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0S PROCESSOS PROLIFERATIVOS CONJUNTIVOS

POR

MICHEL MOSINGER

§ 1.° Consideragdes gerais

O estudo dos processos proliferativos conjuntivos apresenta
o maior interesse para a Patologia e Cancerologia.

Estes processos compreendem, com efeito, ndo somente
tumores benignos e tumores malignos ou sarcomas, como tam-
bém fenémenos de hiperplasia, tais como as escleroses, de impor-
tdncia fundamental, o vasto grupo das reticulo-endotelioses ou
histiocitoses, aos quais anteriormente consagrdmos vdrias comu-
nicacdes, e as leucemias ou leucoses.

As leucoses por um lado, as histiocitoses malignas por outro
lado, dificultam consideravelmente a classificagdo dos processos
proliferativos conjuntivos.

Trata-se com efeito, de fenémenos hiperpldsicos de evolugdo
maligna andloga a dos cancros. Distinguem-se porém, destes
ultimos, pelo seu cardcter difuso.

Reservamos a tais processos, a denominagdo de hiperplasias
conjuntivas malignas. Na sua etiologia interv€m provavelmente
factores infecciosos. Tais hiperplasias malignas ndo se observam
no dominio dos processos epiteliais.

Um outro factor merece consideragdo particular na classifi-
cagdo dos processos proliferativos conjuntivos: a existéncia de
todas as transiges entre os tumores benignos e os tumores
malignos,

Hé um grupo de tumores conjuntivos de malignidade inter-
medidria de capacidade infiltrativa local, capazes de se transfor-

Vou. xm, N° 5 17
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mar em sarcomas verdadeiros. A todos estes tumores reservamos
a denominagdo de tumores invasores.

QOutra nogdo de grande importdncia € a seguinte: quase
todas as variedades celulares conjuativas s@o capazes de dar
origem a processos hiperpldsicos e tumorais.

Podemos distinguir a este respeito, trés grandes grupos
celulares:

1.°— O primeiro grupo compreende os histiécitos ou reti-
culoendoteliécitos normais e patolégicos. Num trabalho anterior
da Coimbra Médica, distinguimos 4 tipos morfolégicos de histi6-
citos os quais chamdmos: reto-histiécitos (histiécitos com prolon-
gamentos anastomosados), dendro-histiécitos (histiocitos com
prolongamento, ndo anastomosados), ento-histiécitos (histiécitos
endoteliformes), mono-histiécitos (histiécitos livres);

2.° — O segundo grupo compreende as células livres diferen-
ciadas ou em via de diferenciagdo, sanguineas ou tecidulares.
Sédo:

a) as células sanguineas originais ou hemocitoblastos ;

b) os elementos da série mono6ide (monoblastos e
monocitos);

¢) os elementos da série linféide (linfoblastos, prolin-
focitos, linfocitos);

d) os elementos da subsérie eritroide da série miel6ide
(proeritroblastos, eritroblastos, monoblastos, eritrécitos, mega-
loblastos e mega-eritrécitos);

e) os elementos da subsérie granuldide da série mie-
léide (mieloblastos, promielédcitos, mielécitos, meta-mielécitos
e granulécitos, quer dizer eosinocitos, neutrécitos basoci-
tos e mastocitos);

f) a subsérie plaquetéide da série mieldide (megacario-
citos, plaquetdcitos);

g) a série plasmoide representada pelos plasmocitos;

3.2— O terceiro grupo de células conjuntivas compreende as
células conjuntivas diferenciadas fixas; sdo: os fibroblastos ou
fibrécitos, as células adiposas ou lipécitos, as células endoteliais
vasculares ou angiocitos (hemangiocitos e linfangiocitos), as célu-
las musculares lisas ou leiomidcitos, as células musculares estria-
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das ou rabdomiécitos, as células cartilagineas ou condrécitos, as
células osseas ou osteoblastos e ostedcitos.

Como jd frisdmos, todas as células citadas sdo capazes de
dar origem a hiperplasias e a tumores, com excepgdo talvez do
neutrécito por que ndo se encontram descritas, na literatura,
casos de tumores neutrocitdrios.

Sob o ponto de vista terminolégico, utilizamos constante-
mente o sufixo cito para designar uma variedade celular, o sufixo
ose para designar um processo hiperpldsico (por exemplo: eosi-
nocitose, fibrocitose, histiocitose, hemangiose), o sufixo oma para
designar um tumor Unico (por exemplo: histiocitoma, angioma),
o sufixo omatose para designar tumores multiplos (por exemplo:
angiomatose, sarcomatose).

Os processos proliferativos que se desenvolvem a custa de
cada variedade celular conjuntiva podem ser repartidos em trés
grandes grupos: 1.°) os processos hiperpldsicos; 2.°) os processos
tumorais; 3.°) os processos hiperpldsicos e tumorais associados ;

1.°— Os processos hiperpldsicos sdo de trés tipos:

1) as hiperplasias conjuntivas ou conjuntivoses benignas,
locais ou difusas.

Certas conjuntivoses benignas, sob o ponto de vista prolife-
rativo, apresentam porém grande gravidade clinica. E por exem-
plo, o caso da doeng¢a de OSLER, a chamada endocardite maligna
lenta. E uma reticulo-endoteliose e angiocitose de origem infec-
ciosa, clinicamente maligna, mas ndo proliferativa maligna. E por
isso que as terapéuticas anti-streptoctcicas actuais como: a peni-
cilina, a estreptomicina, a subtilina, etc., podem dar bons resul-
tados nesta doenga;

2) hiperplasias conjuntivas ou conjuntivoses de malignidade
intermedidria ndo foram ainda descritas na literatura, Entre os
sindromas que possivelmente entram neste grupo, cito certas
eritroblastoses, assim como o sindroma de BRILL-PFISTER-SYMMER
caracterizado por adenopatias com foliculos linféides gigantes
com transformagdo frequente em reticulo-sarcomas ;

3) as hiperplasias malignas distinguem-se das hiperplasias
benignas pelas tendéncias invasoras do processo proliferativo e
sua evolugdo fatal. Distinguem-se dos sarcomas, pelo facto de
ser proliferativa a totalidade ou grande parte de um sistema
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-

celular conjuntivo. E o caso das leucoses e das histiocitoses
malignas.
O conceito canceroso invoca factos importantes:

a) a possibilidade de provocar sarcomas com a injec-
¢do do sangue leucésico, na galinha (OEERLING e GUERIN);

b) a existéncia de hiperplasias malignas de aspecto
tumoriforme tanto no dominio das leucoses, como no das
histiocitoses malignas.

Temos vérios exemplos de tais formas, na colecgdo do nosso
Instituto.

2.°— Os processos tumorais comportam por sua vez, trés
tipos :

1) os tumores conjuntivos benignos, Gnicos conjuntivomas
multiplos (conjuntivomatoses);

2) os conjuntivomas de malignidade intermedidria com capa-
cidades invasoras e recidivantes;

3) os conjuntivomas malignos ou sarcomas, iinicos ou multi-
plos (sarcomatosos).

3.2 — Os processos hiperpldsicos e tumorais associados apre-
sentam interesse indiscutivel. Trés grupos de caso podem dis-
tinguir-se :

a) hiperplasias benignas associadas a tumores benignos
ou invasores. Cito como exemplo: a fibromiomatose e fibro-
sarcomatose multipla da cobaia de origem estrogénea que
se desenvolve numa base de histiocitose e de reticulofibrose
(M. MOSINGER);

b) hiperplasias malignas com produgdo secunddria de
reticulosarcomas, facto que se observa sobretudo na linfo-
granulomatose maligna;

¢) hiperplasias de malignidade intermediaria do tipo
sindroma de BRILL-PFISTER-SYMMER com reticulosarcoma
secunddrio.

