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PROFESSOR GERALDINO BRITES

A REDACÇÃO.

22-VII-I882 - 23-V1Il. 1941

A Redacção das «Folia Anatornica » está de luto.
A morte do seu Editor e Redactor principal, Prof. Geraldina Brites, afecta profundamente
a existência desta publicação que vivia da sua incessante actividade, deixa uma lacuna na

Faculdade de Medicina que será muito difícil de preencher e atinge cruelmente a afectivi­
dade dos seus amigos que lhe apreciavam a grandeza d'alma e a inteireza do carácter.
Vida inteira devotada ao trabalho e ao estudo, ela foi extraordinàriamente proveitosa

pelo exemplo e pela fecundidade da produção científica.

Aqui queremos exprimir, desde já, o respeito e a saüdade pela sua veneranda memória.
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NUEVO PROCEDER PARA LA CONSERVA­
CIÓN DE PIElAS y CADÁVERES

POR

EL DR. MARTIN SANCHEZ BREZMES

(Reçu par la Rédaction le 3 Juin 194I)

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

Tricresol . . • . • .

Solución fenicada al IO %
Agua •..•.•.•
Alcohol. • . . • • •

100 cms.ê
2 litros
I litro
I •

Tiene como nôvedad este método de conserva­

ción la presencia del producto llamado tricresol, el
cual no es una especie química, sino una mezcla de
los tres isómeros del cresol, orto, meta y para-exi­
toluol. Estos cresoles están contenidos en el alqui­
trán de hu l la y constituyen la fracción que pasa
entre 198 y 120) grados. Los cresoles son mas anti­

sépticos y menos tóxicos que su homólogo el fenol



ó ácido fénico, siendo en cambio menos solubles, lo
cual dificulta su empleo directo. 'Mejor que nada, se

disuelven en mezclas de agua y glicerina, pudiendo
estas disoluciones diluírse 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 líquido y sólidos
cristalinos los orto y para-cresoles.

Estos tres cuerpos son dificilmente separables
por destilación 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. EI Hamado cresol
puro, que tambien contiene los tres isómeros, sin
nada de hidrocarburos o cuerpos extrafíos, se designa
con el nombre de tricresol y es el producto empleado
por nosotros en la mezcla.

•

El cresol bru to es un líquido incoloro, de aspecto
aceitoso y fuerte olor fenólico. Hierve entre 180 y
200 grados y tiene una densidad próxima a l0SS.
Se disuelve en agua en proporción media al 1,20/0
y, para solubi.lizarlo, se emulsiona con jabones o

substancias semejantes.
La densidad del tricresol oscila entre 1042 y 1049,

hierve entre 185 y 205 grados y se disuelve en agua
próximamente al 2,5 %, Como vemos, la disolución
no es muy rápida, 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
conservación han sido bastante buenos y, aunque
no llega ni con mucho a ser el resultado que nos ha
dado el preparar y conservar los cadáveres con solu­
ción de formol, sin embargo, es bastante bueno,
presentando como ventajas el conservarse las piezas,
sobre todo los músculos, con uri tinte rosado muy
parecido al normal. Los rasgos fisonórnicos se con-



servan también perfectarnente, dato interesante para
la conservación de piezas destinadas a este parti­
cular.

(Labora torio de Anatomia de la Fa cul­
tad de Medicina de Madrid).

RÉSUMÉ

Un nouveau procédé pour la conservation des
cadavres et de pièces cadavériques.

Nous avons employé le mélange:
Tricrésol . . . . . . • • .

Solution d'acide phénique à wOlo
Eau .•......•.•

Alcohol. . . . . . • • . •

100 C. C.

2 litres
I litre
I »

C'est la première fois que le tricrésol est employé
dans ce bût. Les trois crésols ortho, méta et para sont
obtenus par distillation du goudron de la houille
entre 198° et 20)°. Leur solubilité dans l'eau étant
très réduite ils furent dissous dans l'alcohol et même
dans ces conditions la solution se fait lentement.

Les resultats obtenus ont été bons, surtout parce
que les muscles conservent une couleur rosée très
semblable à la normale. Les traits physiognomoni­
ques sont aussi conservés. Cependant, le résultat
définitif n'est pas aussi satisfaisant que celui du for­

maldehyde.
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MÚSCULO FLEXOR ANOMALO
DEL DEDO ÍNDICE

POR

EL DR. MARTIN SANCHEZ BREZMES

(Reçu par la Rédaction le "juin 1941)

La anomalia que representa el dibujo adjunto
corresponde a un cadáver de un adulto, bien cons­

tituído y que precisamente por este dato morfológico
fué destinado para la preparación de músculos en la
Sala de disección. La anomalía consiste en una

masa carnosa que se extiende hasta las dos primeras
falanges del dedo índice. De forma de huso se

inserta a nivel de los tendones del flexor común

superficial y profundo del dedo índice. La ano­

malía es bilateral y presenta uma inervación idén­
tica a la del músculo flexor común 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 apófisis coronoides o Ia epitroclea desciende
en forma de músculo monogástrico o poligástrico,



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

Tampoco este caso es parecido al pronato-flexor­
-mass de Humphry, músculo que establecería cone­

xión entre los flexores y otros situados en la proxi­
midad (pronador redondo, palmares, etc.). Por otra

parte, es interessante esta formación 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
músculos flexores del dedo
índice.

Bajo el punto de vista de
querer encontrar una explica­
ción 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 anómalo del dedo
índice. Indican por lo tanto,
todas estas anomalias de los
músculos de la mano un grado
de perfeccion avanzado y al
contrario de lo que ocurre con

todas las anomalias musculares, Ia explicación de
las existe�tes en la mano es de tipo progresivo y
no regres/voo

Tambien podriamos explicar este caso pensando
que esta masa carnosa fuese un músculo supernu­
merario o mejor de tipo digástrico como los descritos

por Theile y Humphry análogos al biceps braquial
del Samiens.

(Laboratorio de Anatomia de la Facul­
tad de Medicina de Madrid).
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RESUMÉ
.

MUSCLE FLECHI�SEUR ANORMAL DE L'INDEX

Cet'anomalie fûtobservée chez un homme adul te,
bien constitué. Elle se présentaît comme une masse

charnue qui s'étendait sur les deux premières pha- •

langes des index des deux côtés. Ce muscle était
fusiforme, s'insérant sur les tendons des muscles
fléchisseurs superficiel et profond et étant innervé
par les mêmes filets que le fléchisseur superficiel.

L'anomalie référée est extrêmement rare. Elle
diffère de celle décrite par Macalister et Wood dans

laquelle un faisceau charnu s'étendait de l'apophyse
coronoïde ou de l'épitrochlée á l'index et de la pro­
nato-flexor-mass de Humphry dans laquelle les mus­

cles fléchisseurs sont unis à d'autres muscles:
En tâchant de nous expliquer cette anomalie il

nous faudra nous rappeler la supériorité de la main
humaine sur celle des anthropoïdes. Il s'agît ici
d'une anomalie progréssive et non pas régressive.

N 12
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TU.MORES EXPERIMENTAIS
DO TOROTRASTE 1

rOR

AMÂNDIO TAVARES, ERNESTO MORAIS & FERNANDO SIMÕES

(Recebido pela Redacção em 3 de julho de I941)

São de todos bem conhecidas as investigações
efectuadas, em países estranhos como entre nós,
com o objecto de se esclarecer a debatida questão
da nocividade do torotraste. Basta lembrar, dos
últimos, os estudos de José Bacelar, Ernesto Morais,
Fr. Wohlwill e Silva Horta, e cujos resultados em

tantos pontos se harrnon izam com as conclusões a

que outros chegaram acêrca da real acção perniciosa
dêste produto, de corrente aplicação em Radiologia.

U m dos aspectos mais curiosos e importantes
do problema é, sem dúvida, a apreciação dos efeitos
longínquos do emprêgo do torotraste, mormente de­

pois que se lhe atribuiu a capacidade de provocar
sarcomas subcutâneos em animais de experiência

I Çomunicação à VII Reunião da "Sociedade Anatómica POrlU­
guesaa-e- Lisboa, Junho de 1941.



(Rato branco, Ratinho). Esta acção blastogénea,
denunciada por Roussy, Oberling & Guérin e con­

firmada por outros investigadores (Selbie, Prussia,
Bogliolo, Kusumota) foi também experimentada
com êxito no Cobaio por Foulds, que conseguiu
obter um carcinoma e três sarcomas por injecção de
torotraste puro na mama.

No Laboratório de Anatomia Patológica da
Faculdade de Medicina do Pôrto há anos que se

vem procedendo a estudos sôbre a acção exercida

pelo bióxido de tório em coelhos submetidos a vá­
rias experiências e nos quais se registaram dois
casos de cancerização devida ao referido produto.
Sendo os primeiros - salvo êrro - conseguidos com

o próprio torotraste no Coelho, apontado como

refractário à cancerização por êste meio, entendemos
dever trazer aqui êstes novos documentos compro­
vativos do poder oncogéneo daquele produto.
Cingir-nos-emos por agora ao seu aspecto morfoló­

gico, deixando para melhor oportunidade 1
as con­

siderações de ordem geral que a observação dêstes
casos nos sugere.

O primeiro surgiu no decorrer de ensaios espe­
cialmente feitos para elucidação do papel desempe­
nhado pelo sistema retículo-histocitário na canceri­
zação experimental. Um dos animais alcatroados e

tratados pelo torotraste em I933, depois de longo
período de excelente saüde (apesar da intensa impre­
gnação do baço, do fígado e da medula óssea pela
substância) morre sùbitamente por hemoperitoneu
consecutivo a ruptura do baço, em Novembro

1 Amândio Tavares, Ernesto Morais & Fernando Simões. A acção
oncogëne a do tor ot raste. Comunicação às «Reuniões científicas da Facul­
dade de Medicina do Pôrto». Em publicação.
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-de I9.36� isto é 783 dias após a primeira injecção de
torotraste. A quantidade empregada fôra de 1.3 c. c.

