-
mente, o Van Gieson cora de réseo e o Mallory evi-
dencia com tonalidade vermelho-violeta.

Epiploon.—Além de abundantes histécitos com
torotraste floculado e de aglomerados déste coldide
com a sua disposi¢do caracteristica, notam-se muitas
células volumosas, arredondadas, providas de gran-
des ntcleos claros, gemulados e, por vezes, de vago
aspecto monstruoso. Irata-se de histocitos, cujo cito-
plasma esta livre de tério, ou o possue em pequena
quantidade, e que aparecem isolados ou em conjun-
tos de importancia varidvel.

Estes conjuntos celulares, reveladores de intensa
hiperplasia histocitdria, distinguem-se facilmente
dos nodulos sarcomatosos descritos, pela diferente
morfologia nuclear e estrutura cromética dos seus
elementos constituintes.

No segundo caso, observado numa série de expe-
riéncias feitas mais recentemente e j4 com o propo-
sito de estudar a accdo oncogénea do bioxido de torio,
o tumor apareceu no tecido celular da anca dum
coelho que, no espago de um més e com intervalos
de 4 a 5 dias, recebera a dose total de 25 c. c. de toro-
traste diluido ao meio em soro fisiolégico, em injec-

Niaz



8

¢oes subcutaneas praticadas naquela regido. Do apa-
recimento do tumor deu-se conta a cérca de 14 meses
do coméco da experiéncia, quando ja tinha o tamanho
duma noz,e o animal morre em Maio do ano passado,
exactamente ao cabo de 463 dias a contar da primeira
injeccao.

A autdpsia verifica-se que a referida tumefaccao,
muito regularmente esférica, e agora ja do tamanho
de um 6vo de galinha, ¢ revestida completamente
de capsula fibrosa e constituida por uma papa ama-
relada de torotraste rodeada por tecidos duros e esbran-
quicados. Tecido celular subcutidneo da vizinhanca
largamente infiltrado de torotraste; pequenas placas
esbranquicadas déste coléide no tecido celular sub-
peritoneal da parede do abdémen. Na glandula ma-
madria mais préxima do membro anterior esquerdo,
pequeno ndédulo com a forma e o tamanho de um
grao de milho.

Os pulmodes (Fig. 4) estdo crivados de nédulos
duros, de cor branca ou levemente amarelada, com
dimensoes variando entre as de um grao de milho e
as da ponta dum alfinete, e que se notam tanto a
superficie pleural como irregularmente disseminados
na intimidade do parénquima.

Na espessura dum musculo intercostal perce-
bem-se também duas pequenas formacdes arredonda-
das, e no mediastino, junto da bifurcacdo da traqueia
e dos vasos da base do coragdo, hd um conglomerado
de nédulos irregularmente esféricos, branco-amare-
lados, envolvidos por uma ganga conjuntiva que nao
os deixa isolar.

No bacgo, nos rins e, principalmente, no figado
véem-se multiplos nédulos, fazendo saliénciaa super-
ficie dos 6rgdos ou dispersos pelo parénquima, com
as caracteristicas dos descritos nos pulmoes.

Nas restantes visceras e no esqueleto ndo se
apreciam alteragdes macroscopicas dignas de registo.
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Para exame histoldgico colheram-se fragmentos
de todas as visceras e da tumefaccdo da anca, e bem
assim os pequenos tumores do mediastino, do mus-
culo intercostal e da glandula mamaria.

O tumor subcutaneo da anca ¢ completamente
rodeado por uma cdpsula fibrosa de espessura varia-
vel, na qual se notam massas de granulos de toro-
traste e alguns hist6citos com toério floculado. Num
ou noutro ponto, os feixes conjuntivos da cdpsula
estdo dissociados por numerosas células, umas com
as caracteristicas dos elementos neopldsticos, outras
tdo cheias de torio que nio ¢é possivel definir os seus
caracteres morfol6ogicos.

O tumor esta necrosado na maior parte, e apenas
na vizinhanca da Lz’lpsula se pode apreciara suaestru-
tura. O aspecto geral ¢ de um tumor mesenquima-
toso de células fusiformes de ntcleo alongado e
citoplasma anastomosado, agrupadas em feixes
diversamente orientados, com fibras de colagénio e
abundantes fibrilas de precolagénio. \Talgunq pontos
h4 longas fitas de citoplasma levemente acidofilo
semeadas de nucleos alongados, dispostos topo-a-
-topo (Fig. 5). Estas fitas anastomosam-se com fre-
quéncia, “dando a esta parte do tumor um aspecto

reticulado, mais aparente ainda nos cortes transver-
sais ou obliquos.

Dispersos entre os elementos celulares descritos,
ou formando aglomerados de importancia variavel,
véem-se células arredondadas ou iregularmente poli-
gonais dotadas de grandes nicleos Veswulosos cuja
cromatina se dlspoe em graos volumosos. Nestas
zonas falta substancia intersticial diferenciada.

Observam-se ainda numerosas monstruosidades
nticleocelulares e mitoses atipicas, capilares de endo-
télio perfeito e lacunas sanguineas.

Como pormenor digno de interésse devemos
referir a existéncia de fenémenos de intensa pexia

N 13
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do torotraste, abundante, sobretudo, nos ninhos de
células redondas e nos elementos assim conformados,
mas dispersos nas zonas de aspecto fusocelular.

Figado.—Este 6rgio estd quési totalmente inva-
dido pelo tumor, sendo muito freqiientes as embolias
cancerosas nos vasos dos espacos de Kiernan e veias
centrolobulares, e raros os lébulos hepaticos sem
células tumorais. Estas, ou aparecem isoladas, den-
tro dos capilares sinusoides, ou a formar nédulos de
dimensodes varidveis. No primeiro caso, as células
sdo grandes, de niicleo volumoso e citoplasma arre-
dondado ou irregularmente poliédrico; nas metdsta-
ses nodulares desapalecem os elementos redondos e
aumentam os fusocelulares, e bem assim cresce o
numero das fibras de colagénio, a medida que as
células sarcomatosas se tornam mais abundantes, de
sorte que os nédulos mais volumosos tém estrutura
idéntica & do tumor subcutaneo primitivo (Fig. 6).

Baco.—Volumoso nodulo metastatico bem deli-
mitado do parénquima esplénico; éste, reduzido a
estreita faixa subcapsular, apresenta atrofia dos ele-
mentos linféides e discreta hiperplasia do reticulo.

O tumor ¢é constituido, principalmente, por
células de nicleo redondo ou ovalar, de citoplasma
abundante, arredondado ou poliédrico e emitindo,
por vezes, prolongamentos que se anastomosam com
os dos elementos vizinhos, formando uma réde irre-
gular. Nalguns pontos, eles formam aglomerados
sinciciais, noutros adoptam aspecto fusocelular.
As monstruosidades e as mitoses sdo abundantes, a
substancia intersticial muito discreta e constituida
por delgadas fibrilas de colagénio e de precola-
génio.

Rins.— As metdstases nos rins sao extraordina-
riamente abundantes e formam ninhos de reduzido
numero de células, ou nédulos volumosos, alguns
fazendo saliéncia a superficie do 6rgdo. A estrutura
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déstesnodulos reproduz a do tumor primitivo: aspecto
predominante fusocelular, em que abundam as fitas
citopldsmicas, de niicleos alongados, freqlientemente
anastomosadas e de aspecto reticulado; elementos
celulares arredondados, isolados ou em pequenas
placas sinciciais; algumas fibras e fibrilas de cola-
génio.

Nas metastases de menores dimensdes, as célu-
las sdo mais volumosas, redondas ou polledrlcas as.
vezes com 2 ou 3 nucleos monstruosos e quasi sem
substidncia intersticial a separa-las. Entre os dois
aspectos extremos descritos notam-se tédas as formas
intermedidrias, acentuando-se o caracter fusocelular
das metdstases menos volumosas para as maicres.

No entanto, num dos tumores de maiores dimen-
soes e que fazia saliéncia a superficie do rim, as
células sdo, em grande maioria, arredondadas e iso-
ladas, ou irregularmente poligonais com prolonga-
mentos citopldsmicos anastomosados com os dos
elementos vizinhos (Fig. 7). O colagénio aparece
em quantidade diminuta, sob a forma de delgadas
fibrilas.