Tais séo os principios gerais que devem presidir no nosso pen-
samento, a classificagdo dos processos proliferativos que se desen-
volvem a custa das diferentes variedades celulares conjuntivas,
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§ 2.° Olassiflcagio dos processos proliferativos
conjuntivos

1. — PROCHSSOS PROLIFERATIVOS HISTIOCITARIOS

Estes processos compreendem hiperplasias histiocitdrias ou
histiocitoses, tumores ou histiocitomas e processos tumorais e
hiperpldsicos associados.

I. Histiocitoses. — Séo locais e difusas.
A) — As histiocitoses locais sdo de vérios tipos:

1) todos os processos infecto-parasitdrios locais determinam
histiocitoses reaccionais;

2) o granuloma de corpos estranhos é também uma histioci-
tose local giganto-celular;

3) certas histiocitoses locais sdo tesaurisantes (xantose,
xantelasma);

4) as histiocitoses locais tumoriformes sdo de origem bacte-
riana (rinoescleroma), de origem virusal (doenga de NICOLAS-
-FAVRE), ou desconhecida (granuloma eosindfilo de NANTA e
GADRAT, ileite regional ou doenga de CROHN, granuloma baséfilo).

B) — As histiocitoses difusas sdo: nao proliferativas malignas,
de malignidade intermedidria ou proliferativas malignas:

a) as histiocitoses ndo proliferativas malignas comportam
nUMerosos 1ipos:

1) as histiocitoses infecto-parasitdrias revestem vdrias for-
mas histologicas:

(1) Algumas sdo de predomindncia mono-histiocitdria. A este
grupo pertence a angina chamada monocitica que para nés é uma
histiocitose mono-histiocitdria, sendo os chamados mondcitos san-
guineos em grande parte mono-histiocitos frequentes vezes plas-
mocitéides, As histiocitoses leishmanioma e palidico fazem
parte também deste grupo mono-histiocitério.



228 Coimbra Médica

(2) Owutros sdo caracterizados pela produgdo de histiocitos
patoldégicos especiais (células epitelidides, células gigantes de
LANGHANS, células gigantes micdsicas, células leprosas de VIR-
CHOW, células tificas de RINDFLEISCH, células reumatismais) e
pelo desenvolvimento de foliculos reaccionais. Sdo histiocitoses
foliculares (tuberculose folicular, lepra, micose, febre tiféide, etc.).

(3) Owutros distinguem-se por reacgdes simultdneas histioci-
tdrias e angiocitdrias. Sdo histio-angio-endotelioses (doenga de
OSLER).

(4) A histiocitose sifilitica acompanha-se de angiocitose,
plasmocitose, reticulo-fibrose e esclerose intensa.

2) a doenga de BESNIER-BOECK-SCHAUMANN € uma histioci-
tose folicular de predomindncia epitelicido-giganto-celular e de
etiologia micro-bacteriana provével.

3) as histiocitoses hormonais s3o de grande interesse.
A esse respeito podemos citar os seguintes factos:

(1) A administragdo repenida de extractos anteipofisdrios
determina reacgOes hiperpldsicas com mono-histiocitose, como
verificamos com G. ROussy;

(2) A administragdo repetida de hormonas estrogéneas deter-
mina, na cobaia, uma histiocitose hiperpldsica especifica com
«coloido-histiécitos» (M. MOSINGER; M. MOSINGER e JOAO NOVO;
M. MOSINGER e OLIVEIRA FIRMO);

(3) A administrag@o repetida de tiroxina determina histioci-
tosc com mieloidose (constatagdes ndo publicadas);

4) as histiocitoses que se observam no choque anafildctico
(protéico) repetido sdo de tipo mono-histiocitdrio com reticulo=
fibrose secunddria (investigagbes pessoais).

5) as histiocitoses das anemias e das ictericias hemoliticas
apresentam particular interesse.

A anemia perniciosa pode ser considerada, na nossa maneira
de ver, como uma histiocitose megalobldstica benigna, em oposi-
¢80 com a histiocitose maligna megalo-bldstica. Num caso de
anemia perniciosa com gravidez (autopsia 659, caso do Profes-
sor NOVAIS E SOUSA) podemos verificar a transformagao directa
dos histiécitos em megaloblastos. As anemias eritrobldsticas,
por sua vez, sdo histiocitoses eritrobldsticas.

Nos outros tipos de anemia, podem também observar-se
processos de histiocitose hiperpldsica difusa, como notdmos pes-



NAS CONVALESCENGCAS...

O PESO AUMENTA!

|1
GTRIC
"’/::»;)‘;f //%/{/
t

COMPOSIGAO :
Suoeo de carne croa conc 250 grs.
Oxihemoglobing . . « + + . . 50 >
Glicerofosfato de cdleio . . . . 3 >
Glicerofosfato de sddio . . 3 >
Glicerofosfato de magnésio. . . 1
@licerofosfato de potdssio . . . 1 » Frasco 22500
Glicerofosfato de goinina . . . 0,5 >
Glicerofosfato de estrienina. . . 0,015 »
Veienlo glicerinado q. b.ps + 1000 e.c.

Para diabéticos — Prescrever NUTRICINA sem agucar

PREPARACAO DOS DELEGACAOD NO PORTO

IABORATORIOY JAPA Rua Martires da Liberdade, 120

DEPOSITO EM COIMBRA
Rua Actor Taborda, 5-Lisboa N. _Aumda Navarro, 53




Acaba de aparecer:

“Diabetes Sacarina”

Do Dr. Bruno da Costa

{ Grosso volume de 538 pginas, Esc. . . . 140800

A il mmess e
Dirigir pedidos aos editores
Livraria Moura Marques & Filho

19, Largo Miguel Bombarda, 25
COIMBRA

SULFARSENOL

Sal de sddio do éter sulluroso aeido de mnnumelilolaminnarsenul’enol_

ANTISIFILITICO - TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso
VA N TAG E N S « Injeccao subcutidnea sem dor.
* Injecgdo intramuscular sem dor.
Adaptando-se por conseqiiéncia, a todos o8 casos.

TOXICIDADE Consideravelmente inferior & de todos os produtos similares.
INALTERABILIDADE em presenga do ar.

(Injecgdes em série)
MUITO EFICAZ na orquite, artrite e mais complicagdes locais
de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.

Preparado pelo Laboratorio de BIOQUIMICA MEDICA
92, Rue Michel-Ange, PARIS ( XVIe)

“oxoueives. IBIXEIRA LOPES & Cp, L =™ Siggon™=*




Os processos proliferativos conjuntivos 229 '

soalmente em 3 casos autopsiados no nosso Instituto sdo:—
1.> a autdpsia 664, anemia com hipotirdidia, gastrite, hepatite e
esplenite, (caso do Professor ROCHA BRITO);—2.0 a autdpsia 712,
anemia gdstrica (caso do Professor ROCHA BRITO; —3.° a auto-
psia 691 anemia parasitdria (caso do Professor JOAO PORTO).

Por conseguinte, neste caso, ha hipertensdo histiocitdria sem
diferenciagdo hemocitaria.

€) as histiocitoses reaccionais que se observam no cancro
sdo regionais ou difusas e acompanham-se frequentes vezes de
hipereritrofagia e de hemosiderose (PARSONS).