{9 c. c. por via endovenosa, 4 c. c. no peritoneu).
A autópsia notam-se grandes massas de tecido

adiposo em redor do pescoço, no tecido celular
.subcutâneo das espáduas e nas regiões lombares e

perirrenais. Nas orelhas há ainda alguns papilomas,
mas finamente pediculados e intensamente querati­
riizados.

A cavidade abdominal está cheia de sangue e

de coalhos sanguíneos, alguns dos quais aderem ao

baço, muito hipertrofiado nos dois terços externos,
onde a cápsula apresenta uma laceração irregular
corn cêrca de 4 cm. de extensão (Fig. I).

Esta parte do órgão lembra uma vesícula alon­

gada, cheia de sangue e de elementos desintegrados,
de paredes muito espêssas e formadas por tecidos
necrosados intensamente em be bidos de sangue,
tendo, porém, nalguns pontos o aspecto e a cousis­
têricia do enfarte anémico recente.

No epiploon são bem aparentes numerosas pla­
cas esbranquiçadas de torotraste.

A superfície do fígado há numerosas vesículas
irregularmente esféricas, também cheias de sangue
·e de tecidos necrosados, e de tamanho variável: as

maiores excedem as dimensões de um caroço de

cereja, as mais pequenas mal se percebem à vista
desarmada. O parênquima apresenta, além das
vesículas referidas, pequenos nódulos duros, branco­
-amarelados ou infiltrados de sangue.

Também nos pulmões se vêem alguns nódulos
esféricos, disseminados pela superfí.cie ou encas­

toados no parênquima, amarelados ou hemorrágicos
e de tamanhos variáveis, mas predominando os de
pequenas dimensões.

Os restantes órgãos não apresentam modi fica­
ções apreciáveis ao exame macroscópico.

NI3
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Nova radiografia tirada ao cadáver do 'animall_
reproduz sensivelmente o mesmo aspecto da pri­
meira. Isto dá a idéia da prolongada retenção do

torotraste no organismo, a ponto de alguns autores
dizerem que, pràticamente, se pode falar de retenção­
integral, embora seja inegável que o rim, o fígado e

o pulmão eliminam pequenas quantidades.
As preparações histológicas do baço, do fígado,.

do pulmão e do epíploon foram coradas pelos méto­
dos de Masson (açafrão), de Van Gieson, de Mallory
e de Foot.

Baço. - O exame da zona macroscopicamente
normal mostra o espessamento da cápsula e o parên­
quima, sulcado de feixes fibrosos, reduzido ao

retículo-endotélio, a raros elementos linfóides e a

alguns corpúsculos de Malpighi atrofiados. ,Em tôda
a superfície do corte há uma toalha contínua de
grânulos de torotraste, apenas interrompida nos

septos fibrosos' e na polpa branca, onde, todavia,.
abundam as células reticulares cheias de tório.

Na porção restante desapareceu por completo a

estrutura do órgão. Notam-se grandes espaços
vazios, abundantes coalhos sanguíneos, intensa infil­
tração de glóbulos rubros, alguns ninhos leucocitá­
rios (polinucleares e linfócitos), numerosos detritos
celulares, zonas de necrose consecutiva a enfarte
recente e massas de torotraste.

Irregularmente dispersas nestas zonas al teradas,
mas sobretudo na vizinhança dos septos fibrosos,
aparecem TI umerosas células neoplásticas - cito­
plasma arredondado ou poliédrico, freqüentemente
cheio de grânulos de tório, núcleos grandes e vesi­
culosos - quer completamente isoladas, quer em

aglomerados de importância variável.
Elementos com os mesmos caracteres morfoló­

gicos e estruturais, ou fusiformes e de núcleos alon­

gados, uns e outros de apreciável actividade péxica,
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revestem quási completamente a cápsula esplénica,
formando uma espécie de casca tumoral de pequena
·espessura. Imediatamente para dentro há apenas
tecidos necrosados e coágulos sangüíneos. Nalguns
_pontos a cápsula foi atravessada pelas células blas­
tomatosas que proliferaram na região perisplénica
.hi lar e invadiram alguns vasos de grande calibre,
-especialmente veias, que se apresentam trombo­
.sadas.

Pulmão. - Zonas extensas de alveoli te edema­
iosa, hemorrágica e descamativa. Focos de necrose,

freqüentemente peritumorais. Numerosos histócitos
com granulações de torotraste nos interstícios con­

juntivos e nos septos alveolares.

Irregularmente disserninadas por todo o parên­
quima pulmonar, algumas formações 'nodulares,
,geralmente de pe:.{uenas dimensões, constituídas por
aglomerados sinciciais de células sarcomatosas sem

actividade colagénea ou reticular, ou formadas por
um conjunto de elementos alongados, de citoplasma
anastomosado, sem substância intersticial a separá­
los, manifestando , aqui e além, discreta tendência
para a formação de finas fibrilas que não se impre­
gnam pelo método de Foot, mas se coram de róseo

pelo Van Gieson e de vermelho-violeta pelo Mallory.
-Os núdeos são volumosos, arredondados ou ovala­
Tes, fracamente coráveis, cromatina de aspecto pul­
verulento ou formando granulações volumosas e

negras, mas dispersas.
Nos nódulos de formação recente, as células

.sarcornatosas, ainda em pequeno número, apresen­
tam-se isoladas ou em placas sinciciais corn 4 ou 5
núcleos redondos e misturadas a linfócitos, células
do revestimento alveolar e histócitos com torotraste
floculado.

Nas metastases mais antigas, em que as células
tumorais são mais abundantes e têm núcleos ova-

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

As mitoses atípicas e as monstruosidades núcleo­
celulares não são raras.

Fígado. - Zonas extensas de necrose em que se­

reconhecem ainda os núcleos das células hepáticas,
e granulações de tório, isoladas ou aglomeradas. Nas
porções normais do parênquima as células de Küpfler
cheias de tório e os característicos aglomerados dêste
metal.

O órgão está crivado de nódulos cancerosos,

.Alguns, menores que um lóbulo hepático, são cons­

tituídos por uma massa central necrosada em que se

vêem apenas detritos celulares misturados a grânu­
los de tório e a glóbulos rubros; à roda desta massa

necrosada dispõem-se células sarcomatosas, isoladas,
ou em pequenos grupos sinciciais, restos de cordões
de Remak e células hepáticas isoladas, com o núcleo

íntegro ou em necrose (Fig. 2).
Não há delimitação precisa entre o nódulo tumo­

ral e o tecido hepático; grupos de células neoplásti­
cas infiltram-se ao longo dos capilares radiados e

misturam-se com as células de Küpfter hipertro­
fiadas, das quais se não distinguem sempre fàcil­
mente (Fig. 3).

Os nódulos mais volumosos, alguns com as

dimensões de um grão de ervilha, são constituídos,
por extensas zonas de necrose e grandes aglomera­
dos de células tumorais. Muitos dêstes nódulos têm

ca_vidade central cheia de sangue e de detritos tumo­
rais.

Freqüentemente, notam-se lóbulos hepáticos,
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 núcleos volumosos, redondos.
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e de fraca afinidade cromática, aparecem isoladas ou

em aglomerados sinciciais, sem substância intersti­
cial a separá-las e, via de regra, nas metástases menos

volumosas.
Elementos de núcleos ovalares e de citoplasma

alongado, ora independentes, ora anastornosados,
mas sem substância intersticial, predominam nas

formações metastáticas de tamanho médio.
Finalmente, nas vesículas mais volumosas, as

células, fusiformes na grande maioria, aparecem
isoladas, em sincícios ou em grandes aglomerados
periféricos com raros e delgados feixes de colagénio
e numerosas fibrilas que a prata impregna irregular­
mente, o Van Gieson cora de róseo e o Mallory evi­
dencia com tonalidade vermelho-violeta.

Epíploorl.-Além de abundantes histócitos com

torotraste floculado e de aglomerados dêste colóide
com a sua disposição caructerística., notam-se muitas
células volumosas, arredondadas, providas de gran­
des núcleos claros, gemulados e, por vezes, de vago
aspecto monstruoso. Trata-se de histócitos, cujo cito­
plasma está livre de tório, ou o possue em pequena
quantidade, e que aparecem isolados ou em conjun­
tos de importância variável.

Estes conjuntos celulares, reveladores de intensa
hiperplasia histocitária, d istinguern-se fàcilmente
dos nódulos sarcomatosos descritos, pela diferente

morfologia nuclear e estrutura cromática dos seus

elementos constituintes.

No segundo caso, observado numa série de expe­
riências feitas mais recentemente e já com o propó­
sito de estudar a acção oncogénea do bióxido de tório,
o tumor apareceu no tecido celular da anca dum
coelho que, no espaço de um mês e com intervalos
de 4 a 5 dias, recebera a dose total de 25 c. c. de toro­
traste diluído ao meio em sôro fisiológico, em injec-

N 13
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ções subcutâneas praticadas naquela região. Do apa­
recimento do tumor deu-se conta a cêrca de 14 meses

do comêço da experiência, quando já tinha o tamanho,
duma noz, e o animal morre em Maio do ano passado,
exactamente ao cabo de 463 dias a contar da primeira
injecção.