Pulmaoes. — Como os rins, os pulmoes apresen-
tam-se crivados de focos metastaticos de diferentes
dimensdes: os mais pequenos — constituidos por
células isoladas, placas sinciciais ou aglomerados
de elementos poliédricos — qudsi ndo tém substancia
intersticial; nos maiores predomina o aspecto fuso-
celular, e o colagénio forma fibrilas delgadas, mas
relativamente abundantes.

Ovdrios. — Do tipo intersticial, com poucos foli-
culos, uns em atrésia, outros em via de crescimento.
Auséncia de histocitos com granulos de tério. Em
zona limitada de um dos ovarios notam-se embolias
cancerosas em pequenos capilares, e n6dulos metas-
taticos, muito juntos, constituidos, quer por 5 ou 6
células isoladas, quer por aglomerados sinciciais

N 13
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com 5 ou 6 ntucleos. O ndédulo mais volumoso é
formado por elementos alongados, sem substincia
intersticial diferenciada.

As metastases da gldndula mamdria e os nédu-
los do mediastino quasi ndo diferem do tumor da
anca; apenas o polimorfismo ¢ mais aparente, embora
0 aepecto fusocelular seja predominante. De todos
os noédulos metastdticos sdo estes os que t€m maior

uantidade de substancia intersticial constituida por
fibras e fibrilas de colagénio bem coradas de vermelho
pelo Van Gieson (Fig. 8).

No pequeno nédulo do muisculo intercostal os
aspectos fusocelular e de células redondas aparecem
em igual proporcdo, a morfologia citonuclear, as
anastomoses citopldsmicas e a abundancia e natureza
da substancia intersticial ndo diferem do que ja foi
descrito.

Em suma, como na quasi totalidade dos tumores
obtidos em outras espécies animais, trata-se de sar-
comas fibrobldsticos dotados de certo polimorfismo
celular, que melhor se evidencia pelo confronto dos
aspectos morfolégicos dos diversos nddulos tumorais
de cada animal, a ponto de se poder pensar, no pri-
meiro caso observado, na multiplicidade de tumores
distintos determinados no figado, no pulmio e no
bago pelo torotraste entrado na circulacao, tanto mais
que nenhum déles tinha, a primeira vista, feicdo de
tumor primitivo e o animal recebera grande parte da
substancia por via endovenosa.

A segunda observacdo—em que se assiste ao
desenvolvimento de um tumor subcutaneo no ponto
injectado — contribuiu muito para o esclarecimento
e interpretacdo da primeira levando-nos a conviccao
de que o tumor primitivo é, na verdade, representado
pelo nédulo esplénico mais Volumoso constituindo
os restantes simples focos metastdticos.
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Tais aspectos morfolégicos diversos podem ser
interpretados como fases evolutivas diferentes da
mesma célula mesenquimatosa na manifestacdo do
seu potencial conjuntivo. Consoante o momento
em que se surpreende, assim se véem focos em que
as cé¢lulas s3o muito abundantes, isoladas ou juntas
e formando as vezes verdadeiras placas sinciciais:
outros, em evoluc¢do mais avancada, de menor den-
sidade celular, com elementos de citoplasma mais
abundante ¢ de prolongamentos anastomosados
(aspecto reticulado); e ainda outros em que aparece
uma trama fibrilar mais ou menos diferenciada.

Nos pontos em que a substancia intercelular
nao existe, pode-se supor que esta ndo tivera tempo
de se formal e isto corresponde precisamente aos
pequenos focos metastiticos de formacdo recente.
Pelo contrdrio, no tumor primitivo como nas metds-
tases jd mais antigas, desenham-se as habituais
figuras da fibrilogénese sarcomatosa: fibrilas argiro-
filas s6 reveldveis por impregnacao pela prata, fibrilas
précolagéneas e, finalmente, fibrilas francamente
colagéneas.

Encontra-se, pois, reproduzida no mesmo animal
a gama de tumores entre o sarcoma fibrobldstico e
o reticulo-sarcoma de macicos sinciciais, testemu-
nhando, mais uma vez, o estreito parentebco que
une os representantes destas diversas formas de sar-
comas, que tém por elementos férteis as células do
mesénquima e podem ser gerados em qualquer
ponto do tecido conjuntivo.

A sua instabilidade evolutiva, bem conhecida e
manifestada, muitas vezes, na mesma neoplasia, ndo
deveria deixar de ser tida em linha de conta em
Cancerologia experimental, quando se pretende
justificar a transformacdo de sarcomas de células
redondas em sarcomas fusocelulares de grande acti-
vidade colagénea, pela accdo de diversas substancias,

N 13
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nomeadamente certas hormonas e extractos de 6rgaos
a que se atribue capacidade antibldstica.

Originada, no segundo dos nossos casos, dos
elementos histocitarios do tecido celular subcutaneo,
no primeiro a proliferacdo neopldstica teria como
ponto de partida as células reticulares do baco.

A existéncia de numerosos elementos, que apa-
recem em aglomerados por toda a parte vesiculosa
do o6rgdo e formam a casca tumoral que reveste a
face interna da capsula esplénica, autoriza a afirma-
¢do de que se trata de um sarcoma primitivo do bago,
0 qual se propagou exteriormente para a regido hilar,
invadindo e trombosando alguns ramos venosos e
arteriais. As lesdes das artérias explicam os enfartes
anémicos, a oblitera¢do das veias justifica o enfarta-
mento sangiiineo e o conseqiiente aumento de tensio,
de que resultou a ruptura da cdpsula esplénica ja
lesada pela invasdo tumoral. As alteracdes depen-
dentes das perturbagdes circulatérias levaram a dis-
soclacdo e necrose do tumor, dificultando a aprecia-
¢do do tipo estrutural prlml.tlvo Contudo, a origem
e valor histocitarios dos elementos constituintes
definem-se, em ambos os casos, ndo s6 pelos seus
caracteres morfolégicos e evolutivos, mas também,
e sobretudo, pela actividade péxica.

A primeira observagdo é, como jd tivemos ocasido
de sublinhar noutro lugar, paltlcularmente instru-
tiva na manifestacdo da possibilidade de provocar
tumores malignos por 1n]ect,ao endovenosa do bié-
xido do tério e num 6rgdo que deveria estar, segundo
a Opll‘lIdO dominante e como se poderia deduzir das
experiéncias de Roussy e seus colaboradores, ao
abrigo da cancerizacgdo.

Entre os pontos das nossas observacoes que me-
recem ser destacados devemos incluir a importancia
das metdstases. Roussy s6 uma vez observara metas-
tases ganglionares, e nunca viscerais. Nao as havia
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nem no caso de Bogliolo (no Rato) nem no Coelho
tratado pelo cloreto de mesotério por Sabin, Doan
& Forkner, mas sdo apontadas na observacdo, de
Schiirch e Uehlinger (sarcoma de Ewing provocado
num coelho por apllcauao de mesotério no fémur).

Tudo leva a crer que a generaliza¢do no primeiro
dos nossos coelhos, s6 nio Foi tam larga, nem a evo-
lugao nos focos metastaticos do figado e do pulmao
tam completa como no segundo, por terem sido inter-
rompidas pelo acidente que vitimou o animal: hemo-
peritoneu consecutivo a ruptura do baco provocada
pelo desenvolvimento da neoplasia, largamente des-
truida pela necrose.

(Laboratorio de Anatomia Patologica da Faculdade
de Medicina do Pirto — subsidiado pelo Insti-
tuto para a Alta Cultura).

RESUME

Description détaillée de deux casde tumeurs pro-
voquées par le thorotrast chez le Lapin, animal qui
s'était montré réfractaire a la cancérisation expéri-
mentale au moyen de cette substance.

Il s’agit de sarcomes fibroblastiques a certain
polymorphisme cellulaire et qui ont donné des mé-
tastases viscéraux.

Dans le premier cas la tumeur primitive est
apparue dans la rate chez un lapin ayant recu la plus
grande partie de la substance dans les veines; les
métastases siégeaient au foie et aux poumons.