7) as histiocitoses benignas difusas acumulativas ou tesauri-
santes sdo representadas essencialmente pela amiléidose. Num
caso do Professor ROCHA BRITO, pudemos evidenciar processo
de histiocitose reaccional marcado. Por outro lado, nas histioci-
toses reaccionais patolégicas em geral, a «micro-amiloidose» é
frequente (M. MOSINGER e JOAO NOVO).

8) as histiocitoses com evolugdo fibrobldstica ou reticulo-
fibroses s@o representadas sobrewudo pelas escleroses hepato-
esplénicas (cirroses com espleno-esclerose) com as suas numerosas
formas (cirroses esplenomegadlicas banais, cirroses hemoliticas,
cirroses pigmentares, sindroma de HANOT, sindroma de BANTI etc.).

O papel do sistema endocrino, nestas reticulo-fibrosas parece
importante.

Podemos realizar pessoalmente, na cobaia, por meio de
injecgOes repetidas de hormonas estrogéneas, reticulo-fibrose
hepato-esplénicas e pancredticas coexistentes.

9) Tipos mais raros de histiocitoses ndo proliferativas mali-
gnas sdo a doenga de KAPOSI (angio-reticulofibrose), a doenga
de SCHAMBERG (histioangio-endoteliose), a doen¢a de CHAUFFARD-
-STILL (histio-granulo-fibroblastose), histiocitoses megacariocitérias
(FAVRE et CROIZAT).

b) Histiocitoses difusas de malignidade intermedidria. —
Podemos considerar como tais, certas granulomatoses micoésicas,
certas eritroblastoses e a doenga de BRILL-PFISTER-SYMMER ou
centrofoliculose gigante.

c¢) Histiocitoses ou reticulo-endotelioses malignas. — Estas
podem ser repartidas em 5 grupos:

1) Propomos denominar histiocitoses mono-histiocitdrias mali-
gnas todas as histiocitoses malignas com produgdo abundante de
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histi6citos livres (mono-histiécitos da nossa nomenclatura) Nestas
reticulo-endotelioses malignas, observa-se, também, frequentes
vezes, evolugdo dos mono-histi6citos num sentido hemocitdrio.

Podemos descrever por isso: 1.° histiocitoses mono histioci-
tarias puras (formas mono-citéido-leucdsicas); 2.° histiocitoses
monociticas ou monocito-leucésicas; 3.° histiocitoses mono-histio-
citdrias e megalobldsticas sendo provenientes os megaloblastos
directamente dos mono-histidcitos. A colec¢do do nosso Instituto,
contém um tal caso coexistindo com uma granilia tuberculosa
(caso do Professor EGIDIO AIRES); 4.° histiocitoses mono-histio-
citdrias e plasmocitéides; 5.° histiocitoses mono-histiocitarias
linfo-leucédsicas; 6.° outras histiocitoses malignas sdo: mieloblds-
ticas, eritrobldsticas, formas com angiocitose, plasmocitose, poli-
nucleose, mastocitose, fibroblastose.

2) Definiremos as histiocitoses malignas granuléides, as
reticulo-endotelioses com mono-histiocitose e infiltragdo reaccional
mais poliforma do que nas histiocitoses mono-histiocitdrias, mas
menos do que nas formas granulomatosas. Tal é o caso da
micose fungéide. Numa observagao do Professor MARIO TRIN-
CAO, estudada histoldogicamente no nosso Instituto, as chamadas
células micdsicas apresentam aspecto plasmocitéide tipico.

3) As histiocitoses malignas granulomatosas sdo represen-
tadas pelas diversas formas da linfogranulomatose maligna ou
doenga de HODGKIN-PALTAUF-STERNBERG, caracterizada histologi-
camente pelo polimorfismo do processo proliferativo.

4) As histiocitoses malignas granuloides e lipéidicas sdo
representadas pcla doenga de HAND-SCHULLER-CHRISTIAN, sendo
os lipoido-histi6citos, nesta doenga, do tipo colesterélico (ou xan-
tomatoso). Existem, por outro lado, todas as transigdes entre a
linfogranulomatose maligna e a histiocitose maligna colesterdlica.

5) As histiocitoses malignas tesaurisantes ndo granuléides
compreendem vdrios tipos sobretudo o tipo lecitinico (doenga de
NIEMANN PICK) e o tipo cerebrosidico ou querasinico (doenga de
GAUCHER).

Uma nogé@o de grande importdncia € representada pelo facto
de que as histiocitoses malignas apresentam formas com tendén-
cias proliferativas locais. A estas formas propomos de reservar
a denominagdo de histiocitoses tumoriformes. Tais sdo: 1.° as
linfogranulomatoses com desenvolvimento regional ou local (linfo-
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granulomatoses gdstricas, pulmonares, mamdrias, celiacas, etc.);
2.° histiocitoses tumoriformes granuldides. A colecg@o do nosso
Instituto comporta dois casos, permitindo definir este grupo.

O primeiro caso (Autoépsia 676, observagdo clinica dos Pro-
tessores RocHA BRITO e NUNES DA COSTA), concerna um doente
de 47 anos que apresentou ao nivel do jejuno, volumosas massas
tumorais com o aspecto da histiocitose mono-histiocitaria e plas-
mocitéide. Na segunda observagdo (autopsia 788, caso do Pro-
fessor EGIDIO AIRES) trata-se de um doente de 32 anos que
morreu com um sindroma de ictericia por obstrugdo com ascite
e apresentava uma massa tumoral volumosa interessando a raiz °
do mesentério, o péncreas e o duodeno e constituida histologica-
mente por zonas reto-histiocitdrias, cavidades revestidas por ento-
-histiocitos, mono-histi6citos de aspecto sternbergoéide, plasmoci-
tos e linfocitos (histiocitose maligna granuldide).

II.  Tumores. histiocitarios : —

Podemos distinguir 3 grupos de histiocitomas:

1. — Os histiocitomas benignos (LEVY-COBLENTZ) estudados
em Portugal num importante trabalho do Professor AMANDIO
TAVARES, compreendem vdrios tipos: a) os histiécito-fibroblasto-
mas aos quais pertencem os histiocitomas cutdneos de WORINGER
e KWIATKOWSKY; b) os lipoido-histiocitomas ou xantomas; ¢) os
histiocitomas giganto-celulares ou tumores de mieloplaxes, de
origem histiocitdria (NOEPPEL) e bem estudados em Portugal, por
ERNESTO MORAIS e TRISTAO RIBEIRO; d) os angio-reticulosarco-
mas de ROUSSY e OBERLING. Os tumores das bainhas tendinosas
apresentam parentesco indiscutivel com este grupo de tumores.

2.2— Os histiocitomas com tendéncia invasora ndo aparecem
isolados até hoje na literatura. A este grupo, pertencem, na
nossa maneira de ver, certos angio-reticulomas invasores, certos
tumores de EWING, certos histiocitomas giganto-celulares com
tendéncia infiltrante.

3.°—Os histiocitomas malignos ou histiocitosarcomas ou
reticulosarcomas apresentam numerosos tipos estruturais. Pode-
mos distinguir reticulo-sarcomas indiferenciados ou plasmodiais,
sincicio-reticulinicos, mono-histiocitdrios e endo-histiocitdrios, reti-
culo-linfosarcomas reticulo-mielosarcomas, reticulo-fibrosarcomas,
reticulosarcomas polimorfos e giganto-celulares.
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Em caso de multiplicidade destes tumores, faldmos em reti-
culo-sarcomatose, podendo ser esta multiplicidade inicial.

III. Associagdo de histiocitose e de histiocitomas.

O caso mais conhecido é o do reticulosarcoma aparecendo
numa base de linfogranulomatose. O reticulo-sarcoma pode tam-
bém aparecer numa base de histiocitose giganto-celular (sindroma
de BRILL-PFISTER-SYMMER) ou de histiocitose ndo proliferativa
maligna.