A autópsia verifica-se que a referida tumefacção,
muito regularmente esférica, e agora já do tamanho
de um ôvo de galinha, é revestida completamente
de cápsula fibrosa e constituída por uma papa ama­

relada de torotraste rodeada por tecidos duros e esbran­
quiçados. Tecido celular subcutâneo da vizinhança
largamente infiltrado de torotraste; pequenas placas
esbranquiçadas dêste colóide no tecido celular sub­

peritoneal da parede do abdómen. Na glândula ma­

mária mais próxima do membro anterior esquerdo,
pequeno nódulo com a forma e o tamanho de um,

grão de milho.
Os pulmões (Fig. 4) estão crivados de nódulos

duros, de côr branca ou levemente amarelada, com

dimensões variando entre as de um grão de milho e

as da ponta dum alfinete, e que se notam tanto à

superfície pleural como irregularmente disseminados
na intimidade do parênquima.

Na espessura dum músculo intercostal perce­
bem-se também duas pequenas formações arredonda­
das, e no mediastino, junto da bifurcação da traqueia
e dos vasos da base do coração, há um conglomerado
de nódulos irregularmente esféricos, branco-amare­
lados, envolvidos por uma ganga conjuntiva que não
os deixa isolar.

N o baço, nos rins e, principalmente, no fígado
vêem-se múltiplos nódulos, fazendo saliência à super...:
fíci e dos órgãos ou dispersos pelo parênquima, com

as características dos descritos nos pulmões.
N as restantes vísceras e no esqueleto não se

apreciam alterações macroscópicas dignas de registo.
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Para exame histológico colheram-se fragmentos
de tôdas as vísceras e da tumefacção da anca, e bem
assim os pequenos tumores do mediastino, do mús­
culo intercostal e da glândula mamária. -

O tumor subcutâneo da anca é completamente
rodeado por uma cápsula fibrosa de espessura variá­
vel, na guaI se notam massas de grânulos de toro­
traste e alguns histócitos com tório floculado. Num
ou noutro ponto, os feixes conjuntivos da cápsula
estão dissociados por numerosas células, umas com

as características dos elementos neoplásticos, outras

tão cheias de tório que não é possível definir os seus

caracteres morfológicos.
O tumor está necrosado na maior parte, e apenas

na vizinhança da cápsula se pode apreciara sua estru­
tura. O aspecto geral é de um tumor mesenquima­
toso de células fusiformes de núcleo alongado e

citoplasma anastomosado, agrupadas em feixes
diversamente orientados, com fibras de colagénio e

abundantes fibrilas de precolagénio. Nalguns pontos
há longas fitas de citoplasma levemente acidófilo
semeadas de núcleos alongados, dispostos tôpo-a­
-tôpo (Fig. 5). Estas fitas anastomosam-se com fre­
qüência, dando a esta parte do tumor um aspecto
reticulado, mais aparente ainda nos cortes transver­
sais ou oblíquos.

Dispersos entre os elementos celulares descritos,
ou formando aglomerados de importância variável,
vêem-se células arredondadas ou iregularmente poli­
gonais dotadas de grandes núcleos vesiculosos, cuja
cromatina se dispõe em grãos volumosos. Nestas
zonas falta substância intersticial diferenciada.

Observam-se ainda numerosas monstruosidades
núcleocelulares e mitoses atípicas, capilares de endo­
télio perfeito e lacunas sangüíneas.

Como pormenor digno de interêsse devemos,
referir a existência de fenómenos de intensa pexia
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do torotraste, abundante, sobretudo, nos ninhos de
células redondas e nos elementos assim conformados,
mas dispersos �as zonas de aspecto fusocelul ar.

Fígado. -Este órgão está quási totalmente inva­
dido pelo tumor, sendo muito freqüentes as embolias­
cancerosas nos vasos dos espaços de Kiernan e veias.
centrolobulares, e raros os lóbulos hepáticos sem

células tumorais. Estas, ou aparecem isoladas, den­
tro dos capilares sinusóides, ou a formar nódulos de
dimensões variáveis. No primeiro caso, as células.
são grandes, de núcleo volumoso e citoplasma arre­

dondado ou irregularmente poliédrico; nas metásta­
ses nodulares desaparecem os elementos redondos e

aumentam os fusocelulares, e bem assim cresce o

número das fibras de colagénio, à medida que as

célúlas sarcomatosas se tornam mais abundantes, de
sorte que os nódulos mais volumosos têm estrutura,

idêntica à do tumor subcutâneo primitivo (Fig. 6).
Baço.-Volumoso nódulo metastático bem deli­

mitado do parênquima esplénico; êste, reduzido a

estreita faixa subcapsular, apresenta atrofia dos ele­
mentos linfóides e discreta hiperplasia do retículo.

O tumor é constituído, principalmente, por
células de núcleo redondo ou ovalar, de citoplasma
abundante, arredondado ou poliédrico e emitindo,
por vezes, prolongamentos que se anastomosam com

os dos elementos vizinhos, formando uma rêde irre­
gular. Nalguns pontos, êles formam aglomerados
s i n c i c i a i s , noutros adoptam aspecto fúsocel ul ar.

As monstruosidades e as mitoses são abundantes, a

substância intersticial muito discreta e constituída

por delgadas fibri las de colagénio e de prècola­
génio.

Rins. - As metástases nos rins são extraord inà­
riamente abundantes e formam ninhos de reduzido
número de células, ou nódulos volumosos, alguns
fazendo saliência à superfície do órgão. A estrutura
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dêstes nódulos reproduz a do tumor primitivo: aspecto>
predominante fusocelular, em que abundam as fitas­
citoplásmicas, de núcleos alongados, freqüentemente
anastomosadas e' de aspecto reticulado; elementos
celulares arredondados, isolados ou em pequenas
placas sinciciais; algumas fibras e fibrilas de cola­

génio.
Nas metástases de menores dimensões, as célu­

Ias são mais volumosas, redondas ou poliédricas, às.
vezes com 2 ou 3 núcleos monstruosos e quási sem

substância intersticial a separá-las. Entre os dois
aspectos extremos descritos notam-se tôdas as formas
intermediárias, acentuando-se o carácter fusocelular
das metástases menos volumosas para as maiores.

No entanto, num dos tumores de maiores dimen­
sões e que fazia saliência à superfície do rim, as.

células são
, em grande maioria, arredondadas e iso­

ladas, ou irregularrnente poligonais com prolonga­
mentos citoplásmicos anastomosados com os dos
elementos vizinhos (Fig. 7)' O colagénio aparece
em .quantidade diminuta, sob a forma de delgadas.
fibnlas. '

Pulmões. - Como os rins, os pulmões apresen­
tam-se crivados de focos metastáticos de diferentes
dimensões: os mais pequenos - constituídos por
células isoladas, placas sinciciais ou aglomerados
de elementos poliédricos -quási nãotêm substância.
intersticial; nos maiores predomina o aspecto fuso­
celular, e o colagénio forma fibrilas delgadas, mas

relativamente abundantes.
Ovários. - Do tipo intersticial, com poucos folí­

culos, uns em atresia, outros em via de crescimento.
Ausência de histócitos com grânulos de tório. Em
zona limitada de um dos ovários notam-se embolias
cancerosas em pequenos capilares, e nódulos metas­

táticos, muito juntos, constituídos, quer por 5 ou 6
células isoladas, quer por aglomerados sinciciais
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corn 5 ou 6 núcleos. O nódulo mais volumoso é
formado por elementos alongados, sem substância
intersticial diferenciada.

As metástases da glândula mamária e os nódu­
los do mediastina quási não diferem do tumor da
.anca; apenas o polimorfismo é mais aparente, embora
o aspecto fusocel ular seja predominante. De todos
os nódulos metastáticos são estes os que têm maior

quantidade de substância intersticial constituída por
fibras e fibrilas de colagénio bem coradas de vermelho
pelo Van Gieson (Fig. 8).

N o pequeno nódulo do músculo intercostal os

aspectos fusocelul ar e de células redondas aparecem
-e m igual proporção, a morfologia citonuclear, as

.anastomoses citoplásmicas e a abundância e natureza
da substância intersticial não diferem do que já foi
descri to.

Em suma, como na quasi totalidade dos tumores
,obtidos em outras espécies animais, trata-se de sar­

comas fibroblásticos dotados de certo polimorfismo
celular, que melhor se evidencia pelo confronto dos
aspectos morfológicosdos diversos nódulos tumorais
-de cada animal, a ponto de se poder pensar, no pri­
meiro caso observado, na multiplicidade de tumores
distintos determinados no fígado, no pulmão e no

baço pelo torotraste entrado na circulação, tanto mais
que nenhum dêles tinha, à primeira vista, feição de
tumor primitivo e o animal recebera grande parte da
su bstância por via endovenosa.

A segunda observação - em que se assiste ao

-desenvolvimento de um tumor subcutâneo no ponto
injectado - contribuiu muito para o esclarecimento
-e' interpretação da primeira, levando-nos à convicção
-de que o tumor primitivo é, na verdade, representado
-pelo nódulo esplénico mais volumoso, constituindo
-os restantes simples focos metastáticos.



Tais aspectos morfológicos di versos podem ser

interpretados como fases evolutivas diferentes da
mesma célula mesenquimatosa na manifestação do
seu potencial conjuntivo. Consoante o momento­
em que se surpreende, assim se vêem focos em que
as células são muito abundantes, isoladas ou juntas
e formando às vezes verdadeiras placas sinciciais :

outros, em evolução mais avançada, de menor den­
sidade celular, com elementos de citoplasma mais.
abundante e de prolongamentos anastornosados
(aspecto reticulado); e ainda outros em que aparece
uma trama fibrilar mais ou menos diferenciada.

Nos pontos em que a substância intercelular
não existe, pode-se supor que esta não tivera tempo
de se formar, e isto corresponde precisamente aos

pequenos focos metastáticos de formação recente.
Pelo contrário, no tumor primitivo corno nas metas­
tases já mais antigas, desenham-se as habituais
figuras da fibrilogénese sarcomatosa: fibril as argiró­
filas só reveláveis por impregnação pela prata, fibri las

prècolagéneas e, finalmente, fibril as francamente
colagéneas.