Dans le second, le sarcome s'est développé le
14° mois deés le début de le\;perlence au tissu cel-
lulaire sous-cutané de la hanche, a '’endroit méme
des injections de thorotrast; a I’ autop51e (le 783 jour)
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on trouve nombre de noyaux meétastatiques, sur-
tout dans les visceres (foie, rate, reins, poumons et
ovaires).

On peut croire que dans le premier cas observé
la généralisation de la tumeur n’a pas été aussi large,
ni 'évolution dans les foyers métastatiques aussi
complete que dans le second, parce qu'elles ont
été interrompues par la mort prématurée de I'animal
(Ie 463° jour aprés la premicre injection) par suite
d'un hemopérltome consécutif a la rupture de la rate
provoquée par le développement de la néoplasie lar-
gement nécrosée.

Les A. A. soulignent, outre I'importance des
métastases viscéraux, la diversité des aspects mor-
phologiques dans les différents noyaux du méme
animal, réproduisant la gamme des tumeurs entre
le sarcome ﬁbloblasthue et le réticulo-sarcome aux
plages syncitiaux, montrant, une fois de plus, la
parenté étroite reliant les représentants de ces diver-
ses formes de sarcomes qui ont par des éléments fer-
tiles les cellules mésenchymateuses a grande insta-
bilité évolutive.
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LEGENDAS DAS FIGURAS

Fig. 1 (Obs. 1). — Sarcoma experimental do bago provocado por injecg¢io
endovenosa de torotraste.
Fig. 2 (Obs. 1). —Metastase hepatica (aspecto vesiculoso). >< 58.

Fig. 3 (Obs. 1). — Nodulo metastatico recente do figado. >< 170.

Fig. 4 (Obs. 11). — Metastases viscerais de sarcoma subcutaneo provocado
experimentalmente por injec¢ao local de torotraste.

Fig. 5 (Obs. 11). — Aspecto histolégico do tumor primitive. >< 100.

Fig. 6 (Obs. 11). — Metastase hepatica. >< 100.

Fig. 7 (Obs, 11). — Nodulo metastatico renal. >< 170.

Fig. 8 (Obs. 11). — Nodulo metastatico da mama. > 170,
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FOLTA AN ATCHNEG A
UNIMERSEFAELS
CON]MBRIGLNSIS

Vor. XVI

ESTEATOSE ESTERINICA EXPERIMENTAL'!

POR

FERNANDO SIMOES

Assistente de Anatomia Patolégica na Faculdade de Medicina
do Porto

(Recebido pela Redac¢do em 3 de Julho de 1941)

No dominio da esteatose experimental, variados
sdo os problemas que se nos oferecem e, dentro de
cada um déles, quési sempre as conclusdes dos dife-
rente autores se caracterizam pela divergéncia. Dai
os numerosos trabalhos publicados. Dai também o
motivo da presente nota.

Ocupar-me-ei somente da esteatose esterinica
(colesterol e ergosterol), aquela que, mercé da sua
particular importancia, mais largamente tem sido
versada.

No que respeita as condi¢bes experimentais em
que se colocaram os diversos investigadores, algumas
variantes se devem apontar.

1 Comunica¢do a 7.* Reiinido da «<Sociedade Anatomica Portuguesas.
Lisboa, Junho de 19;1.
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Sob o ponto de vista técnico, por exemplo, uns
(Chalatow e Anitschkow) misturaram a colesterina
aos alimentos, outros (Seemann Baston, etc.) empre-
garam-na por via parenteral. Binet, Verne & La ite,
do mesmo modo que Levaditi & L. ¥ Po, Amandio
Tavares, etc., investigando os efeitos da ergosteroh—
zacdo experimental, utilizaram igualmente a via
digestiva.

Por outro lado, o Coelho nem sempre foi o ani-
mal de experiéncia adoptado. Stein, Grouchi &
Yousa deram a preferéncia ao Rato, Levaditi & L. Y.
Po, ja citados, empreenderam os seus estudos no
Ratinho, no Gato, no Macaco e na Galinha.

Enfim, a par de experimentadores que usa-
ram a colesterina pura, outros figuram (Libarsch,
Steinbiss, Stuckey, Ignatowsky) que a aplicaram sob
a forma de alimentos ricos desta substancia (carne;
leite, etc.).

Mas tudo isto sdo pormenores de somenos inte-
résse.

Vejamos agora sucintamente os resultados
obtidos por aquéles dos meus predecessores que,
ensalando a administracdo oral de colesterol e de
ergosterol irradiado, procuraram, como eu, o des-
tino daqueles lipdéides no seio das visceras e as
supostas modificagdes a que a sua presenca daria
lugar.

Chalatow, estudando o figado de oito coelhos
tratados, durante periodos varidveis de 8 a 142 dias,
com um soluto oleoso de colesterina ministrado per
os, verifica, além da esteatose anisoétropa das células
hepatlcas (e em menor grau das células de Kiipffer
e dos restantes hlstoc1tos) a p1011feracao conjuntwa
intersticial, por éle designada cirrose colesterinica,
ea hiperplasia dos canaliculos biliares.

Anitschkow, estendendo o seu campo de obser-
vacdo aos Orgdos hemopoéticos, afirma que os
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elementos reticulo-endoteliais fixam a colesterina
ministrada e contemporaneamente se hipertrofiam.

Versé ¢ de opinido andloga pelo que respeita ao
baco, medula éssea e ganglios e, ao apreciar as alte-
racoes sofridas pelo figado, espeCIﬁca que a esteatose
anlsotm]i)(a se Iouallza em primeiro lugar, nas célu-
las de Kiipffer e, s6 depois, sucessivamente nas
células hepaticas e nos epitélios biliares (neste iltimo
caso a titulo de eliminacdo). Reconhece o acréscimo,
se bem que moderado, do tecido conjuntivo dos
espacos porta (para o qual concorre o aparecimento
de fibroblastos novos carregados de inclusdes lipéi-
dicas) mas, quando nao possa etiquetd-lo de cirrose
espontdanea, considera responsavel da sua formacio
o 6leo de girassol, empregado por Chalatow na pre-
paracdo do soluto colesterinado.

Zinzerling, entre outros resultados, apura, ao
contrdrio de Chalatow, que o predominio da
esteatose anisoétropa se observa nas células de
Kipfier.

Reineck nega a existéncia da hiperplasia conjun-
tiva ou canalicular e reduz o figado as modestas
propor¢oes de simples eliminador da colesterina.
Para éle, a regra consistiria na sobrecarga anisétropa
das células hepaticas; as células de Kupl]el ou, de
modo genérico, os elementos do S. R. E. estariam
privados de qualquer influéncia no metabolismo
daquele lipoide.

Fomenko assinala a infiltracdo de gorduras
birrefrigentes nas células hepaticas, nas células
de Kiupffer, nos epitélios das vias biliares, nos
histocitos do tecido conjuntivo intersticial, e bem
assim a hiperplasia das gitterfasern. Vota, por
outro lado, que, mten‘omplda a colesteroliza-
¢do, os dep051tos anteriormente constituidos se
eliminam gradualmente, pela ordem inversa de
formacao.

N 14
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Mais recentemente (1936) A. Neppi traz a lume
circunstanciado trabalho sdbre esteatose colesterinica
do Coelho. Refere o emprégo de 6leo de girassol
colesterinado a 4°/,, que introduz no ammal por
meio de sonda gastrica (durante periodos compieen—
didos entre 8 e 83 dias) e em propor¢des varidveis
de 3 a 83 gramas de colesterina total, conforme se
trata de coelhos da primeira ou da quinta série.
O seu estudo recai sobre as alteracdes ocorridas no
figado e 6rgdos hemopoiéticos de animais inteiros e
animais esplenectomizados. Em resumo, éle aponta
a proliferacio difusa das células reticulo-endoteliais
do figado, baco, ganglios e medula éssea, que se
encontrariam, pelo menos em parte, carregadas de
gorduras amsotropas e poe em relévo, nestes orgios,
o aumento das fibrilas do reticulo. Acrescenta ter
observado nas células hepdticas esteatose isétropa
predominante acompanhada de esteatose aniso-
tropa e, nos epitélios biliares, discreta hiperplasia.
O critério pessoal leva-o a excluir das verdadei-
ras cirroses a ligeira proliferacdo conjuntiva encon-
trada em todos os animais, mesmo nos da primeira
série.