Experimentalmente, a administragao de filtrados de sarcoma
pode determinar reacgdes reticulo-endoteliais difusas com apare-
cimento secunddrio de sarcomas (PARSONS) que parecem do tipo
reticulosarcoma.

2. — PROCESSOS PROLIFERATIVOS DAS CELULAS
CONJUNTIVAS LIVRES

1 °— Hemo-citoblastopatias:— Os elementos genéticamente pri-
mitivos podem dar origem a hemocitoblastoses, hemocitoblasto-
leucoses e mieloblasto-leucoses. Nao se encontram descritos
tumores hemocitobldsticos.

2.° — Monocitopatias: — Na série monoéide, existem monoci-
toses com formas clinicas de grande interesse (angina monocitd-
ria, oftalmia simpdtica e mono-citoleucoses). As monocitoses
benignas e malignas sdo sempre associadas a processos de
reticulo-endoteliose, Nao parecem existir monocitomas.

3.°— As linfopatias proliferativas — Sdo hiperpldsicas ou
tumorais.

I. As linfopatias hiperpldsicas sdo benignas, de malignidade
intermedidria ou malignas.

1) As hiperplasias linféides benignas sdo segundo a nossa
nomenclatura, linfocitoses tecidulares (<histiolinfocitoses») ou
sanguineas (<hemolinfocitoses»), linfoblastoses tecidulares e san-
guineas, assim como clinfoidoses» ou hiperplasias linfoides totais.

2) Podemos considerar como hiperplasias linféides de mali-
gnidade intermedidria certos estados subleucésicos e certas lin-
féidolipomatoses.

3) As hiperplasias linféides malignas sio as leucemias
linféides ou leucoses linféides ou linfoleucoses. As linfoleucoses
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sdo aquelas puramente tecidulares (pseudo-leucemias dos autores,
histolinfoleucoses da nossa nomenclatura) as outras simultdnea-
mente tecidulares e sanguineas (hemolinfoleucoses).

Podemos verificar, em 5 casos de linfoleucoses estudados no
nosso Instituto, a presenga de uma histiocitose difusa coexistente
(autdpsia 743, caso do Dr. CUNHA VAz; autopsia 778, caso do
Prof. ROCHA BRITO; autopsia 819, caso do Prof. VAZ SERRA;
autopsia 720, caso do Dr, PENHA; pega n.° 7336 do Instituto, caso
do Dr. VERGILIO DE AGUIAR).

Ora sabemos que existem histiocitoses mono-histiocitdrias
malignas com linfoleucose. As nossas constatagbes mostram que
as histiocitoses linfoleucosicas e as linfoleucoses pertencem ao
mesmo grupo nosolégico. Na nossa maneira de ver, as linfoleu-
coses sdo histiocitoses com evolugdo linfocitdria acelerada dos
histiécitos proliferantes.

Por outro lado, as linfoleucoses oferecem tipos tumoriformes
com desenvolvimento de macigos histoleucdsicos regionais. Reser-
vdmos a estes casos a Jenominagdo de linfosarcoses.

A muliiplicidade dos focos de linfosarcose caracteriza a
chamada linfosarcomatose de KUNDRAT e PALTAUF. A coexisténcia
da linfosarcose e de linfoleucose realiza a chamada leucosarco-
matose de STERNBERG. A autopsia 778 do nosso Instituto (caso
do Prof. ROCHA BRITO) concerna um tal caso com linfoleucose
salivar (sindroma de MIKULICZ).

II.  Os tumores linfoides ou linfopatias tumorais comportam
linfocitomas benignos, linfocitomas invasores e linfosarcomas de
dois tipos: linfocitosarcomas e linfoblastosarcomas. Nestes tumo-
res encontra-se sempre um compenente histiocitario proliferativo
e deve-se admitir todas as transicées entre os reticulo-linfosarco-
mas e os linfosarcomas propriamente ditos. Por outro lado,
podemos notar, em 5 casos autopsiados no nosso Instituto (auto-
psia 708, caso do Prof. Dr. ROCHA BRITO; autépsia 709, caso do
Dr. Penha; autopsia 710, caso do Prof. Dr. JOAO PORTO; aut6-
psia 749, caso do Prof. Dr. ROCHA BRITO; autépsia 821, caso do
Prof. Dr. VAz SERRA) a coexisiéncia de uma histiocitose difusa.

III. A associag@o de processos hiperplédsicos e tumorais lin-
foides € altamente instrutiva. Assim a linfoleucose pode coexistir
ndo somente com linfosarcose para realizar a leucosarcomatose de
STERNBERG, mas com verdadeiros linfosarcomas. A colecg¢ao do
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nosso Instituto contém dois casos deste tipo: a peca n.° 7336,
respeitante a um linfosarcoma mediastinal coexistindo com uma
linfoleucose sanguinea e tecidular, (caso do Dr. VERGILIO DE
AGUIAR); a autdpsia 743 (caso do Dr. CUNHA VAZ) na qual
encontrdmos, além de uma linfoleucose tecidular e sanguinea
com adenopatias generalizadas e sindroma de MIKULICZ, uma
massa tumoral retroaortica invadindo a coluna vertebral.

4) Eritropatias: — Na subsérie eritréide (do eritron) da
série mieldide. existem precessos proliferativos eritrobldsticos,
megaloblésticos e processos eritrociticos.

a) os processos proliferativos eritrobldsticos sdo hiperpldsi-
cos ou tumorais. Os primeiros sdo as eritroblastoses ndo mali-
gnas tais como as eritroblastoses fetais ou a eritroblastose do
tipo COOLEY e as eritroblastoses malignas ou eritroblasto-leu-
coses. (s tumores eritrobldsticos sdo os eritroblastosarcomas;

b) os processos proliferativos megalobldsticos sdo hiperpla-
sias benignas (megaloblastose da anemia perniciosa) ou malignas.
Todavia, estes dltimos acompanham geralmente as histiocitoses
mono-histiocitdrias como foi indicado anteriormente ;

¢) quanto as hematias ou globulos vermelhos, a sua hiper-
plasia caracteriza as eritrocitoses ou eritremias;

5) Granulopatias: — Na subsérie granuléide da série mie-
léide podemos distinguir :

a) mielocitoses e mieloblastoses tecidulares e sanguineas,
benignas e malignas ou mielo-leucoses,-assim como mielocitomas
benignos e malignos ou mielosarcomas;

b) neutrocitoses tecidulares e sanguineas ndo existindo neu-
trocitoleucoses nem neutrocitomas;

¢) eosinocitoses tecidulares ou sanguineas benignas ou mali-
gnas (eosinocito-leucoses). A eosinocitose benigna pode apresen-
tar aspecto tumoriforme no granuloma eosinéfilo mas associa-se
neste caso a uma histiocitose com mastocitose,

d) basocitoses ou mastocitoses benignas ou malignas (mas-
tocito-leucoses).

6) Megacariopatias e plaquetopatias: — Na subsérie plaque-
téide da série mieléide, existem megacariocitoses tecidulares e
megacariocitomas assim como hiperplaquetoses.