Encontra-se, pois, reproduzida no mesmo animal
a gama de tumores entre o sarcoma fibroblástico e

o retículo-sarcoma de maciços sinciciais, testemu­

nhando, mais uma vez, o estreito parentesco que
une os representantes destas diversas formas de sar­

comas, que têm por elementos férteis as células do

mesênquima e podem ser gerados em qualquer
ponto do tecido conjuntivo.

A sua instabilidade evolutiva, bem conhecida e

manifestada, muitas vezes, na mesma neoplasia, não
deveria deixar de ser tida em linha de conta em

Cancerologia experimental, quando se pretende
j ustificar a transforrnacão de sarcomas de células
redondas em sarcomas fusocelulares de grande acti­
vidade colagénea, pela acção de diversas substâncias,
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nomeadamente certas hormonas e extractos de órgãos
a gue se atribue capacidade antiblástica.

Originada, no segundo dos nossos casos, dos
elementos histocitários do tecido celular subcutâneo,
no primeiro a proliferação neoplástica teria como

ponte de partida as células reticulares do baço,
A existência de numerosos elementos, gue apa­

recem em aglomerados por tôda a parte vesicu losa
do órgão e formam a casca tumoral que reveste a

face interna da cápsula esplénica, autoriza a afirma­
ção de gue se trata de um sarcoma primitivo do baço,
o qual se propagou exteriormente para a região hilar,
invadindo e trombosando alguns ramos venosos e

arteriais. As lesões das artérias explicam os enfartes
anémicos, a obliteração das veias justifica o enfarta­
mento sangüíneo e o consegüente aumento de tensão,
-de que resultou a ruptura da cápsula esplénica já.
lesada pela invasão tumoral. As alterações deperi­
,dentes das perturbações circulatórias levaram à dis­
sociação e necrose do tumor, dificultando a aprecia­
,ção do tipo estrutural primitivo. Contudo, a origem
e valor histocitários dos elementos constituintes
-definem-se , em ambos os casos, não só pelos seus

caracteres morfológicos e evolutivos, mas também,
e sobretudo, pela actividade péxica.

A primeira observação é, como já tivemos ocasião
-de sublinhar noutro lugar, particu larrnerite instru­
tiva na manifestação da possibilidade de provocar
tumores malignos por injecção endovenosa do bió­
xido do tório e num órgão que deveria estar, segundo
a opinião dominante e como se poderia deduzir das
experiências de Roussy e seus colaboradores, ao

abrigo da cancerização.
Entre os pontos das nossas observações gue me­

recem ser destacados devemos incluir a importância
das metastases. Roussy só uma vez observara metás­
iases ganglionares, e nunca viscerais. Não as havia



nem no caso de Bogliolo (no Rato) nem no Coelho
tratado pelo cloreto de mesotório por Sabin, Doan
,& Forkner, mas são apontadas na observação, de
Schürch e U ehlinger (sarcoma de Ewing provocado
num coelho por aplicação de mesotório no fémur).

Tudo leva a crer que a generalização no primeiro
dos nossos coelhos, só não foi tam larga, nem a evo­

lução nos focos metastáticos do fígado e do pulmão
tam completa como no segundo, por terem sido inter­

rompidas pelo acidente que vitimou o animal: hemo­

peritoneu consecutivo a ruptura do baço provocada
pelo desenvolvimento da neoplasia, largamente des­
truída pela necrose.

(Laboratório de Anatomia Patológica da Faculdade
de Medicina do Pôrto - subsidiado pelo Insti­
tuto para a Alta Cultura).

RÉSUMÉ

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

Il s'agît de sarcomes fibroblastiques à certain
polymorphisme cellulaire et qui ont donné des mé­
tastases viscéraux.

Dans le premier cas l a tumeur primitive est

apparue dans la rate chez un lapin ayant reçu 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 dès le début de l'expérience, au tissu cel­
lulaire sous-cutané de la hanche, à l'endroit même
des injections de thorotrast; à l'autopsie (le 783e jour)
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on trouve nombre de noyaux métastatiques, sur­

tout dans les viscères (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 l'évolution dans les foyers métastatiques aussi
complète que dans le second, parce qu'elles ont
été interrompues par la mort prématurée de l'animal
(le 463e jour après la première injection) par suite
d'un hémopéritoine consécutif à la rupture de la rate

provoquée par le développement de la néoplasie lar-

gement nécrosée.
.

Les A. A. soulignent, outre l'importance des
métastases viscéraux, la diversité des aspects mor­

phologiques dans les différents noyaux du même
animal, réproduisant la gamme des tumeurs entre
le sarcome fibroblastique et Je 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 à grande insta­
bilité évolutive.
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LEGENDAS DAS FIGURAS

I). - Sarcoma experimental do baço provocado por injecção
endovenosa de torotraste.

I). - Metástase hepática (aspecto vesiculoso). X 58.
Il. - Nódulo metastático recente do fígado. X J 70.

I I). - Metástases viscerais de sarcoma subcutâneo provocado
experimentalmente por injecção locai de torotraste.

I I). - Aspecto histológico do tumor primitivo. X 100.

II). - Metástase hepática. X 100.

II). - Nódulo metastático renal. X 170.
11). - Nódulo metastático da marna, X 170.

N 13



 



TUMORES EXPERIMENTAIS DO TOROTRASTE

.-

Fig. J

Fig. 2

EST. I

N 13



Fig. 3

EST. II TUMORES EXPERIMENTAIS DO TOROTRASTE



TUMORES EXPERIMENTAIS DO rOROTRASTE

Fig.4

EST. III

N 13



EST. IV TUMORES EXPERIMfiNTAIS DO TOROTRASTE

Fig. 5

Fig. 6



TUMORES EXPERIMENTAIS DO TOROTRASTE EST. V

N 13



 



FOLIA ANATOMICA
UNIVERSITi\TIS

CONIMBRIGENSIS
VOL. XVI N14

ESTEATOSE ESTERÍNICA EXPERIMENTALl

POR

FERNANDO SIMÕES
Assistente de Anatomia Patológica na Faculdade de Medicina

do Pôrto

(Recebido pela Redacção em 3 de Julho de I941)

No domínio da esteatose experimental, variados
são os problemas que se nos oferecem e, dentro de

. cada um dêles, quási sempre as conclusões dos dife­
rente autores se caracterizam pela divergência. Daí
os numerosos trabalhos publicados. Daí também o

motivo da presente nota.

Ocupar-me-ei somente da esteatose esterínica
(colesterol e ergosterol), aquela que, mercê da sua

particular importância, mais largamente tem sido
versada.

No que respeita às condições experimentais em

que se colocaram os diversos investigadores, algumas
variantes se devem apontar.

1 Comunicação à 7.' Reünião da -Sociedade Anatómica Portuguesa •.

Lisboa, Junho de i qj r ,



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 & Laffite,
do mesmo modo que Levaditi & L. Y. Po, Amândio
Tavares, etc., investigando os efeitos da ergosteroli­
zação experimental, utilizaram igualmente a via
digestiva.

Por outro lado, o Coelho nem sempre foi o ani­
mal de experiência adoptado. Stein, Grouchi &
Yousa deram a preferência ao Rato, Levaditi & L. Y.
Po, já 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 (Lübarsch,
Steinbiss, Stuckey, Ignatowsky) que a aplicaram sob
a forma de alimentos ricos desta substância (carne',
leite, etc.).

Mas tudo isto são pormenores de somenos inte­
rêsse.

Vejamos agora sucintamente os resultados
obtidos por aquêlcs dos meus predecessores que,
ensaiando a administração oral de colesterol e de

ergosterol irradiado, procuraram, como eu, o des­
tino daqueles lipóides no seio das vísceras e as

supostas modificações a que a sua presença daria

lugar.
Chalatow, estudando o fígado de oito coelhos

tratados, durante períodos variáveis de 8 a 142 dias,
com um soluto oleoso de colesterina ministrado per
os, verifica, além da esteatose anisótropa das células
hepáticas (e em menor grau das células de Küpffer
e dos restantes histócitos) a proliferação conjuntiva
intersticial, por êl e designada cirrose colesier in ica,
e a hiperplasia dos canalículos biliares.

Anitschkow, estendendo o seu campo de obser­
vação aos órgãos hemopoéticos, afirma que os
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elementos retículo-endoteliais fixam a colesterina
ministrada e contemporâneamente se hipertrofiam.

Versé é de opinião análoga pelo que respeita ao

baço, medula óssea e gânglios e, ao apreciar as alte­
rações sofridas pelo fígado, especifica que a esteatose

anisótropa se localiza, em primeiro lugar, nas célu­
las de Küpffer e, só depois, sucessivamente nas

células hepáticas e nos epitélios biliares (neste último
caso a título de eliminação). Reconhece o acréscimo,
se bem que moderado, do tecido conjuntivo dos
espaços porta (para o qual concorre o aparecimento
de fibroblastos novos carregados de inclusões lipói­
dicas) mas, quando não possa etiquetá-lo de cirrose
espontânea, considera responsável da sua formação
o óleo de girassol, empregado por Chalatow na pre­
paração do soluto colesterinado.

Zinzerling, entre outros resultados, apura, ao

contrário de Chalatow, que o predomínio da
esteatose anisótropa se observa nas células de

Küpffer.
Reineck nega a existência da hiperplasia conjun­

tiva ou canalicular e reduz o fígado às modestas
proporções de simples eliminador da colesterina.
Para êle, a regra consistiria na sobrecarga anisótropa
das células hepáticas; as células de Küpffer OLl) de
modo genérico, os elementos do S. R. E. estariam
privados de qualquer influência no metabolismo
daquele lipóide.