Pelo que toca aos resultados obtidos nos coelhos
esplenectomizados, é&ste autor ndo pdde registar
quaisquer diferencas relativamente aos coelhos nor-
mais,

E agora a oportunidade de mencionar os princi-
pais trabalhos concernentes a administracdo, em
dose elevada, de ergosterol irradiado.

Levaditi & L. Y. Po concluem das suas investi-
gacdes que a calcificacdo heterotépica provocada pela
ingestdo maci¢a de ergosterol irradiado se localiza,
a maior parte das vezes, nos tubos contornados, nas
paredes vasculares do rim e na tinica média da
aorta; frisam, porém, a inconstancia do seu apare-
cimento.
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" Binet, Verne & Lafitte, alimentando os ani-
mais de experiéncia com 40 mg. didrios de ergos-
terina irradiada, confirmam as deducdes daqueles
autores e a]untam ainda a nocdo de que a fase
cidlcica se antepde outra de natureza lipdidica e
aldeidica.

Pfannestiel, no Coelho, e Kreitmair & Moll, no
Rato branco (admlmstracao di4ria de 2 mg. por sonda
gastrica) mostram que, ao lado dos sinais gerais
(anorexia, perturbacoes da nutricdo, etc.) e humo-
rais (hipercalcemia, hiperfosforemia) obtidos com a
introducdo no animal de ergosterina irradiada em
avultadas proporcoes, se podem determinar calcifi-
cacdbes no musculo cardiaco, parede gdstrica, pul-
moes, rins, musculos intercostais e, sobretudo, na
aorta toracica.

Por sua vez, Smith & Elvove provam que o uso,
por via digestiva ou intramuscular, de errfosteuna
irradiada em taxas elevadas aumenta em grau varid-
vel a hipercalcemia, ao mesmo tempo que provoca
a formacdo de depédsitos calcareos na aorta toracica,
nos rins e nos pulmaes.

Amandio Tavares,ao aprecial no Ratinho branco,
os efeitos da apllca(,ao macica de ergosterol irradiado
sobre a mucosa géstrica, pdde notar «na porc¢do ini-
cial da aorta dos : animais, pequenos depositos calca-
reos, localizados na tL’mica média».

Reyher & Walkhoff também surpreendem
fenomenos de calcificagdo nas paredes vasculares,
nos musculos estriados ordindrios e em todos os
parénquimas, nomeadamente nos rins, pulmaes e
coracao.

Como documentacdo para as minhas sumadrias
consideracdes aproveitei varias visceras de coelhos
conservadas em formol e provementes umas de ani-
mais colesterolizados, outras de animais ergosteroli-
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zados mediante a ingestdo didria, respectivamente,
de colesterol e de vigantol.

Sintetizo, nos dois Quadros juntos, a apresenta-
cdo do material de estudo.

QUADRO 1
COLESTEROLIZACAO EXPERIMENTAL

(ADMIN. DIARIA DE 0,5%R- DE COLESTERINA EM MANTEIGA
ADICIONADA AOS ALIMENTOS)

Col.® no sangue Col.® no sangue
N.e Duragio Quant. total total antes total depois

do coelho da experiéncia de colesterina da experiénein da experiéncia
(p. litro) ip. Iitro)

563 80 dias 40 gramas 0,620 gramas | 1,838 gramas
567 36 » 185 0,650 > 1343181 >
668 TSI I 0517 > 0,475 >
569 118 » 50 » 0592 > 3,018 >
572 4 » gy (5B 2,500
573 210 » IS0 0912 » 9595

Perante a falibilidade dos métodos de coloracido
dos corpos gordos, segul a norma, que me pareceu
criteriosa, de os combinar no maior ntimero possivel,
realizando, desta sorte, uma pequena contra-prova:
renunciei, todavia, ao Azul de Nilo, advertido pelos
insucessos de Neppi e pelo bem fundado parecer de
Lison.

Nio esqueci o prestimoso, ou antes indispensa-
vel concurso do microscépio polarizador. E, a éste
propésito, devo salientar a minha estranheza pelo
facto de A. Neppi ndo mencionar, no seu trabalho,
moderno e desenvolvido, o exame a luz polarizada,
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tanto mais que éste autor abertamente confessa a
inseguranca das reac¢des cromaéticas.

Ensaiei também a coloragdo pelo dcido fucsino-
-sulfuroso (reaccdo de Feulgen-Verne) no intuito de

QUADRO 1II

ERGOSTEROLIZACAO EXPERIMENTAL

(INGESTAO DIARIA E PROGRESSIVA DE VIGANTOL)

No Duragio Quant. total (Juant total Lesdes anatémicas
do coelho da experiéncia de Vigantol de erg. irradiado essenciais

Impregnacao

588 118 dias 438 c. c. 131,4 mg. ﬂge:iﬁal:éitc:
!

e estomago

580 43 > 202 » 60,6 » Idem
Pequenas placas
= - de impregnagio
> D2 73 2195 siderocalcdrea
na aorta

pesquisar aquelas gorduras (ndo reveldveis pela
técnica habitual) de que nos fala J. Verne, gorduras
saturadas de func¢des aldeidicas ou ceténicas, resul-
tantes da oxidacdo de gorduras insaturadas.

RESULTADOS
Al ANIMAIS COLESTEROLIZADOS

Examinel sucessivamente o figado, baco, rim,
pancreas, suprarrenal, aorta e coracio.
Figado: Nio verifico, no que respeita a estea-
tose hepatlca, quaisquer modltxcacoes apreciaveis
N 14
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pelos métodos histoquimicos correntes. Isto prova,
uma vez mais, a insuficiéncia das técnicas de colora-
¢do dos ]lpIdOS. Efectivamente, nenhuma das minhas
preparagoes (nem mesmo a do coelho 573, em que a
colesterinemia e a esteatose arterial sudanofila assu-
mem proporcdes desmedidas) tratadas pelos coran-
tes habituais das gorduras (Ciaccio, dcido 6smico,
Sudan 1) deixa prever as deslumbrantes imagens,
de extraordindria riqueza lipdidica, obtidas com a
luz polarizada.

Tampouco me é dado encontar néste 6rgdo, den-
tro da sua estrutura geral, as minuciosas alteracoea
(parenquimatosas e mterstlclals) assinaladas por
A. Neppi. Em particular, a hi peltroha das células
de Kipffer por éle defendida nio fica devidamente
comprovada, mercé talvez das alteracdes autoli-
ticas.

Por conseqiiéncia, no figado so o mlcloscoplo
de polarizacdo me fornece mdu,an,oes quanto aos
resultados experimentais da colesterolizacdo. Na
Verdade, revela-me a existéncia, com uma abundan-
cia imprevista, de conﬂrlomerados cristalinos birre-
fringentes, varidveis na  forma e no tamanho, dispos-
tos qudsi exclusivamente nas fendas de Kiernan
(posto que também nas células hepdticas e espacos
porto-biliares) cuja configuracao por vezes reprodu-
zem muito fielmente (Fig. 1). A luz vivae clara que
deles irradia oferece, em raros pontos e consoante
a posi¢do da lamina, reflexos irisados, de tom ver-
melho predominante.