7) Mieloidopatias: — Quando a hiperplasia atinge vdrias sub-
séries da série mieldide, nds faldémos em mieldidose e mieloidoma.
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As palavras de mielose e de mieloma da literatura aplicam-se
a todas as hiperplasias e tumores da medula 6ssea qualquer que
seja a estrutura histolégica do processo. As mieloidoses sdo
medulares ou extramedulares, benignas ou malignas Estas ulti-
mas, compreendem a mielose eritroleucémica de FERRATA ou
eritrogranulo-leucose e a mielose do tipo GIERKE ou eritro-gra-
nuloleucose aguda. Segundo as descrigdes da literatura, trata-se
nestes casos, frequentes vezes, de histiocitoses com evolugdo poli-
morfa. Existem também, cloromieloidoses difusas ou tumorifor-
mes, constituindo estes ultimos os cloromas da literatura.

Quanto aos tumores mieldidicos ou mieloidomas complexos
podem encontrar-se fora da medula éssea e apresentar tecido
adiposo.

Assim OBERLING descreveu um caso de lipomieloma cuténeo.

8) Plasmopatias proliferativas :— Na série plasmocitdria exis-
tem hiperplasias e tumores. As plasmocitoses sdo difusas e locais.
Os plasmosarcomas sao frequentes vezes medulares (mielomas
plasmocitdrios) e multiplos (mielomatose plasmocitdria multipla).

8. — PROCESSOS PROLIFERATIVOS DAS CHLULAS
CONJUNTIVAS FIXAS

Neste grupo de processos proliferativos, existem também
todas as transigbes entre as hiperplasias, os tumores benignos e
os tumores malignos.

1.°— Na série fibrocitdria, podemos distinguir:

1) fibrocitoses ou fibroblastoses locais (exemplo: quelodides)
ou difusos, sendo a esclerose essencialmente uma fibrocitose com
hiperprodugdo de substincia fundamental ;

2) fibroblastomas ou fibrocitomas benignos;

3) fibroblastomas ou fibrocitomas invasores ou fibrosar-
comas ;

4) sarcomas fusocelulares.

2.°— Na série lipocitdria, existem também:

1) lipocitoses ou adiposes as vezes associadas a fibrocitoses
(a chamada esclero-lipomatose ou esclero-lipose);

2) lipocitomas ou lipomas benignos;

3) lipocitomas invasores ;

4) liposarcomas.
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3.°— Na série angiocitdria, podem distinguir-se:

1) processos hiperpldsicos ou angioses (hemangioses, linfan-
gioses);

2) angiomas (hemangiomas capilares ou cavernosos, linfan-
giomas) e angiomatoses multiplas ;

3) angiomas invasores;

4) angiosarcomas.

A proliferagdo angiocitdria pode coexistir com proliferagdes
histiocitdrias (angio-reticuloma, angio-reticuloxantoma, angioreti-
culo-sarcoma) e lipocitdrias (angiolipoma).

4.°— A série leiomiocitdria dd origem a hiperplasias ou
leiomyoses hiperplasicas, leiomyomas e leiomyomofibromas beni-
gnos, invasores e leiomyosarcomas.

5.°—Na série rabdomiocitdria observam-se rabdomioses
hiperpldsicas, rabdomiomas benignos e rabdomiosarcomas,

). — Os condrécitos produzem condroses hiperplasicas, con-
dromas benignos, condromas invasores e condrosarcomas.

7.°— Os osteécitos, por sua vez, ddo origem a osteoses
hiperpldsicas, osteocitomas benignos e osteocitosarcomas. Obser-
vam-se além disso, osteofibrosarcomas e osteocondrosarcomas.

8.°— As proliferagées conjuntivas multiplas constituem con-
juntivoses e conjuntivomas complexos.

§ 8.° Patogenia das proliferagbes conjuntivas

Os factores incriminados na génese das hiperplasias e tumo-
res conjuntivos podem ser repartidos em vdrios grupos: factores
infectoparasitdrios e virusais, factores fisicos, factores quimicos
exdgenos e endégenos.

Todas as doengas infecto parasitdrias determinam reacgGes
hiperpldsicas as vezes intensas (exemplo: sifilomas hipertréficos).
Era natural, por isso, levantar a hipétese da origem infecciosa
das hiperplasias milignas. Todos conhecem a €sse respeito, as
teorias bacterianas e virusais na interpretagdo da linfogranuloma-
tose maligna.

Existem sem discussdo possivel, tumores conjuntivos de
origem virusal. Tais como: na galinha, o sarcoma de PEYTON
Rous, o mixosarcoma de FUJINAMI e INAMOTO, o osteocondro-
sarcoma de Rous, MURPHY e TYLLFR, o angiosarcoma de ROus
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e LANG, sendo devido o sarcoma de ROUS a um virus corpuscular
de 100 millimicrons de diimetro (LEDINGHAM, GYE e OMIES).

O agente responsédvel cujo estudo quimico ¢ bastante avan-
¢ado, determina a produgdo de anticorpos especificos que dao
imunidadefpassiva mas ndo curam a doenga em evolugdo segundo
uma lei geral em patologia virusal.

A nawreza virusal das leucoses ou leucémias avidrias é tam-
bém certa, e como se sabe, OBERLING e GUERIN conseguiram
pela primeira vez obter sarcomas por meio de injec¢Ges de virus
leucédsico atenuado pela exposi¢do na geleira, em meio glicerinado,
explicando os autores este resultado por um fenémeno de mutagao.

Os tumores conjuntivos de origem virusal sdo representados
nos mamiferos pelo mixoma infeccioso de SANARELLI e pelo
fibroma infeccioso de SHOPE que se observam no coelho e pro-
vocam entre si uma imunidade cruzada. Existem também, de
maneira certa, tumores epiteliais de origem virusal. Tal é o
caso do cancro de LUCKE ou cancro virusal do rim da rd e o do
papiloma de SHOPE que se encontra no coelho selvagem do
KANSAS, na América do Norte. O virus responsédvel deste papi-
loma, determina no coelho doméstico, por mutagdo, epiteliomas
cutineos.

Os estudos sdbre os tumores virusais estdo no seu inicio,
mas sdo prometedores, Segundo OBERLING, seguindo o seu Mes-
tre BORREL, tudos os cancros conjuntivos e epiteliais sdo de
origem virusal. OBERLING, invoca sobretudo, a abundéncia dos
virus e das doengas virusais latentes ou inaparentes que s6 com
a intervengdo de factores adjuvantes se tornam clinicamente
aparentes. Podemos citar a esse respeito, por exemplo, a orquite
virusal, inaparente do coelho, extremamente frequente, sempre
evidencidvel histologicamente, gragas a inclusGes intracelulares
mas que s& em casos excepcionais se manifesta por sinais clinicos.
Podemos citar também a coriomeningite virusal do ratinho, que
o acaso fez descobrir, num laboratério, no dia em que se injectava
nas meninges de certos animais, caldo de cultura estéril. Com
efeito, esta injecgdo determinou agravagdo da doenga virusal com
morte consecutiva dos animais tratados. Ora, facto impressio-
nante, todos os trabalhadores do mesmo laboratério estavam
infectados de maneira latente por que o seu soro continha anticorpos
especificos, contra o virus da coriomeningite do ratinho branco.

VoL. xim, N.° 5 18
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PGe-se entdo este problema: quantos virus vivem no nosso
organismo, capazes de produzir por activagdo ou por mutagdo,
cancros e sarcomas?

E evidente que um vasto campo de investigagdes estd aberto
neste sentido.

A primeira vista porém, a teoria virusal absoluta, ndo parece
admissivel em face dos cancros experimentais obtidos com as
substincias quimicas cancerigéneas. Na realidade, estas subs-
tdncias sdo capazes de determinar sarcomas por activagido dos
virus cancerigéneos. Assim, a injec¢do de alcatrdo na galinha
pode determinar sarcomas mas estes sarcomas acompanham-se
de produgdo de anticorpos especificos contra o virus sarcomolo-
géneos e sdo transmissiveis apds filtragdo. Da mesma maneira,
o dibenzantraceno provocou, nas experiéncia de LIGNERIS, a sar®
comatizagdo de uma cultura de tecidos, mas segundo todas as
probabilidades, esta cultura jd estava infectada por um virus
cancerigéneo inaparente.