Fomenko assinala a infiltração de gorduras
birrefrigentes nas células hepáticas, nas células
de Küpffer, nos epitélios das vias biliares, nos

histócitos do tecido conjuntivo intersticial, e bem
assim a hiperplasiâ das gitterfaserl1. Nota, por
outro lado, que, interrompida a colesteroliza­
ção , os depósitos anteriormente constituídos se

eliminam gradualmente, pela ordem Inversa de
formação.
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Mais recentemente (1936) A. Neppi traz a lume
circunstanciado trabalho sôbre esteatose colesterínica
do Coelho. Refere o emprêgo de óleo de girassol
colesterinado a 4%' que introduz no animal, poi­
meio de sonda gástrica (durante períodos compreen­
didos entre 8 e 8., dias) e em proporções variáveis
de 3 a 83 gramas de colesterina total, conforme se

trata de coelhos da primeira ou da quinta série.
O seu estudo recai sôbre as alterações ocorridas no

fígado e órgãos hemopoiéticos de animais inteiros e

animais esplenectomizados. Em resumo, êle aponta
a proliferação difusa das células retículo-endoteliais
do fígado, baço, gânglios e medula óssea, que se

encontrariam, pelo menos em parte, carregadas de

gorduras anisótropas, e põe em relêvo, nestes órgãos,
o aumento das fibrilas do retículo. Acrescenta ter
observado nas células hepáticas esteatose isótropa:
predominante acompanhada de esteatose an isó­
tropa e, nos epitélios biliares, discreta hiperplasia.
O critério pessoal le va-o a excluir das verdadei­
ras cirroses a ligeira proliferação conjuntiva encon­

trada em todos os animais, mesmo nos da primeira
série.

Pelo que toca aos resultados obtidos nos coelhos

esplenectomizados, êste autor não pôde registar
qu�isquer diferenças relativamente aos coelhos nor­

mals.

É agora a oportunidade de mencionar os princi­
pais trabalhos concernentes à administração, em

dose elevada, de ergosterol irradiado.
Levaditi & L. Y. Po concluem das suas investi­

gações que a calcificação heterotópica provocada pela
ingestão maciça de ergosterol irradiado se localiza,
a maior parte das vezes, nos tubos contornados, nas

paredes vasculares do rim e na túnica média da
aorta; frisam, porém, a inconstância do seu apare­
cimento.
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Binet, Verne & Lafitte, alirnentando os am­

mais de experiência com 40 mg. diários de ergos­
terina irradiada, coufirrnam as deduções daqueles
autores e ajuntam ainda "a noção de que à' fase
cálcica se antepõe outra de natureza lipóidica e

aldeídica.
Pfannestiel, no Coelho, e Kreitmair & Moll, no

Rato branco (administração diária de 2 mg. por sonda
gástrica) mostram que, ao lado dos sinais gerais
{anorexia, perturbações da nutrição, etc.) e humo­
rais (hipercalcernia, hiperfosforemia) obtidos com à

introdução no animal de ergosterina irradiada em

avultadas proporções, se podem determinar calcifi­
cações no músculo cardíaco, parede gástrica, pul­
mões, rins, músculos intercostais e, sobretudo, na

aorta torácica.
Por sua vez, Smith & Elvove provam gue o uso,

por via digestiva ou intramuscular, de
_ ergosterina

irradiada em taxas elevadas aumenta em grau variá­
vel a hipercalcemia, ao mesmo tempo que provoca
a formação de depósitos calcáreos na aorta torácica,
nos rins e nos pulmões.

Amândio Tavares, ao apreciarno Ratinho branco,
.os efeitos da aplicação maciça de ergosterol irradiado­
sôbre a mucosa gástrica, pôde notar «na porção ini­
cial da aorta dos animais, pequenos depósitos calcá­
reos, localizados na túnica média».

Reyher & Walkhoff também surpreendem
fenómenos de calcificação nas paredes vasculares,
nos músculos estriados ordinários e em todos os

parênquimas, nomeadamente nos rins, pulmões e

coração.

Como documentação para as minhas sumanas

consideracões aproveitei várias vísceras de coelhos
conservadas em formol e provenientes, umas de ani­
mais colesterolizados, outras de animais ergosteroli-

N 14
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zados mediante a ingestão diária, respectivarnente ,

de colesterol � de vigantol.
Sintetizo, nos dois Quadros juntos, a apresenta­

ção do material de estudo.

QUADRO I

COLESTEROLIZAÇÃO EXPERIMENTAL

(ADMIN. DIÁRIA DE 0,5 GR. DE COLESTERINA EM MANTEIGA

ADICIONADA AOS ALIMENTOS)

C 01. a no sangue Col ." no sangue
N.o Duração Quant. total total antes total depois

do coelbo da experiência de colesterina da expertêneln da experiência
(p. lttro: Ip. lrtr'o )

563 80 dias 40 gramas 0,620 gramas 1,838 gramas

567 36 » 18 » O,ó50 > 1,437 > ,

668 18 » 9 » 0,517 > 0,475 >

569 118 » 59 » 0,592 > 3,018 >

572 74 » 37 > 0,585 > 2,500 >

573 210 >

.

105 > 0,912 » 9,595 >

Perante a falibilidade dos métodos de coloração
dos corpos gordos, segui a norma; que me pareceu
criteriosa, de os combinar no maior número possível,
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.

.

Não esqueci o prestimoso, ou antes indispensá­
vel concurso do microscópio polarizador. E, a êste

propósito, devo salientar a minha estranheza pelo
facto de A, Neppi não mencionar, no seu trabalho;
moderno e desenvolvido, o exame à luz polarizada,.



7

tanto mais que êste autor abertamente confessa a

insegurança das reacções cromáticas.
Ensaiei também a coloração pelo ácido fucsino­

-sulfuroso (reacção de Feulgen-Verne) no intuito de

QUADRO II

ERGOSTEROLIZAÇÃO EXPERIMENTAL

(INGESTÃO DIÁRIA E PROGRIESIVA DE VIGANTOL)

N° Duração Quant. total Quant total Lesões anatómicas
do coel ho da experiência de Vigantol de erg. irradiado essenciais

Impregnação
588 118 dias 438 c. c. 131,4 mg.

siderocalcárea
do rim, aorta

e estômago

589 43 » 202 � 60,6 » Idem

Pequenas placas
587 62 » 73 . 21,9 .

de impregnação
siderocalcárea

na aorta

pesquisar aquelas gorduras (não reveláveis pela
técnica habitual) de que nos fala J. Verne, gorduras
saturadas de funções aldeídicas ou cetónicas, resul­
tantes da oxidação de gorduras insaturadas.

RESULTADOS

Al ANIM.-\IS COLESTEROLlZADOS

Examinei sucessivamente o fígado, baço, nm,
pâncreas, suprarrenal, aorta e coração.

Fígado: Não verifico, no que respeita à estea­
tose hepática, quaisquer modificações apreciáveis

N·J4
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pelos métodos histoq uímicos correntes. Isto prova,
uma vez mais, a insuficiência das técnicas de colora­
ção dos lípidos. Efectivamente, nenhuma das minhas
preparações (nem mesmo a do coelho 573, em que a

colesteri nemia e a esteatose arterial sudanófila assu­

mem proporções desmedidas) tratadas pelos coran­

tes habituais das gorduras (Ciaccio, ácido ósmico,
Sudan III) deixa prever as deslumbrantes imagens,
de extraordinária riqueza li pó idica, obtidas com a

luz polarizada.
Tampouco me é dado encontar nêste órgão, den­

tro da sua estrutura geral, as minuciosas alterações
(parenquimatosas e intersticiais) assinaladas por
A. Neppi. Em particular, a hipertrofia das células
de Küpffer por êl e defendida não fica devidamente
comprovada, mercê tal vez das alterações autolí­
ti cas.

Por conseqüência, no fígado só o microscópio
de po larização me fornece indicações quanto aos

resultados experirnentais da colesterolizacão. Na
verdade, revela-me a existência, com uma �bundân­
cia imprevista, de conglomerados cristalinos birre­

fringentes, variáveis na forma e no tamanho, dispos­
tos quási exclusivamente nas fendas de Kiernan
(pôsto que também nas células hepáticas e espaços
porto-biliares) cuja configuração por vezes reprodu­
zem muito fielmente (Fig. I). A luz viva e clara que
deles irradia oferece, em raros pontos e consoante

a posição da lâmina, reflexos irisados, de tom ver­

melho predominante.
Como êstes exames à luz polarizada têm de ser

feitos em preparações não coradas, sob pena de
valiosa dissimulação das substâncias ani sótropas,
não posso localizar rigorosamente os referidos con­

glomerados cristalinos. Todavia, a raridade siste­
mática de substâncias birrefringentes idênticas, quer
nas veias centrolobulares, quer nos vasos porta,
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como a própria contextura geral dos mencionados
cristais, deixam-me a impressão de que êstes não
correm livremente no lume dos sinusóides, mas se

acham retidos no seio dos histócitos de Küpfier.
As idéias de Fiessinger, segundo as quais a célula de

Küpfier é le concierge de la cellule hépatique, seme­

lhantes às de Gilbert & Carnot, Gilbert & Jorni er ,

Jafie & Bermann etc., seriam, desta sorte, reforçadas.
Simplesmente, a negatividade da birrefringência no

fígado do animal testemunha e a sua invulgar posi­
tividade no coelho 573 levam-me a supôr que êste

. papel intermediário da célula de Küpffer, como

regulador do acesso dos lipóides às células hepáti­
cas, é susceptível de largas variações, perentória
afirmação da magnifica elasticidade funcional do
S. R. E.