Como éstes exames a luz polarizada tém de ser
feitos em preparagdes ndo coradas, sob pena de
valiosa dissimulacdo das substidncias anis6tropas,
nao posso localizar rigorosamente os referidos con-
glomerados cristalinos. Todavia, a raridade siste-
mdtica de substincias birrefrmgentes idénticas, quer
nas veias centrolobulares, quer nos vasos porta,
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como a propria contextura geral dos mencionados
cristais, deixam-me a impressdo de que éstes ndo
correm livremente no lume dos sinus6ides, mas se
acham retidos no seio dos histécitos de Kiipfter.
As idéias de Fiessinger, segundo as quais a célula de
Kipfter é le concierge de la cellule hépatique, seme-
lhantes as de Gilbert & Carnot, Gilbert & Jomier,
Jafte & Bermann etc., seriam, desta sorte, reforcadas.
Simplesmente, a negatividade da birrefringéncia no
figado do animal testemunha e a sua invulgar posi-
tividade no coelho 573 levam-me a supor que éste
papel intermedidrio da célula de Kipffer, como
regulador do acesso dos lipoides as células hepati-
cas, é susceptivel de largas variacOes, perentoria
afirmacdo da magnifica elasticidade funcional do
S..R.E

Ba;o e rim: Nestes 6rgdos, analogamente ao
que ja sucedia no figado, nenhumas remodelacoes
estruturais ou esteatésicas podem ser evidenciadas
pela técnica histoquimica. A luz polarizada, no
entanto, vem mostrar que a riqueza lipéidica das
células nas experiéncias de colesterolizacdo nao sao
apandgio exclusivo, nem mesmo dominante, da
glandula hepatica. Com efeito, nos o6rgdos que
néste momento estudo, as massas b1r1ef11ngente<;
existem em tal quantldade que ndo ¢ possivel esta-
belecer com precisao o respectlvo diagnéstico topo-
grafico. No baco, colhe-se a impressdo de que os
dep051tos anisotropos nao respeitam qualquer das
suas partes constituintes (foliculos, corddes de Bil-
roth, seios venosos). Baseado nestas circunstincias,
no conhecimento da fisiologia esplénica e nas consi-
deracdes agora lavradas a proposito do figado, pre-
sumo que os detentores das substancias birrefringen-
tes observadas sejam verdadeiramente os elementos
reticulo-endoteliais dos corddes de Bilroth, dos foli-
culos de Malpighi e dos proprios seios venosos.

N 14
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No rim, a parte algumas granulagoes de locali-
zacgao epltellal todos os cristais anisétropos (retini-
dos aqui em amontoades muito mais pequenos)
parecem encontrar-se em pleno tecido conjuntivo
intersticial, a atestar sem dudvida a presenca de ele-
mentos reticulo-endoteliais. A éste respeito, é de
salientar a frisante discordancia entre o elevado
numero de granulagdes anisétropas e a habitual
pobreza de histocitos renais. A interpretacdo mais
aceitavel compreende a hiperplasia déstes elemen-
tos, condicionada pelo acréscimo elevado de lip6ides.

Pdncreas e suprarrenal: Na medida das difi-
culdades de leitura e do valor demonstrativo das
minhas preparacoes, posso verificar no pancreas uma
extraordindria infiltracdo anisétropa do tecido con-
juntivo intersticial, sob o aspecto de granulacgoes e
cristais, e o simultaneo aparecimento de granulacoes
idénticas nas proprias células glandulares exé6crinas.

A cdpsula suprarrenal apresenta um aumento
generalizado dos seus habituais lipdides, que se
acentua particularmente nas duas camadas internas
do cortex, espongiocitdria e reticulada.

Aorta: Desde logo nos chama a atenc¢ao o espes-
samento da intima; freqiientemente difuso, circuns-
creve-se todavia nalguns pontos, telmlnando assim
pela formagdo de placa% de ateroma regulares, volu-
mosas ou discretas, por vezes fortemente proeminen-
tes no lume vascular (Fig. 2). A constitui¢do destas
placas, bem como a dos simples espessamentos difu-
sos, assenta na combinacdo dos dois fendémenos
essenciais: a hiperplasia conjuntiva e a impregna-
¢do gorda anisétropa. A primeira, que se reflecte
sobretudo na substancia fundamental, nao deixa
também de interessar em sensiveis proporgoes 0s
elementos celulares. Mas ¢, sem duvida, a riqueza
de imagens relativas a esteatose que mais eloqiien-
temente nos mostra os efeitos arteriais da colestero-
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lizacdo experimental. De modo genérico, pode
dizer-se que os lipidos de infiltragdo, todos franca-
mente anisétropos (F; 3), gozam de notdvel ubi-
quidade. E assim é que os encontramos (Sudan,
Ciaccio) na substdncia fundamental, sob o aspecto
de granula¢des, de impregnacio difusa ou de blocos
livres (esferoidais e ndo raro volumosos) e também
no interior das células conjuntivas, musculares e
endoteliais, onde se agrupam em finissimas granu-
lacdes qudsi sempre independentes entre si.

As células conjuntivas figuram, quer elementos
arredondados, fusiformes ou estrelados repletos de
goticulas sudanofilas (corpos granulo-adiposos de
Aschoft), quer elementos muito mais volumosos de
feicdo espongiocitaria (lipéfagos de Roussy, células
xantomatosas de Aschofl) portadores também, mas
em menor escala,das mesmas goticulas. Para Aschoff,
contrariamente as minhas observacdes, as células
xantomatosas seriam excepcionais. Apesar de qudsi
se sobreporem, neste caso especial da aorta, a birre-
fringéncia e a sudanofilia, pude estabelecer pelo
estudo comparado que certas formacdes cristalinas
de configuracdo rombica ou aciculada (respectiva-
mente cristais de colesterina e cristais de dcidos gor-
dos, segundo a interpretacdo cldssica), se bem que
anisétropas, nao se coram pelo Sudan.

Acrescentarei que o processo histologico, de que
me venho ocupando, se estende mesmo as primeiras
camadas da tinica média, onde ocasiona lesoes sérias
da trama eldstica, cujas fibras, dissociadas pelos cor-
pos granuloadiposos e xantomatosos, aparecem a
cada passo gravemente mutiladas. Estes elementos
glanuloadlpomb e xantomatosos, quando alinhados
em séries mais ou menos longas lembram certas
imagens de invasdo das neoplasias malignas.

Indispensavel se torna aludir a esteatose isolada
da adventicia, estabelecida pela acumulacdo de gor-

N 14
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duras neutras ou anisétropas. Tenho ensejo de o
comprovar, respectivamente, nos coelhos 572 e 573.

Para remate, consignarei a possibilidade, por
mim verificada, de a infiltracio gorda preceder a
hiperplasia conjuntiva, facto éste que advoga o con-
ceito de Aschoft sébre a marcha das lesdes no ate-
roma.

Coracdo: A birrefringéncia provém de peque-
nas granulacées disseminadas e, em regra, dispostas
no tecido intersticial e subpericardico. Numa feliz
prepara¢do corada pelo Ciaccio (Fig. 4) surpreendo
duas magnificas placas de ateroma, em tudo seme-
lhantes as da aorta.

B) A NIMAIS ERGOSTEROLIZADOS

Pude coligir para estudo as seguintes visceras:
figado, rim, baco, estbmago e aorta.

Figado: Granulacoes sudanofilas se distin-
guem nos histécitos dos espacos de Kiernan, células
de Kiipfter, células hepdticas e nos epitélios das vias
biliares, onde todavia conservam morfologia seme-
lhante. Nas células hepdticas, as raras granulacgoes
presentes mantéme-se constantemente isoladas.

Celestino da Costa, Portela Gomes e Xavier
Morato referem a existéncia, nas células de Kipfter
de coelhos ndo submetidos a tratamento, de goticulas
adigosas em grande quantidade, reveldaveis pelo
acido 6smico; contudo, eu ndo as encontro no ani-
mal testemunha, nem com os processos de coloracido,
nem tampouco com o microscopio polarizador.

Outro pormenor histolégico da mais alta impor-
tancia consiste (c. 488) na hipertrofia e transforma-
¢do espongiocitaria de muitas células de Kuplffer,
nalgumas das quais se individualizam finissimas
pontuacdes sudanofilas. Esta evolucido «xantoma-
tosa» das células de Kiipfter estd seguramente rela-
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cionada com a fixacdo, em larga escala, dos lipdides
ingeridos.

Num dos animais (c. 588) é extraordindria a
riqueza de granulos hemossidéricos, visiveis sobre-
tudo nas células hepdticas da periferia do 16bulo e a
cada passo aglomerados em volumosos blocos que,
ocupando inteiramente um ou mais elementos, lhes
dissimulam por completo a estrutura. Granulos
idénticos, retinidos em cacho, se podem observar,
posto que raramente, nas células de Kiupfter e nos
restantes histocitos.