Vé-se a importdncia fundamental de tais constatagdes.

Todavia, a hipotese de OBERLING segundo a qual todos os
cancros sao de origem virusal, merece as mesmas objecges que
a teoria mutacionista absoluta.

Com efeito, 0 mesmo agente quimico pode determinar suces-
sivamente, processo de hiperplasia, tumores benignos e tumores
malignos. O conceito de que este processo trifasico, aparecendo
sob a influéncia da administragdo repetida de substincias quimi-
cas seria constantemente de origem infecciosa virusal parece
pouco provével.

Seja como for, sdao inumerdveis as substdncias capazes de
produzir, em patologia experimental, tumores conjuntivos, epite-
liais ou nervosos. Recentemente propuzemos uma classificagio
quimica completa destes agentes. De maneira geral, os mesmos
produtos podem produzir epiteliomas ou sarcomas segundo o
modo de aplicagdo.

Assim a pincelagem da pele com dibenzantraceno ou metil-
colantreno determina cancros cutfneos, ao passo que a injecgdo
subcutdnea dos mesmos produtos provoca sarcomas, no foco
injectado. Mas, os mesmos agentes podem determinar o
aparecimento de tumores conjuntivos a distdncia da zona
injectada.  Assim, o dibenzantraceno, o benzopireno e o
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metilcolantreno podem originar, no ratinho, linfosarcomas ou
linfoleucoses.

Entre as substincias quimicas cancerigéneas, as hormonas
sexuais sdo de importdncia extraordindria. Com efeito, determi-
nam hiperplasias, tumores benignos e cancros, ndo somente ao
nivel do aparelho genital e da glandula mamdria, como também
nos tecidos conjuntivos.

Pessoalmente, dispomos hoje de uma série de 58 cobaias,
tratadas durante um mes a mais de 2 anos, por injecgdes repeti-
das de dipropionato ou benzoato de estradiol ou de dietilstilbestrol.

As nossas constatagbes podem ser resumidas da seguinte
maneira :

1) As substdncias estrogéneas determinam na cobaia, uma
histiocitose especifica, caracterizada pela produgdo, em qudsi
todos os tecidos, de histioeitos especiais contendo substincia
coléide, aos quais chamamos coloido-histi6citos.

Esta histiocitose acompanha-se de modificagbes hematologi-
cas também caracteristicas.

2) Os produtos estrogéneos produzem na cobaia, hiperplasia
de musculatura lisa e ztrofia de certos musculos estriados com
dediferenciag@o lisa da musculatura estriada.

3) A histiocitose estrogénea transforma-se em reticulo-fibrose
e esclerose colagéneo-fibroblastica interessando sobretudo o bago,
o figado, o tecido conjuntivo peritoneal e mesentérico.

4) Sobre a base da reticulo-fibrose e da hiperplasia leiomio-
citaria desenvolvem-se tumores conjuntivos do tipo leiomioma,
fibromioma e fibroblasioma invasor ou fibrosarcoma.

Propomos denominar este sindroma: fibromiomatose e fibro-
sarcomatose multipla da cobaia. Estes tumores localizam-se no
musculo diafragma, na parede abdominal, na sinfise pubica, no
estdmago, no intestino, no mesentério, no bago, no Wutero, na
bexiga, na prostata, na pleura e no pericdrdio. Nestes tumores
nota-se metaplasia dos histiocitos em fibroblasios e em leio-
midcitos,

Ensaiamos modificar a ac¢do tumorigénea das substéncias
estrogéneas por vdrias intervengOes e tratamentos suplementares.

1) A castragdo, na fémea como no macho, nem aumenta
nem diminue o nimero e o volume dos tumores conjuntivos. Mas
0 que se observa € a produgdo de tumores macigos invasores na
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cicatriz operatéria a partir do corno uterino seccionado ou do
canal deferente seccionado. _

2) A esplenectomia nem impede nem diminue o volume e
o numero dos tumores de origem estrogénea.

5) A administragdo simultinea de 3:4— benzopireno ndo
aumenta nem o volume nem o numero dos tumores de origem
estrogénea. Pelo contrdrio, a administragdo repetida de benzo-
pireno nos animais exerce ac¢éo inibidora sobre a fibromiomatose.
A histiocitose, nestes animais apresenta aspecto granuloide,

De maneira geral, as experiéncias que se prosseguem no
nosso Instituto, tem por fim estudar o papel, no cancro e nos
processos proliferativos conjuntivos de varios factores actuando
simultdneamente.

Podemos mostrar, nestas experiéncias que a administragéo
repetida de tiroxina aumenta na cobaia a capacidade wumorigénea
do 3:4 — benzopireno.

Por outro lado, podemos observar que a administragéo repe-
tida de estradiol determinou modificagbes importantes na evolugao
e anatomia patoldgica, da pseudotuberculose espontdnea e expe-
rimental da cobaia e da tuberculose experimental do mesmo ani-
mal, Em particular, obtivemos nestes casos, adenopatias e esple-
nomegdlias volumosas com hiperplasia histiocitdria marcada e
reticulofibrose.

Estes resultados experimentais parecem pelejar em favor da
hipotese de que intervem, nas histiocitoses malignas, por um
lado factores infecciosos, por outro lado factores endb6genos
ergonais.

Defendemos, alids, anteriormente, um conceito pluriergonal
do cancro segundo o qual a cancerizagdo celular é devida as per-
turbagbes nas interrelagdes entre as ergonas extracelulares e as
ergonas intracelulares, nucleares e citopldsmicas.
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A biotipologia ndo tem por objectivo determinar o tipo mor-
folégico do individuo, como erradamente os pouco versados nas
doutrinas do terreno sup6em (!), mas abarcar o individuo na sua
totalidade morfo-fisio-psiquica, audaciosamente pretendendo ser a
ciéncia do individual.

Mas, evidentemente que para atingir ta[ desiderato tem de
fazer o estudo parcelar do individuo e tem, por outro lado, de
comparar as caracteristicas individuais, de lhes avaliar as suas
dlferengas e assim encontrar o ponto que na curva serial de varia-
¢80 o individuo ocupa, na impossibilidade de conhecer a variagdo
no proprio caso singular.

Torna-se muito util a classificac@o dos individuos em tipos,
grupos com caracteristicas comuns, com semelhangas, e nio com
igualdades impossiveis de verificar, e a base morfolégica para a
caracterizagdo desses tipos €, pela comodidade, evidéncia e garan-
tia que o rodar dos séculos ndo desfez, aquela que mais se valo-
riza e dai o erro apontado dos que confundem morfologia com
biotipologia, quando nem sequer € possivel confundir biotipologia
com tipologia, pois esta é ramo daquela.

(*) Trabalho apresentado na X Reunifio da Sociedade Anatémica Por-
tuguesa e de que tinha sido dada nota prévia nas Quinzenas Médicas dos
Hospitais da Universidade de Coimbra (sessdio de 28 de Fevereiro de 1946).
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A tipologia € chave que permite penetrar no individual e que
permite compreendé-lo e valoriza-lo e a biotipologia serve-se dos
seus métodos com esse fim.

Desde VioLa (%), a tpologia morfolégica dispde de um
método biométrico-estatistico que se impds, impondo ao mesmo
tempo a antropometria como base de classificagdo morfologica,
relegando para segundo plano a simples inspecgéo.