Baço e rim: Nestes órgãos, anàlogamente ao

que já sucedia no fígado, nenhumas remodelações
estruturais ou esteatósicas podem ser evidenciadas

pela técnica histoquímica. A luz polarizada, no

entanto, vem mostrar que a riqueza lipóidica das
células nas experiências de colesterolização não são

apanágio exclusivo, nem mesmo dominante, da

glândula hepática. Com efeito, nos órgãos que
nêste momento estudo, as massas birrefringentes
existem em tal quantidade que não é possível esta­
belecer com precisão o respectivo diagnóstico topo­
gráfico. No baço, colhe-se a impressão de que os

depósitos anisótropos não respeitam qualquer das
suas partes constituintes (folículos, cordões de Bil­
roth, seios venosos). Baseado nestas circunstâncias,
no conhecimento da fisiologia esplénica e nas consi­
derações agora lavradas a propósito do fígado, pre­
sumo que os detentores das substâncias birrefringen­
tes observadas sejam verdadeiramente os elementos
.retículo-endotel.iais dos cordões de Bilroth, dos folí­
culos de Malpighi e dos próprios seios venosos,

N 14
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No rim, à parte algumas granulações de locali­
zação epitelial, todos os cristais anisótropos (reüni­
dos aqui em amontoados muito mais pequenos}
parecem encontrar-se em pleno tecido conjuntivo.
intersticial, a atestar sem dúvida a presença de ele­
mentos retícu lo-endote liais. A êste respeito, é de
salientar a frisante discordância entre o elevado
número de granulações anisótropas e a habitual
pobreza de histócitos renais. A interpretação mais.
aceitável compreende a hiperplasia dêstes elemen­
tos, condicionada pelo acréscimo elevado de lipóides.

Pâncreas e suprarrenal: Na medida das difi­
culdades de leitura e do valor demonstrativo das.
minhas preparações, posso verificar no pâncreas uma

extraordinária infiltração anisótropa do tecido con­

juntivo intersticial, sob o aspecto de granulações e

cristais, e o simultâneo aparecimento de granulações.
idênticas nas próprias células glandulares exócrinas.

A cápsula suprarrenal apresenta um aumento

generalizado dos seus habituais lipóides, que se

acentua particularmente nas duas camadas internas.
do córtex, espongiocitária e reticulada.

Aorta: Desde logo nos chama a atenção o espes­
samento da intima; fregüentemente difuso, circu ns­

creve-se todavia nalguns pontos, terminando assim
pela formação de placas de ateroma regulares, volu­
mosas ou discretas, por vezes fortemente proeminen­
tes no lume vascular (Fig. '2). A constituïção destas.

placas, bem como a dos simples espessamentos difu­
sos, assenta na combinação dos do is fenómenos.
essenciais: a hiperplasia conjuntiva e a impregna-­
ção gorda anisótropa. A primeira, gue se reflecte
sobretudo na substância fundamental, não deixa
também de interessar em sensíveis proporções os

elementos celulares. Mas é, sem dúvida, a riqueza
de imagens relativas à esteatose que mais eloqüen­
temente nos mostra os efeitos arteriais da colestero-
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lização experimental. De modo genérico, pode
dizer-se que os lípidos de infiltração, todos franca-­
mente anisótropos (Fig. 3), gozam de notável ubi­
qüidade. E assim é que os encontramos (Sudan,
Ciaccio) na substância fundamental, sob o aspecto­
de granulações, de impregnação difusa ou de blocos.
livres (esferoidais e não raro volumosos) e também
no interior das células conjuntivas, musculares e­

endoteliais, onde se agrupam em finíssimas granu­
lações quási sempre independentes entre si.

As células conjuntivas figuram, quer elementos.
arredondados, fusiformes ou estrelados repletos de

gotículas sudanófilas (corpos grânulo-adiposos de.

Aschoff), quer elementos muito mais volumosos de
feição espongiocitária (lipófagos de Roussy, células.
xantomatosas de Aschoff) portadores também, mas

em menor escala, das mesmas gotículas. Para Aschoff,
contràriamente às minhas observações, as células
xantomatosas seriam excepcionais. Apesar de quási
se sobreporem, neste caso especial da aorta, a birre-­

fringência e a sudanofilia, pude estabelecer pelo.
estudo comparado que certas formações cristalinas.
de configuração rôm bica ou aciculada (respectiva­
mente cristais de colesterina e cristais de ácidos gor­
dos, segundo a interpretação clássica), se bem que
anisótropas, não se coram pelo Sudan.

Acrescentarei que o processo histológico, de que
me venho ocupando, se estende mesmo às primeiras.
camadas da túnica média, onde ocasiona lesões sérias.
da trama elástica, cujas fibras, dissociadas pelos cor-­

pos grânuloadiposos e xantomatosos, aparecem a

cada passo gravemente mutiladas. Estes elementos.

grânuloadiposos e xantomatosos, quando alinhados
em séries mais ou menos longas lembram certas

imagens de invasão das neoplasias malignas.
Indispensável se torna aludir à esteatose isolada

da adventícia, estabelecida pela acumulação de gor­
N 14
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-duras neutras ou anisótropas. Tenho ensejo de o

comprovar, respectivamente, nos coelhos 572 e 573.
Para remate, consignarei a possibilidade. por

mim verificada, de a infiltração gorda preceder a

-hiperplasia conjuntiva, facto êste que advoga o con­

ceito de Aschoff sôbre a marcha das lesões no ate­
roma.

Coração: A birrefringência provém de peque­
:nas granulações disseminadas e, em regra, dispostas
no tecido intersticial e subpericárdico. Numa feliz
-preparação corada pelo Ciaccio (Fig. 4) surpreendo
duas magníficas placas de ateroma, em tudo seme­

lhantes às da aorta.

B} ANIMAIS ERGOSTEROLlZADOS

Pude coligir para estudo as seguintes vísceras:

-fígado, rim, baço, estômago e aorta.

Fígado: Granulações sudanófilas se distin­
guem nos histócitos dos espaços de Kiernan, células
de Küpffer, células hepáticas e nos epitélios das vias
biliares, onde todavia conservam morfologia seme­

lhante. Nas células hepáticas, as raras granulações
presentes mantêm-se constantemente isoladas.

Celestino da Costa, Portela Gomes e· Xavier
Morato referem a existência, nas células de- Küpffer
·de coelhos não submetidos a tratamento, de gotículas
adiposas em grande quantidade, reveláveis pelo
ácido ósmico; contudo, eu não as encontro no ani­
mal testemunha, nem com os processos de coloração,
nem tampouco com o microscópio polarizador.

Outro pormenor histológico da mais alta impor­
tância consiste (c. 488) na hipertrofia e transforma­

'vão espongiocitária de muitas células de Küpffer,
nalgumas das quais se individualizam finíssimas

pontuações sudanófilas. Esta evolução «xantoma­
iosa» das células de Küpffer está seguramente rela-



cionada com a fixação, em larga escala, dos l ipóides
ingeridos.

Num dos animais (c. 588) é extraordinária a.

riqueza de grânulos hemossidéricos, visíveis sobre­
tudo nas células hepáticas da periferia do lóbulo e a

cada passo aglomerados em volumosos blocos que,
ocupando inteiramente um ou mais elementos, lhes.
dissimulam por completo a estrutura. Grânulos
idênticos, reünidos em cache, se podem observar,
pôsto que raramente, nas células de Küpfter e nos,

restantes histócitos.
Juntemos a esta descrição a hiperplasia mode-,

rada dos histócitos portobi liares e obteremos assim
a fisionomia geral das preparações coradas pelo.
Sudan.

O exame à luz polarizada põe em evidência,
num dos coelhos submetidos a tratamento mais
curto (c. 589), inúmeras gotículas anisótropas (nas.
quais se esboça a cruz de polarização), situadas
quási tôdas em plena célula hepática: uma ou outra,
no entanto, parece residir nas fendas de Kiernan e

nos espaços porta. No coelho sujeito a tratamento
mais demorado (c. 588) notam-se cristais, ou antes

granulações delicadas, não só nas células hepáticas,
mas ainda - frisemos esta circunstância - e talvez

em maior quantidade, nos epitélios das vias biliares,
no tecido conjuntivo dos espaços porta e nas feridas
de Kiernan, onde se amontoam (muito provàvel­
mente em correspondência com as células de Küpfter
«xantornatosas s anteriormente citadas) sob a forma
de manchas luminosas muito ténues.

Comparando entre si os dois aspectos descritos.
(coloração pelo Sudan, exame à luz polarizada),
fica-nos a impressão de que nem tôdas as gotículas
sudanófilas são birrefringentes.

Baço: Está inteiramente desprovido de subs­
tâncias sudanófilas. Em compensação, a luz pola-
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Tizada denuncia (sobretudo no coelho S88) a presença
-de granulações anisótropas, dispostas, por via de
regra, em aglomerados, sem qualquer predilecção
'topográfica. Dir-se-i a que tanto os seios venosos

como o parênquima (folicular ou não) servem de leito
à deposição lipóidica. Estas considerações permi­
tem quási seguramente implicar o S. R. E. na fixa-
ção do ergosterol absorvido.

_

Pulmão: O exame combinado vem demonstrar
a presença, no seio dos alvéolos, de grande quanti­
dade de gordura neutra aprisionada sob a forma de
gôtas mais ou menos volumosas, centrais em regra,
e de finíssimas gotículas juxta-parietais reconhecí­
veis apenas nalguns pontos. Trata-se: indubitàvel­
mente, do óleo empregado como veículo do ergosterol.

Seja dito de passagem que o aparecimento desta
_gordura nas cavidades alveolares só pode ser expl i­
cado - se atendermos ao processo de admi n istração
-do Vigantol (ingestão), à indiferença das células do

pulmão (ausência de lipofagia e de multiplicação
_celular), à inexistência de gotículas adiposas no lume
-d os capilares e, finalmente, às demonstrações expeti­
mentais de Guyesse-Pelissier -por um simples des­
vio de trânsito da gordura deglutida. A via aérea
tomou parcialmente o passo à via digestiva.