Juntemos a esta descricdo a hiperplasia mode-
rada dos histocitos portobiliares e obteremos assim
a fisionomia geral das preparacdes coradas pelo
Sudan.

O exame a luz polarizada pde em evidéncia,
num dos coelhos submetidos a tratamento mais
curto (c. 589), intimeras goticulas anisétropas (nas
quals se esboca a cruz de polarizacdo), situadas
quasi todas em plena célula hepdtica: uma ou outra,
no entanto, parece residir nas fendas de Kiernan e
nos espagos porta. No coelho sujeito a tratamento
mais demorado (c. 588) notam-se cristais, ou antes
granulagoes delicadas, ndo s6 nas células hepétlcas
mas ainda—frisemos esta circunstincia—e talvez
em maior quantidade, nos epitélios das vias biliares,
no tecido conjuntivo dos espacos porta e nas fendas
de Kiernan, onde se amontoam (muito provavel-
mente em correspondenma com as células de Kiipfter
«xantomatosas» anteriormente citadas) sob a forma
de manchas luminosas muito ténues.

Comparando entre si os dois aspectos descritos
(coloragdo pelo Sudan, exame a luz polarizada),
fica-nos a impressao de que nem tddas as goticulas
sudanoéfilas sao birrefringentes.

Bago: Esta inteiramente desprovido de subs-
tincias sudandfilas. Em compensacdo, a luz pola-
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rizada denuncia (sobretudo no coelho 588) a presenca
de granulacdes anisétropas, dispostas, por via de
regra, em aglomerados, sem qualquer predileccdo
topografica. Dir-se-ia que tanto os seios venosos
como o parénquima (folicular ou nio) servem de leito
a deposi¢do lip6idica. Estas consideragdes permi-
tem quasi seguramente implicar o S. R. E. na fixa-
¢do do ergosterol absorvido. :

Pulmao: O exame combinado vem demonstrar
a presenca, no seio dos alvéolos, de grande quanti-
dade de gordura neutra aprisionada sob a forma de
go6tas mais ou menos volumosas, centrais em regra,
e de finissimas goticulas juxta-parietais reconheci-
veis apenas nalguns pontos. Trata-se, indubitavel-
mente, do 6leo empregado como veiculo do ergosterol.

Seja dito de passagem que o aparecimento desta
gordura nas cavidades alveolares s6 pode ser expli-
cado—se atendermos ao processo de administragdo
do Vigantol (ingestdo), a indiferenca das células do
pulmao (auséncia de lipofagia e de multiplicacio
celular), a inexisténcia de goticulas adiposas no lume
‘dos capilares e, finalmente, as demonstragdes experi-
mentais de Guyesse-Pelissier —por um simples des-
vio de transito da gordura deglutida. A via aérea
tomou parcialmente o passo a via digestiva.

Estomago: Como alteracdes dignas de relévo,
somente sdo de anotar a aparicdo de granulacdes
anisotropas (mais abundantes no coelho 588) por
toda a espessura da parede gdstrica e, especialmente,
a presenc¢a de grandes blocos siderocalcareos loca-
lizados na mucosa e, de preferéncia, na musculosa.

Rim: O exame com luz polarizada foi pratica-
mente negativo, de sorte que toda a descricdo se
resume a indicacdo dos resultados obtidos com os
métodos histoquimicos usuais.

Os elementos nobres do 6rgdo, mormente nas
porcoes altas da drvore excretora, denotam evidentes
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sinais de sofrimento, concretizados nos extensos
fenémenos degenerativos e necréticos que dominam
a estrutura geral. Inuimeros focos de impregnacio
siderocalcdarea se distribuem pela substancia corti-
cal, localizando-se qudsi exclusivamente nos terri-
torios epiteliais. Mesmo quando situados no tecido
conjuntivo, estes focos circundam os tubos con-
tornados 4 maneira de bainhas, como que a afirmar
a sua simpatia pelos elementos parenquimatosos.

Aqui e além, varios blocos de constituicdo mista
(ferro e calcio) apns:onados no lume das vias excre-
toras e sobre €le modelados, representam verdadeiros
cilindros, para s6 empregar a designacdo de Leva-
diti &L Y- Po:

As lesdes expostas adicionam-se a congestdo e o
edema, de localizacdo glomerular e intersticial.

O estroma, enfim proiundamente atingido, além
da congestdo e do edema agora referidos, apresen-
ta-se infiltrado de células redondas, em particular
linfécitos, e consideravelinente espessado.

Uma vista de conjunto sobre éste quadro histo-
légico assegura-nos o diagnoéstico de nefrite sub-
aUuda calcificante (Fig. 5).

Aorta: Mais feliz que Levaditi & L. Y. Po,
‘mais feliz que Binet, Verne & Laffite e os restantes
autores atras enumerados consigo retinir na mesma
preparacdo os dois aspectos devidos, respectivamente,
ao ateroma e a calcmcagao da medla.

O primeiro, s6 aparente no coelho 588, reveste
propor¢oes modestas, mas suficientes para testemu-
nhar o parentesco que liga as duas entidades; é,
nas suas linhas gerais, equwalente ao dos coelhos
colesterolizados.

A calcificacio da média traduz-se, essencial-
mente, pela formacdo de importantes placas, homo-
géneas, macicas, fortemente cordveis pela hema-
teina (Fig. 6) e cuja massa invade e engloba todos os
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elementos da tunica vascular: células, fibras, subs-
tancia fundamental. Na sua vizinhanca, multiplas
fibras eldsticas calcificadas, de aspecto granuloso,
pulverulento ou catendrio (imagens em cadeias de
estreptobacilos) e isoladas pela substancia funda-
mental ambiente largamente infiltrada de granula-
¢coes calcareas, deixam adivinharamarcha daslesoes.
Ainda nas imedia¢des das citadas placas é curiosa a
verificacdo de grupos celulares constituidos por ele-
mentos volumosos de ntuicleo ovoide, reniforme ou
arredondado que, segundo téda a verosimilhanca,
representam figuras regressivas de liomioblastos;
sdo freql'ientes, mas inconstantes, e o seu exacto
significado passa-me despercebido. Julgo, contudo,
que ndo devem ser considerados meramente aciden-
tais e alheios ao processo de calcificagdo.

Em desacérdo com os relatos de Levaditi & L. Y.
Po, ndo encontro quaisquer imagens que me facam
acreditar na existéncia duma fase lipdidica predeces-
sora da fase cdlcica.

Ficaria incompleta a descrigcdo se nédo rectificasse
uma impropriedade anteriormente consignada: as
placas a que atrds aludo ndo sdo propriamente calca-
reas, mas sim, em rigor, siderocalcireas.

O meu programa de trabalho abrangia também
a identifica¢ao, quanto possivel exacta, dos depdsitos
de gordura formados nos viarios 6rgaos. E isto por-
que o insuficiente conhecimento do metabolismo
esterinico poderia deixar-nos a esperan¢a de sur-
preender, com as reacgdes de que hoje dispomos
(faliveis, é certo, mas utilizaveis) qualquer modifi-
cacdo quimica dos ester6is fornecidos ao animal.
Experimentei, assim, a reac¢do de Feulgen-Verne,
cujos resultados, talvez em conseqiiéncia da jd longa
formolizacdo, foram praticamente nulos e propus-
-me ensaiar, entre outras, as reaccoes de Windaus,
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Schultze e Smit-Dietrich, aplicdveis a caracterizacio,
respectivamente, do colesterol livre, dos colesteri-
deos e dos cerebrosideos; delas, porém, ndo cheguei
a lancar mao por motivos circunstanciais.

No entanto, é muito para crer que as substancias
retidas nas diferentes visceras correspondam «mutatis
mutandis» aos lipéides ministrados (esterificados,
porventura).

Quanto a sua localiza¢do, parece deduzir-se,
de tudo que fica explanado e na medida do valor
demonstrativo do meu reduzido material, que o coles-
terol e o ergosterol irradiado sdo eliminados no orga-
nismo animal pela célula hepatica e, quando preciso,
também pelo epitélio biliar, segundo um ritmo proé-
prio, regulado pelas células de Kiipfter através das
quals transitariam.