O méiodo de ViOLA é coniudo bastante trabalhoso e ndo
permite classificar todos os individuos nos normolineos ou nos
éctipos (brevilineo e longilineo), admitindo o grande grupo dos
mistos.

BARBARA (%) utilizando em tudo o método do mestre, intro-
duziu-lhe uma modificagdo no interpretar final das relagdes fun-
damentais e assim conseguiu acabar com o grupo dos mistos.

Como nem sempre hd coincidéncia entre as classiticagbes
feitas pelos dois métodos — 7,8 % de divergéncias segundo os
nossos resultados publicados (*) — mesmo abstraindo, como é
forgoso, dos mistos inclassificdveis no método de BARBARA, € de
aceitar classificar segundo VIOLA os tipos mistos — método
VioLA-BARBARA (%),

Mas necessdrio era conseguir um método de classificagdo
mais simples, mas que conduzisse a resultados idénticos aos do
método VIOLA-BARBARA.

Tivemos a honra de apresentar ao Congresso Luso-Espanhol
para o Progresso das Ciéncias — Saragoga, 1940 — (*) um método
pessoal simples e prdtico, que se mostrou concordante em 96,8 %
dos casos com o método de VIOLA-BARBARA., LELIO DE
A. RIBEIRO (%), em Lisboa, usando os métodos dos autores ita-
lianos e o nosso, verificou ainda maior concordéncia de resulta-
dos — 98,7 Y.

Foi o método ben: aceito pela sua simplicidade e exactidao,
estando a ser usado no Instituto de Criminologia de Coimbra (7),
no Centro de Medicina Desportiva de Lisboa (®), por médicos
escolares (?), em hospitais, etc.

Com quatro medidas simples (comprimentos dos membros
superior e inferior, comprimento jugulo-ptibico e perimetro tora-
cico médio) se elaboram os indices de massa e comprimento,
pela relagdo dos quais se obtem a classificagdo num dos trés
tipos morfologicos.
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Se determinarmos a estatura poderemos acrescentar a
designagdo de normo, brevi ou longilineo a de norma, macro ou
microtédlico. Pretendeu-se dar mais perfeita ideia da morfologia
individual indicando a estatura, mas parece-nos que deveremos
ir mais longe, e, sem complicar o método, sem lhe tirar a sua
facilidade e rapidez de execugdo, fornecer outras indicagdes,
como que subdividindo os grandes grupos por uma melhor
caracterizagdo.

Um normolineo, um brevilinco, um longilineo, que o sao
pelo equilibrio entre os seus indices de massa e comprimento
ou pela excedéncia do indice de massa em relagdo ao de compri-
mento ou pela deficiéncia daquele em relagdo a este, podem ter
esse equilibrio ou essa deficiéncia junto a moda dos valores ou
muito afastados dessa moda para o lado negativo ou positivo da
curva serial e evidentemente que serdo morfologicamente muito
diferentes.

Um normolineo com indice de comprimento de — 1o e com
o indice de comprimento de — 8 e outro normolineo com indices
respectivamente de + 10 e + 8 nfo sdo morfoldogicamente com-
pardveis apesar de ambos pertencerem ao mesmo tipo e a simples
indicagdo da estatura a seguir a do tipo, como propuzéramos,
ndo dd sempre a devida ideia dessa diferenga.

Achamos por isso util que se indique além do tipo e da
estatura a posi¢ao dos indices de massa e comprimento na curva
serial.

Fazer esta indicagdo é dar nota do valor somdtico do indi-
viduo e para isso basta tirar-se a média dos dois indices.

Mas VAH ainda s6 utilizando os dados colhidos, ndo compli-
cando o método, podemos indicar o grau de desenvolvimento do
tronco, digamos, grosso modo, o grau de esplancnia, e o grau de
desenvolvimento dos membros.

Para indicar a esplancnia servimo-nos do indice de massa,
ndo tomado em relagdo ao indice de comprimento como se
faz para determinar o tipo morfolégico, mas de maneira absoluta.
Dessa forma fazemos juntar a indicagdo do valor somdtico a
indicagao da esplancnia e do desenvolvimento dos mémbros, este
calculado pela determinagdo do valor membros no conceito de
VIOLA — adigdo dos comprimentos dos membros superior e
expressa em graus centesimais.
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Portanto ao tipo morfolégico acrescentamos as indicacoes
da estatura, do valor somdtico, do desenvolvimento espldncnico
e do desenvolvimentc dos membros.

Julgamos desta maneira que se fica de posse de um con-
junto de caracteristicas morfologicas que valorizam muito a
determinagéo do tipo constitucional.

Como indicaremos essas caracteristicas ?

Pelo seu desvio da moda avalisdo em graus centesimais ?

Pela designagdo de normo, macro e micro, isto €, por trés
graus de desenvolvimento como propuzemos para a estatura a
quando da apresentagdo do nosso método ?

A indicagdo pelo grau centesimal leva a grande diversi-
dade, digamos, individualiza demasiadamente uma vez que esta-
mos nos dominios da tipologia e ndo queremos individualizar
mas trabalhar com grupos para efeitos de sistematizacéo.

A designagdo por trés graus, pelo contrdrio, ndo nos parece
suficiente, inclusivamente para a propria estatura, e por isso
optamos pela escala pentandria, designando o 3 os valores junto
a moda, o 2 e 1 a deficiéncia pequena e grande respectivamente,
e 04 €05 aexcedéncia pouco e muito acentuadas.

Estabelecemos as seguintes relagdes entre graus centesimais
(pois trabalhamos sempre com graus centesimais e ndo com 0s
valores em si mesmos) e a escala pentandria.

a) Para a estatura, em que cada grau centesimal representa
uma variagdo de ter em conta por ser elevado o valor da moda em
relagdo com as outras medidas, e para o-valor somético que se
distribui a volta da moda sem frequentes oscilagdes acentuadas:

— 7 graus e abaixo . . . 1 da escala pentanaria
—6 » a =—3 graus . . 2 » > »
= » a—+2 » e = » »

+3 » a—i—G »
+ 7 = e acima.

O W=
-
-
v

b) Para a esplancnia e para o valor membros :

— 9 _graus e abaixo . . 1 da escala pentanaria

—8 » a —4 graus 2 » > >

—3 » a +3 » & . 3 3 » »
+4 > a8 o> 4
5

it e R 1 1 R

» » ¥

3 » ¥
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Mas a propria designagdo do tipo merece ser completada
quando o normolineo tem jd marcada tendéncia para a longitipia
ou para a brevitipia, isto é, quando se trate de um normolineo
em que a relagdo indice de massa — indice de comprimento seja
de — 3 ou de + 3, e faz-se, nesse caso, seguir o N indicativo, de
um L ou de um B entre paréntese; ou quanto o longilineo ou o
brevilineo possuam longitipia ou brevitipia muito acentuadas, isto
é, quando seja um longilineo com relagdo I. M. — 1. C. de —8
ou ainda inferior, e o brevilineo tenha essa relagdo igual a 4 8
ou superior, fazendo-se nestes casos seguir a letra indicativa
L ou B do sinal }-.

Indicado o tipo seguem-se os numeros da escala penta-
ndria que correspondem aos valores em graus centesimais da
estatura, valor somdtico, esplancnia e valor membros. Do con-
junto déstes numeros tiramos valiosa indicagdo do desenvolvi-
mento somadtico geral do individuo que poderemos traduzir num
numero unico que seja a soma dos quatro utilizados e criar com
o valor desse numero total trés grandes sub-tipos conforme ocupe
lugar junto do valor central ou dos extremos, O valor central
é 12 (4 indicagbes cujo valor central é 3 e por isso 4 >< 3 ==12)
e 0s extremos 4 (4><1) e 20 (4 ><5).