Estômago: Como alterações dignas de relêvo,
somente são de anotar a aparição de granulações
anisótropas (mais abundantes no coelho S88) por
tôda a espessura da parede gástrica e, especialmente,
.a presença de grandes blocos slderocalcáreos loca­
lizados na mucosa e, de preferência, na musculosa.

Rim: O exame com luz polarizada foi pratica­
mente negativo, de sorte que tôda a descrição se

resume à indicação dos resultados obtidos com os

métodos histoquímicos usuais.
Os elementos nobres do órgão, mormente nas

-porções altas da árvore excretora, denotam evidentes



sinais de sofrimento, concretizados nos extensos
fenómenos degenerativos e necróticos que dominam
a estrutura geral. Inúmeros focos de impregnação
siderocalcárea se distribuem pela substância corti­
cal, localizando-se quási exclusivamente nos terri­
tórios epiteliais. Mesmo quando situados no tecido

conjuntivo, estes focos circundam os tubos con­

tornados à maneira de baínhas, como que a afirmar
a sua simpatia pelos elementos parenquimatosos.

Agui e além, vários blocos de constituíção mista
(ferro e cálcio) aprisionados no lume das vias excre­

toras e sôbre êle modelados, representam verdadeiros
cilindros, para só empregar a designação de Leva­
di ti & L. Y. Po.

As lesões expostas adicionam-se a congestão e o

edema, de localização glomerular e intersticial.
O estrorna, enfim, profundamente atingido, além

da congestão e do edema agora referidos, apresen­
ta-se infiltrado de células redondas, em particular
linfócitos, e consideràvelmente espessado.

U ma vista de conjunto sôbre êste quadro histo­
lógico assegura-nos o diagnóstico de nefrite sub­

aguda calcificante (Fig. 5)'
Aorta: Mais feliz que Levaditi & L. Y. Po,

'mais feliz que Binet, Verne & Laffite e os restantes
autores atrás enumerados, consigo reünir na mesma

-preparação os ?ois a�l?ectos devid�s,. respectivamente,
ao ateroma e a calcificação da média.

O primeiro, só aparente no coelho 588, reveste

proporções modestas, mas suficientes para testemu­
nhar o parentesco que liga as duas entidades; é,
nas suas linhas gerais, equivalente ao dos coelhos
-co lestero lizados.

A calcificação da média traduz-se, essencial­
mente, pela formação de importantes placas, homo­
.géneas, maciças, fortemente coráveis pela hema­
'te ína (Fig. 6) e cuja massa invade e engloba todos os

N 14



elementos da túnica vascular: células, fibras, subs­
tância fundamental. Na sua vizinhança, múltiplas
fibras elásticas calcificadas, de aspecto granuloso�
pulverulento ou catenário (imagens em cadeias de
estreptobacilos) e isoladas pela substância funda­
mental ambiente largamente infiltrada de granula­
ções calcáreas, deixam adivinhar a marcha das lesões ..

Ainda nas imediações das citadas placas é curiosa a

verificação de grupos celulares constituídos por ele­
mentos volumosos de núcleo ovóide, reniforme ou

arredondado que, segundo tôda a verosimilhança,
representam figuras regressivas de liomioblastos;
são freqüentes, mas inconstantes, e o seu exacto

significado passa-me despercebido. Julgo, contudo,
que não devem ser considerados meramente aciden­
tais e alheios ao processo de calcificação.

Em desacôrdo com os relatos de Levaditi & L. Y.
Po, não encontro quaisquer imagens que me façam
acreditar na existência duma fase lipóidica predeces­
sora da fase cálcica.

Ficaria incompleta a descrição se não rectificasse
urna impropriedade anteriormente consignada: as.

placas a que atrás aludo não são propriamente calcá­
reas, mas sim, em rigor, siderocalcáreas.

o meu programa de trabalho abrangia também
a identificação, quanto possível exacta, dos depósitos.
de gordura formados nos vários órgãos. E isto por­
que o insuficiente conhecimento do metabol isrno
esterínico poderia deixar-nos a esperança de sur­

preender, com as reacções de que hoje dispomos
(falíveis, é certo, mas utilizáveis) qualquer modifi-

. cação química dos esteróis fornecidos ao animal.

Experimentei, assim, a reacção de Feulgen -Verrie ,

cujos resultados, talvez em conseqüência da já longa
formolização, foram pràticamente nulos e propus­
-me ensaiar, entre outras, as reacções de Windaus,.



Schultze e Smit-Dietrich , aplicáveis à caracterização,
respectivamente, do colesterol livre, dos colesterí­
deos e dos cerebrosídeos; delas, porém, não cheguei
a lançar mão por motivos circunstanciais.

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

Quanto à sua localização, 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 são eliminados no orga­
nismo animal pela célula hepática e, quando preciso,
também pelo epitélio biliar, segundo um ritmo pró­
prio, regulado pelas células de Küpffer através das

quais transitariam.
A partir de certo momento (talvez quando o

limiar de excreção da célula hepática é ultrapassado)
as células de Küpffer, coadjuvadas pelos histócitos
porto-biliares, acumulam prontamente o excesso,
para o cederem depois, a pouco e pouco, dentro das

possibilidades fisiológicas das células nobres. Na
emergência duma claudicação funcional daquêles
elementos, os restantes emuntórios habituais (pele
e intestinos para a colesterina) ou não, entram em

nova actividade (conduzida, provàvelmente, de ma­

neira idêntica à da glândula hepática) actividade de
urgência, reclamada pelas novas necessidades do
metaboli srno: órgãos, como o baço, comummente

desprovidos de colesterina, e a cápsula suprarrenal,
depositária fisiológica daquêle lipóide, cooperam
também na regularização metabólica dos esteróis.

.

A êste respeito, sublinho especialmente, como

documentação, a riqueza lipóidica das células de

Küpfler do coelho 588 (profundamente ergosteroli­
zado) o aparecimento de substância birrefringentè
quási só nas células hepáticas do coelho 589 (insufi-
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cientemente ergosterolizado) e, enfim, as imagens
de impregnação' an isótro pa dos histócitos e das
células nobres respectivas no fígado, pâncreas e

rim do coelho 573 (submetido a tratamento mais
demorado).

A hiperplasia das células de Küpffer sob influên­
cia da colesterolização - se existe como pretende
N eppi - não atinge as mesmas proporções que a

hiperplasia correspondente dos histócitos conjunti­
vos em geral, nomeadamente os do estroma renal;
�poder-se-á falar de desigual capacidade proliferativa
das duas entidades celulares?

A cirrose colesterínica de Chalatow não é de
observação corrente, mesmo em animais tratados
com fortes doses do lipóide (recordemos que o coe­

lho 573 chegou a atingir a colesterinemia de 9,595 gr.
p. litro). .

O colesterol e o ergosterol irradiado são ambos
capazes, quando ministrados em quantidade bas­
tante, de conduzir às lesões típicas do ateroma; por
outro lado, o ergosterol irradiado, nas mesmas con­

dições de suficiência, determina, como muito bem
acentua Levaditi & L. Y. Po, uma verdadeira calci­
ficação heterotópica, que eu pude comprovar no

estômago, no rim e na aorta.
Os depósitos de ferro identificados nêstes três

órgãos parecem estabelecer, com grande verosimi­
lhança, a acção sideropéxica do ergosterol irradiado;
a simpatia recíproca entre o cálcio e o ferro, averi­

guada já (nos nódulos de Gandy Gamna, por exem­

plo) afirmar-se-ia uma vez mais, sob a intervenção
daq uela droga.

Finalmente, acrescentarei que o facto de não
haver encontrado, nos corpúsculos de Malpighi, o

ferro, o cálcio e o colesterol, induz-me a excluir a

filtração glomerular do mecanismo de eliminação
dêstes produtos.



Aí deixo alguns apontamentos coligidos no

decu rso da esterinização experimental.
Longe de constituirem pontos de vista certos e

definitivos, antes significam hipóteses de trabalho a

seguir em investigações ulteriores.

(Laboratório de Anatomia Patológica da Faculdade de Medicina
do Pórto _- subsidiado pelo Institute para a Alta Cultura).

RÉSUMÉ

L'A., après quelques considérations concernant

les résultats obtenus par d'autres chercheurs, étu­
die à la fois, au moyen des techniques courantes de
coloration et à la lumière polarisée, la destinée de
la graisse (colestérol et ergostérol irradié) rninistrée

par ingestion, aussi bien que les conséquences de la

déposition graisseuse au sein de plusieurs viscères

(foie, rein, rate, aorte, etc.).
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LEGENDAS DAS FIGURAS

Fig. I - Aspecto, à luz polarizada, dum fígado de coelho tratado pelo coles­
terol: conglomerados cristalinos anisótropos nas imediações
duma veia centrolobular.

Fig. 2 - Ateroma da aorta (coelho tratado pelo colesterol). Sudan I I I.

Fig. 3 - Aspecto, à luz polarizada, duma aorta de coelho tratado pelo coles­
terol: infiltração de substâncias birrefringentes na parede do

órgão. •
Fig. 4 - Placas de ateroma numa coronária (coelho tratado pelo colesterol).

Ciaccio-Hemateín a.

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

.