A partir de certo momento (talvez quando o
limiar de excre¢do da célula hepdtica é ultrapassado)
as células de Kiipfter, coadjuvadas pelos histécitos
porto-biliares, acumulam prontamente o excesso,
para o cederem depois, a pouco e pouco, dentro das
possibilidades fisiolégicas das células nobres. Na
emergéncia duma claudicacdo funcional daquéles
elementos, os restantes emuntérios habituais (pele
e intestinos para a colesterina) ou ndo, entram em
nova actividade (conduzida, provavelmente, de ma-
neira idéntica a da glandula hepdtica) actividade de
urgéncia, reclamada pelas novas necessidades do
metabolismo; 6rgdos, como o baco, comummente
desprovidos de colesterina, e a cdpsula suprarrenal,
depositaria fisiol6gica daquéle lip6ide, cooperam
também na regularizacdo metabdlica dos esterdis.

A éste respeito, sublinho especialmente, como
documentacdo, a riqueza lipdidica das células de
Kipfter do coelho 588 (profundamente ergosteroli-
zado) o aparecimento de substancia birrefringente
quasi s6 nas células hepaticas do coelho 589 (insufi-
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cientemente ergostero]i/ado) e, enfim, as imagens
de impregnacdo anisétropa dos histocitos e das
células nobres lebpbbthﬂb no figado, pancreas e
rim do coelho 573 (submetido a tratamento mais
demorado).

A hiperplasia das células de Kiipffer sob influén-
cia da colesterolizacdo —se existe como pretende
Neppi-—ndo atinge as mesmas proporgdes que a
hiperplasia correspondente dos histécitos conjunti-
vos em geral, nomeadamente os do estroma renal;
ipoder-se-a falar de desigual capacidade pr oliferativa
das duas entidades celulares?

A cirrose colesterinica de Chalatow ndo ¢ de
observagdo corrente, mesmo em animais tratados
com fortes doses do lipdide (recordemos que o coe-
lho 573 chegou a ating{ir a colesterinemia de 9,595 gr.
p. litro).

O colesterol e o ergosterol irradiado sdo ambos
capazes, quando ministrados em quantidade bas-
tante, de conduzir as lesdes tipicas do ateroma; por
outro lado, o ergosterol irradiado, nas mesmas con-
di¢des de suficiéncia, determina, como muito bem
acentua Levaditi & L. Y. Po, uma verdadeira calci-
ficacdo heterotépica, que eu pude comprovar no
estbmago, no rim e na aorta.

Os depositos de ferro identificados néstes trés
orgdos parecem estabelecer, com grande verosimi-
lhanc¢a, a acc¢do sideropéxica do ergosterol irradiado;
a sunpatla reciproca entre o cédlcio e o ferro, averi-
guada (nos nédulos de Gandy Gamna, por exem-
plo) afirmar-se-ia uma vez mais, sob a mtervencao
daquela droga.

Finalmente, acrescentarei que o facto de ndo
haver encontrado, nos corpusculos de Malpighi, o
ferro, o cdlcio e o colesterol, induz-me a excluir a
filtracio glomerular do mecanismo de eliminacdo
déstes produtos.
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Ai deixo alguns apontamentos coligidos no
decurso da esterinizacdo experimental.

Longe de constituirem pontos de vista certos e
definitivos, antes significam hipé6teses de trabalho a
seguir em investigacdes ulteriores.

(Laboratério de Anatomia Patolégica da Faculdade de Medicina
do Porto — subsidiado pelo Instituto para a Alta Culiura).

RESUME

L’A., apres quelques considérations concernant
les résultats obtenus par d’autres chercheurs, étu-
die a la fois, au moyen des techniques courantes de
coloration et A la lamiere polarisée, la destinée de
la graisse (colestérol et ergostérol irradié) ministrée
par mcrestlon aussi bien que les conséquences de la
dép051t10n graisseuse au sein de plusieurs visceres
(foie, rein, rate, aorte, etc.).
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LEGENDAS DAS FIGURAS

Fig. 1 — Aspecto, a luz polarizada, dum figado de coelho tratado pelo coles-
terol: conglomerados cristalinos anisétropos nas imediacgdes
duma veia centrolobular.

Fig. 2 — Ateroma da aorta (coelho tratado pelo colesterol). Sudan 111,

Fig. 3 — Aspecto, a luz polarizada, duma aorta de coelho tratado pelo coles-
terol: infiltracdo de substancias birrefringentes na parede do
orgao.

Fig. 4 — Placas de ateroma numa coronaria (coelho tratado pelo cg]esterol).
Ciaccio-Hemateina,

Fig. 5 — Rim de coelho tratado pelo ergosterol irradiado: nefrite subaguda
calcificante, Ciaccio-Hemateina.

Fig. 6 — Aorta de coelho tratado pelo ergosterol irradiado: calcificacdo da
tinica média. Sudan-Hemateina,



L ‘K"'K"
o
e




ESTEATOSE ESTERINICA EXPERIMENTAL EsT. I




EsT. II ESTEATOSE ESTERINICA EXPERIMENTAL




ESTEATOSE ESTERINICA EXPERIMENTAL

EsT. 1lI

Fig. 6






FOLIA ANATOMICA
UNIVERSITATIS
CONIMBRIGENSIS

Vor. XVI N 15

ESTUDO DE UM MONSTRO ACEFALIANO !

TOR

JOAO DE MELO

Assistente de Patologia Médica na Faculdade de Medicina
do Porto

(Recebido pela Redac¢do em 3 de Julho de 1941)

Na vi Retinido da «Sociedade Anatomica Portu-
guesa» apresentou o Prof. J. A. Pires de Lima uma
comunicacido subordinada ao titulo « Monstros Onfa-
lositos» e documentada com trés exemplares, dois
dos quais descritos como acefalianos. H4 pouco
tempo foi oferecido ao Laboratério de Anatomia Pato-
l6gica da Faculdade de Medicina do Pérto um feto
monstruoso onfalosito, que o Prof. Amandio Tavares
me encarregou de estudar. E éste novo caso que vou
ter a honra de lhes apresentar.

Apo6s 7 meses de gestacao, Isolete E. P. B., de
25 anos de idade, teve um parto gemelar. Com

1 Comunicacdo a vir Refinido da «Sociedade Anatéomica Portuguesax»
— Lisboa, Julho de ig41.
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grande desapontamento e surpresa da familia, o pri-
meiro feto era monstruoso; 45 minutos mais tarde,
dava 4 luz um feto bem conformado, embora de
pequenas dimensdes. Ambos nasceram sem vida.

A parturiente teve metrorragias desde o terceiro
més até ao fim da gestacdo. Esta circunstincia,
aliada a de parto prematuro, faz pensar numa pla-
centa viciosamente inserida, que se tem, alids, veri-
ficado com relativa freqiiéncia associada a anomalias
fetais, por vezes graves, havendo quem pretenda
atribuir-lhes significado, n3o de mera coincidéncia,
mas de relacdo directa.

I. E. P. B. encontrava-se muito astenisada, ema-
grecida e palida no momento do parto, o que se
compreende facilmente, perante a importancia e per-
manéncia prolongada das perdas sanguineas. :

No seu passado nada importante hd a mencio-
nar. O exame geral ndo mostra qualquer particula-
ridade. Teve outro filho, que conta actualmente
trés anos e meio e tem sido satiddvel. Na familia
nio hd memoria de quaisquer anomalias graves.
O marido é robusto.

. O feto monstruoso, do sexo feminino como o
seu irmdo gémeo, tem as seguintes dimensoes:
Comprimento total — 17 cm.; didmetro anteroposte-
rior maximo—38,5 cm.; didmetro transverso maximo
— 12,5 cm.; péso—1.300 gr.

Particular aspecto lhe confere a falta de cabeca,
de pescoco e dos membros superiores (Figs. 1 e 2).
O tronco é quadrangular e assimétrico, encon-
trando-se o ombro esquerdo a um nivel mais baixo
que o do lado oposto. Notam-se néles duas peque-
nas depressdes, uma localizada a direita, na face
anterior, outra na face lateral esquerda.