Fig. 6 - Aorta de coelho tratado pelo ergosterol irradiado: calcificação da
túnica média. Sudan-Hemateína.
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N a VI Reünião da «Sociedade Anatómica Portu­

guesa» apresentou o Prof. J. A. Pires de Lima uma

comunicação subordinada ao título «Monstros Onfa­
Iositos» e documentada com três exemplares, dois
dos quais descritos como acefalianos. Há pouco
tempo foi oferecido ao Laboratório de Anatomia Pato­

lógica da Faculdade de Medicina do Pôrto um feto
monstruoso onfalosito , que � Prof. Amândio Tavares
me encarregou de estudar. E êste novo caso que vou

ter a honra de lhes apresentar.
Após 7 meses de gestação, Isolete E. P. B., de

25 anos de idade, teve um parto gemelar. Com

1 Comunicação à VlI Reünião da «Sociedade Anatómica Portuguesa»
- Lisboa, julho.de '941.



grande desapontamento e surpresa da família) o pri­
meiro feto era monstruoso; 45 minutos mais tarde,
dava à luz urn feto bem conformado, embora de

pequenas dimensões. Ambos nasceram sem vida.
A parturiente teve metrorragias desde o terceiro

mês até ao fim da gestação. Esta circunstância,
aliada à de parto prematuro, faz pensar numa pla­
centa viciosamente inserida, que se tem, aliás, veri­
ficado com relativa freqüência associada a anomalias
fetais, por vezes graves, havendo quem pretenda
atribuir-lhes significado, não de mera coincidência,
mas de relação directa.

I. E. P. B. encontrava-se muito astenisada, ema­

grecida e pálida no momento do parto, o que se

compreende fàcilmente
, perante a importância e per­

manência prolongada das perdas sanguíneas.
N o seu passado nada importante há a mencio­

nar. O exame geral não mostra qualquer particula­
ridade. Teve outro filho, que conta actualmente
três anos e meio e tem sido saüdável. Na família
não há memória de 'quaisquer anomalias graves.
O marido é robusto .

. O feto monstruoso, do sexo feminino como o

seu irmão gémeo, tem as seguintes dimensões:

Comprimento total-· 17 cm.; diâmetro ânteroposte­
rior máxirno-e-Sr-, cm.; diâmetro transverso máximo
- 1'2,5 cm.; pêso - 1. 300 gr.

Particular aspecto lhe confere a falta de cabeça,
de pescoço e dos membros superiores (Figs. I e 2).
O tronco é quadrangular e assimétrico, ericon­

trando-se o ombro esquerdo a um nível mais baixo
que o do lado oposto. Notam-se nêles duas peque­
nas depressões, urna localizada à direita, na face
anterior, outra na face lateral esquerda.

Situada na parte média da região anterior, vê-se
uma depressão em goteira. Na extremidade inferior
desta implanta-se o cordão umbilical? a extremidade
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superior alarga-se e aloja uma saliência ovalar que
mede 4,5 cm. de comprimento por 3,5 cm. de diâ­
metro, assente por longa base circundada por um

sulco bem vincado. Da parte superior dêste sulco

emergem pêlos escuros, longos e grossos.
Outro sulco, iniciado na parte média da referida

saliência e coberto de pele muito fina, dirige-se para
cima e divide a sua metade superior em dois lobos
ou vesículas cheias de líquido amarelo-citrino.

O resto do corpo do feto é coberto de pele branca
e delicada, com alguns pêlos louros, finos e curtos,
dispersos no dorso, onde também apresenta nume­

rosos e profundos sulcos orientados, predominante­
mente, no sentido transversal. Idênticos sulcos
vêem-se também nos membros inferiores. Pés botos,
com quatro dedos no esquerdo e três no direito.

A caixa torácica, assimétrica e com a metade
direita muito mais desenvolvida que a esquerda,
não contém qualquer órgão (Fig. )). O diafragma
apenas se esboça em estreito septo.

Na cavidade abdorn.nal não se encontram o

estômago, o fígado, o pâncreas e o baço. O cego
aloja-se junto do diafragma, a primeira porção do
cólon transverso e o descendente estão em posição
inferior. Estes dois segmentos do intestino grosso,
providos de meso, abraçam no conjunto as ansas do

delgado; depois de formar um cotovêlo à direita, por
alturas do rim, o cólon incurva-se novamente para a

esquerda, paralelamente à ansa anterior, à qual
adere, e continua-se com o ílio-pélvico. A extre­

midade superior do intestino delgado, situada à
altura da cápsula suprarrenal esquerda, termina em

fundo-de-saco. Todo o intestino é preso à parede
abdominal posterior por um mesentério comum per­
sistente. Imperfuração do ânus.

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

NIS
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renais situam-se para dentro dos nns correspon­
dentes.

Útero bicórneo (cada corno continuando-se com

sua trompa) aderente à bexiga, ao úraco e ao recto.

Ovários em situação normal.
As artérias umbilicais, originadas nas ilíacas

internas, incurvam-se até alcançarem o cordão, que
contém duas artérias, uma das quais obliterada, e

uma veia. Esta, depois de abandonar o cordão, lan­
ça-se na veia cava inferior, abaixo da renal. Aquêle
tronco venoso, nascido de rames parietais e raqui­
dianos, recebe um afluente muito delgado, prove­
niente da região torácica.

A aorta apresenta-se muito atrofiada no tórax,
onde fornece vários ramos parietais, desce ao longo
do lado esquerdo da coluna, aumentando muito de

calibre, e bifurca-se à altura de L. III. -

Quanto aos nervos, foi possível identificar os

frénicos e os diferentes troncos dos plexos 10m bar e

sagrado, bem desenvolvidos.

Entre as anomalias viscerais que o exemplar nos

mostra, devo destacar, além da falta de coração, a

agenesia total dos pulmões, do tubo digestivo (até ao

intestino delgado), do pâncreas e do fígado, a guaI
só se encontra em graves rnonstruosidades, incom­

pat:íveis com a vida.
A agenesia isolada do baço excepcionalmente se

verifica, ao contrário da existência de baços supra­
numerários.

Outro pormenor digno de menção é a persistência
de mesentério comum, que se tem observado em

adultos, quer em exames necrópsicos (Fleishman,
Toldt, etc.) quer no decorrer de actos operatórios
(Ho mrnfarh , Melchior, Upson, entre mais), quer por
visualisação radiológica. Apontarei, de passagem,
a importância prática que deriva do seu conheci-



mento, não só para o diagnóstico, como pelos emba­
raços que pode criar à realização de certas interven­
ções cirúrgicas, por exemplo a apendicectomia. Por
outro lado, devido à grande e fácil mobilização dos
intestinos, os indivíduos com estas anomalias estão
mais sujeitos a volvos e invaginações.

A imperfuração do ânus é um vício de confor­
mação que ao cirurgião compete resolver o mais
precocemente possível.

_

A anomalia uterina encontrada no nosso mons­

tro é relativamente freqüente, tendo seu interêsse
para ginecologistas e obstetras: dela e da sua impor­
tância prática, já se ocuparam autores portugueses
(Geraldino Brites, Amândio Tavares, A_ Costa).

Quero, por último, chamar a atenção para o

desenvolvimento do aparelho circulatório do feto em

estudo, nas regiões infra-umbilicais, em contraste
com o que se verifica nas regiões superiores. Alguns
teratologistas dão a seguinte explicação dêste facto:
numerosíssimos vasos do gémeo bem conformado
(autos ito) anastomosam-se com os do malforrnado

(onfalosito) na placenta comum, de tal modo que,
em última análise, o onfalosito recebe, atravez duma
artéria um bilical, o sangue já utilizado pelo autosito,
sendo as regiões mais bem nutridas, e por conse­

guinte que melhor se desenvolvem, as que se encon­

tram na vizinhança das referidas artérias, ou seja a

metade inferior do corpo irrigada pela aorta abdominal

epelas ilíacas. Pelo contrário, as zonas torácicas e cefá­
licas recebem com maior dificuldade o sangue empo­
brecido e, se existe coração no onfalosito, as suas pul­
sações, embora fracas, são capazes de contrariar as já
deficientes condições circulatórias das zonas superio­
res, de que resultaria a sua atrofia ou mesmo a agenesia.

A esta maneira de ver se pode opôr, como prin­
cipal objecção, que os monstros mais desenvolvidos
são justamente os que possuem coração.

N 15
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Variadas são as classificações propostas para as

monstruosidades (L Geoffroy de Saint-Hilaire, Ga­
ruffi, Darest, Marchand, Hirschbrush, Schwalbe, etc.)
sinal de que nenhuma satisfaz em absol uto.

A exemplo do Prof. J. A. Pires de Lima, adopta­
rei a de r. G. Saint-Hilaire, segundo a qual as mons­

truosidades se dispõem em duas grandes ordens:
unitários e múltiplos.

A primeira compreende os seguintes grupos:
autositos, onfalositos e parasitos. Os onfalositos são
seres de vida muito imperfeita, que se pode dizer

passiva, cessando logo que seja cortado o cordão, tal
como no caso presente.

O agrupamento citado compreende duas tribos,
da primeira fazendo parte duas famílias (Peracefa­
lianos e acefalianos) que se distinguem pela existên-­
cia ou não de cabeça, embora às vezes muito rudi­

mentar, constituindo a segunda os anideos, último
limite de simplificação dos onfalositos, da qual fazem
parte sêres globosos, informes.

O feto monstruoso descrito está compreendido,
portanto, entre os onfalositos acefal ianos, Esta famí­
lia, porém, divide-se em três géneros: acéfalo (sem
cabeça, mas com membros torácicos), peracéfalo
(sem cabeça e sem membros superiores) e milacéfalo
(monstro muito irregular, assimétrico e informe).

Monstro onfalosito acefaliano peracéfalo-tal é
a designação que cabe ao exemplar apresentado, na

nomenclatura do célebre teratologista francês.

(Laboratório de Anatomia Patológica da Faculdade
de Medicina do Pôrto).
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RÉSU MÉ

Etude d'un monstre omphalosite acéphalien
péracéphale présentant: outre l'acardie, d'autres mal­
formations graves: agénésie des poumons, de l'œso­

phage, de l'estomac, du pancréas et du foie. On

remarquait aussi plusieurs anomalies vasculaires,
persistance du mésentère commun, absence de la rate,
imperforation de l'anus et un utérus bicorne.
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