Situada na parte média da regido anterior, vé-se
uma depressdo em goteira. Na extremidade inferior
desta implanta-se o corddo umbilical, a extremidade
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superior alarga-se e aloja uma saliéncia ovalar que
mede 4,5 cm. de comprimento por 3,5 cm. de dia-
metro, assente por longa base circundada por um
sulco bem vincado. Da parte superior déste sulco
emergem pélos escuros, longos e grossos.

Outro sulco, iniciado na parte média da referida
saliéncia e coberto de pele muito fina, dirige-se para
cima e divide a sua metade superior em dois lobos
ou vesiculas cheias de liquido amarelo-citrino.

O resto do corpo do feto é coberto de pele branca
e delicada, com alguns pélos louros, finos e curtos,
dispersos no dorso, onde também apresenta nume-
rosos e profundos sulcos orientados, predominante-
mente, no sentido transversal. Idénticos sulcos
véem-se também nos membros inferiores. Pés botos,
com quatro dedos no esquerdo e trés no direito.

A caixa tordcica, assimétrica e com a metade
direita muito mais desenvolvida que a esquerda,
ndo contém qualquer 6rgao (Fig. 3). O diatragma
apenas se esboca em estreito septo.

Na cavidade abdom.nal ndo se encontram o
estdbmago, o figado, o pancreas e o baco. O cego
aloja-se junto do diafragma, a primeira por¢do do
colon transverso e o descendente estdo em posi¢do
inferior. Estes dois segmentos do intestino grosso,
providos de meso, abracam no conjunto as ansas do
delgado; depois de formar um cotovélo a direita, por
alturas do rim, o célon incurva-se novamente para a
esquerda, paralelamente a ansa anterior, a qual
adere, e continua-se com o ilio-pélvico. A extre-
midade superior do intestino delgado, situada a
altura da capsula suprarrenal esquerda, termina em
fundo-de-saco. Todo o intestino é preso a parede
abdominal posterior por um mesentério comum per-
sistente. Imperfuragdo do anus.

O rim esquerdo, bem desenvolvido e globoso,
é menor que o direito. Volumosas cdpsulas suprar-

N 15
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renals situam-se para dentro dos rins correspon-
dentes.

Utero bicérneo (cada corno continuando-se com
sua trompa) aderente a bexiga, ao tiraco e ao recto.
Ovdrios em situac¢do normal.

As artérias umbilicais, originadas nas iliacas
internas, incurvam-se até alcancarem o corddo, que
contém duas artérias, uma das quais obliterada, e
uma veia. Esta, depms de abandonar o cordio, lan-
ca-se na veia cava inferior, abaixo da renal. Aquele
tronco venoso, nascido de ramos parietais e raqui-
dianos, recebe um afluente muito delgado, prove-
niente da regido torécica.

A aorta apresenta-se muito atrofiada no torax,
onde fornece vdrios ramos parietais, desce ao longo
do lado esquerdo da coluna, aumentando muito de
calibre, e bifurca-se a altura de L. III. g

Quanto aos nervos, foi possivel identificar os
frénicos e os diferentes troncos dos plexos lombar e
sagrado, bem desenvolvidos.

Entre as anomalias viscerais que o exemplar nos
mostra, devo destacar, além da falta de corac¢do, a
agenesia total dos pulmées do tubo digestivo (até ao
intestino delgado), do pancreas e do flgado a qual
s6 se encontra em graves monstruosidades, incom-
pativeis com a vida.

A agenesia isolada do baco excepcionalmente se
verifica, ao contrario da existéncia de bag¢os supra-
numerarios.

Outro pormenor digno de mencio éa persisténcia
de mesentério comum, que se tem observado em
adultos, quer em exames necrépsicos (Fleishman,
Toldt, etc) quer no decorrer de actos operatérios
(Honnnfarh Melchior, Upson, entre mais), quer por
visualisacdo radlo]omca. Apontarel, de passagem,
a importancia pratlca que deriva do seu conheci-
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mento, ndo s6 para o diagnéstico, como pelos emba-
racos que pode criar a realizacdo de certas interven-
¢des cirurgicas, por exemplo a apendicectomia. Por
outro lado, devido a grande e facil mobilizacdo dos
intestinos, os individuos com estas anomalias estdo
mais sujeitos a volvos e 1nvagmagoes

A imperfuracdo do dnus ¢ um vicio de confor-
mag¢do que ao cirurgido compete resolver o mais
precocemente possivel.

A anomalia uterina encontrada no nosso mons-
tro é relativamente freqiiente, tendo seu interésse
para ginecologistas e obstetras: dela ¢ da sua impor-
tanma pranca ja se ocuparam autores portugueses
(Geraldino Brites, Amandio Tavares, A. Costa).

uero, por u]tlmo chamar a atencdo para o
desenvolwmento do apaIelho circulatério do feto em
estudo, nas regides infra-umbilicais, em contraste
com 0 que se verifica nas regides superiores. Alguns
teratologistas ddo a seguint-e explicacdo déste facto:
numerosissimos vasos do gémeo bem conformado
(autosito) anastomosam-se com os do malformado
(onfalosito) na placenta comum, de tal modo que,
em ultima andlise, o onfalosito recebe atravez duma
artéria umbilical, o sangue ja utilizado pelo autosito,
sendo as regides mais bem nutridas, e por conse-
guinte que melhor se desenvolvem, as que se encon-
tram na vizinhanca das referidas artérias, ou seja a
metade inferior do corpo irrigada pelaaortaabdominal
epelasiliacas. Pelocontrdrio,aszonastordcicase cefa-
licas recebem com maior dificuldade o sangue empo-
brecido e, se existe coracdo no onfalosito, as suas pul-
sacdes, embora fracas, sdo capazes de contrariar as ja
deficientes condicdes circulatérias das zonas superio-
res, de queresultariaasuaatrofiaou mesmoaagenesia.

A esta maneira de ver se pode opdr, como prin-
czpal objec¢do, que os monstros mais desenvolvidos
sdo justamente os que possuem coragdo.
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Variadas sdo as classificacdes propostas para as
monstruosidades (I. Geoftroy de Saint-Hilaire, Ga-
ruffi, Darest, Marchand, Hirschbrush, Schwalbe, etc.)
sinal de que nenhuma satisfaz em absoluto.

A exemplo do Prof. J. A, Pires de Lima, adopta-
rei a de I. G. Saint-Hilaire, segundo a qual as mons-
truosidades se dispdem em duas grandes ordens:
unitdrios e multiplos.

A primeira compreende os seguintes grupos:
autositos, onfalositos e parasitos. Os onfalositos sdo
seres de vida muito imperfeita, que se pode dizer
passiva, cessando logo que seja cortado o corddo, tal
como no caso presente.

O agrupamento citado compreende duas tribos,
da primeira fazendo parte duas familias (peracefa-
lianos e acefalianos) que se distinguem pela existén--
cia ou ndo de cabeca, embora as vezes muito rudi-
mentar, constituindo a segunda os anideos, 1iltimo
limite de simplificacdo dos onfalositos, da qual fazem
parte séres globosos, informes.

O feto monstruoso descrito estd compreendido,
portanto, entre os onfalositos acefalianos. Esta fami-
lia, porém, divide-se em trés géneros: acéfalo (sem
cabeca, mas com membros toradcicos), peracéfalo
(sem cabeca e sem membros superiores) e milacéfalo
(monstro muito irregular, assimétrico e informe).

Monstro onfalosito acefaliano peracéfalo—tal é
a designacdo quz cabe ao exemplar apresentado, na
nomenclatura do célebre teratologista francés.

(Laboratorio de Anatomia Patologica da Faculdade
de Medicina do Porto).



RESUME

Etude d’'un monstre omphalosite acéphalien
péracéphale présentant, outre 'acardie, d'autres mal-
formations graves: agénésie des poumons, de I'ceso-
phage, de I'estomac, du pancréas et du foie. On
remarquait aussi plusieurs anomalies vasculaires,
persistance du mésenteére commun, absence de larate,
imperforation de 'anus et un utérus bicorne.
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