A divisao nos trés sub-tipos fazer-se-hd assim :

Numero total inferior a 10 = Desenvolvimento somaético deficiente (D)
Numero total entre 10 e 14— » » médio (M)
Numero total superior a 14 = » » excedente (E)

Isto s6 com o fim de nd3o fraccionar demasiadamente os
tipos, sobretudo quando se pretendem fazer certos estudos de
correlagdes.

Quando julgarmos util poderemos ainda marcar com o
sinal 4+ a deficiéncia igual ou inferior a 6 e a excedéncia igual
ou superior a 18, o que equivale a usar a escala pentandria,
fraccionando assim mais os tipos nesta sub-divisdao dos sub-tipos.

Vamos concretizar em alguns exemplos:

1o — A, P. L. 1) FEatRtmrat AN T S i 161,2
2) Perim. tordcico médio . . 88,0
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3) Comp. jugulo-pabico . . 50,0
4) Comp, do membro superior 55,1
5) Comp. do membro inferior 74,5

Com estes dados se calculam :

Indice de massa (2)><3)) = 43
Indice de comp. (3) + 4) + 5)) =179,6

e em graus centesimais

— 2

-yl
2
I

o tipo morfoldgico é

ILM—-LC=0

ou seja: Normolineo

Estatura em graus centesimais = — 2

|.If1._—i—1.0-):_2

Valor somético ( 2

Esplancnia (I M.) = — 2

Valor membros = 1296 = — 2

Estes quatro nimeros correspondem nas escalas pentandrias,

todos éles, a 3 e portanto trata-se de um:

N3333

isto €, um normolineo normotdlico, normossémico, normosplancnico
e com desenvolvimento médio dos membros, ¢ como todas estas
caracteristicas individuais sdo normais bastard dizer que é um

normolineo.
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Somando os ntimeros temos em forma mais sintética :

N 12 =NM

v u scj i, normolineo de desenvolvimento somdtico médio.

2. — A, P. B. Estatura -

Perim. torac. médio
Comp. jugulo-pibico
Comp. do membro superior.

Comp. do membro inferior.

I. M.= 486=-45
L C.=1988=+8
L M.—1C.=—3
Estatura =+ 8

Valor somatico = + 6,0

Esplancnia = -+ 5

Valor membros = + 10

N (L) 5445

1774

9%
52,7
59,4
86,7

normolineo de tendéncia longilinea, acentuadamente macrotdlico,
macrossomico, macrospldncnico e com membros acentuadamente exce
dentes (o advérbio acentuadamente é usado para marcar os extre-

mos da escala pentandria).

QOu:

N (L) 18=N (L) E +

normolineo de tendéncia longilinea, de desenvolvimento somdtico

acentuadamente excedente.

3.0 —J. M. F. Estatura .

Perimetro torac. méd.m
Comp. jugulo-pibico .

Comp. do membro superior .

Comp. do membro inferior

5

——6

I

39,
88
C. =—9

z'::_z
l

1
—L

=t

164
81
48,6
61,0
79,0



248 Coimbra Médica

Estatura = 0

Valor soméatico = — 1,6
Esplanenia = — 6
Valor membros = + 5

L+ 3324

Acentuadamente longilineo, microsplancnico e com desenvolvi-
mento excedente dos membros (ndo referimos o comportamento
da estatura e do valor somdtico o que significa que sdo médios
— normotdlico e normosémico).

Ou:

L+12=L+ M

Acentuadamente longilineo, de desenvolvimento somdtico médio.



2zel | 7rer | o'ocr | 8'SFT | ¥2PT | T9FT | 8FFL | PR | 1'GFT | L'OVI | ¢6ET | 1°88T | 89S | BiCEL | 3'FEI | 8BET  So4quuom 401DA

3@81 | ¢'281 | 6°C81 | G'¥8L | 9B8T | O°IST | €%6LT | 4201 [0'9LL | ¥'PLL | 221 | T'IZT | $'691 | 8°291 | 1'99T | G'F9T D.ANgDISH
2013 | #'802 | ¢‘90z | 8'10% | 620% | 9105 | 866T | 6°26T | 1'06T | 2161 | ¢'26T | 9°061 | 8°88T | 6°98T | 3°G8T | g'e8T DEr
28e | Lie | L9c | glee L1ve | 2'¢e [2%8¢ | 8'1e |60 |6'6F [0 |O®F (12F |@'op! |g'eF | PEP wT

gl + 2+.£+_M+ [ Smp R SR e el |2 o R e B

vt | el T

e
A+

g'zgl  sosquow woppy | prer | 06T | 8°8a1 | ¢°281 | 1°92T | 6°FeT | ¢'gal | &'7a1 | 8031 | 9°61T | 2°R1T go11 | 9%e11 | 2%11 | 6RIT
|

c'59] ooy | 6'G9T | @191 | 9°6G1 | 6°2eT | 2'act | o'fer | o'get | €K | 2°6FL [ 1'8FT | ¥'O¥1 | 8FF1 | 1°GPL | CIFT | 8'6ET

g'e81 ‘0T | v181 | L%6Lr | 8221 | 0921 | 1fp21 | ¥'ELY | c02T | 2'891 | 8%991 | r'uar | g'eot | £ro1 | 9'6er | 2261 | 6eer

2% T | o'er |Ler | 8% [op | ToF _m_mm ¥'ee |92¢ |89g |0'9¢ |&ee |¥Pe | L'ee |6'ze | &'ae

[ieenliai=—Ho==by == ..l__wl Y= =—Slia=tltie=lliT] — | 21— | 7 — | P silieTag

(oujinasew 0Xx3sg)

SO0AV.LINS3d SOSSON SO OANNDIS SIVWISILNID SAVID Ja V1IgVL




8261 | 9%9g1 7 veer | zper | 0'cer | s'rer | o‘oer | wear | 28l | 0'ar | 8'car | 9Fer | vear 576l | 01T | 8%I1  sodsquom 4opn)
FGLT | 6°GLL | B7ELI | g0LT | £'69T | 8291 | 2'991 | 791 | &'€9r | 2101 | 1091 | 9'8er | 128t | 9'cer | 0FeT | ¢‘zer D40 ISH
P@6T | L06L | 1681 | #°281 | 2681 | 0°F81 | #°881 | 2081 | 0'6LT | €221 | 2Lt [ 0'FLT | €701 | 2021 | 0'69T | 201 0T
e |goc | e |p8r |9L¥ T,..:, 09y |1'er |o'F¥ |¥ev | 9% [8TF |0'1p [gor |¥'es | 9'se T
a1+ 2+‘m_+ gl 1L+ |or+ |6t |8+ |24 | (@ |p+ |e+ |et+ |14
| ‘ 3 £ 13 (3 (3 13 ¢ (4 (4 £ (1

86T  Sodquout 401w | 9'QTT | FLIT | B'OTL [ 0°CIL [ 8‘€1T | 9°BTL | ¥LET | 8011 | 0%60T | 8°201 | 9'901 | ¥'cot | 2F%1 | 0°e0T | 6°10T
g'ger DS | OIS | G'6FT | 6°2FT | ¥°OFT | 6°FFL | 7eRT | 871 | €01 | /'8¢l | g2et | 2'eer | 2Fer | L'zet | 21t | 9%6RT
g'291 AT |99l (09T | €91 | 9°09T | 0%6CT | g'2el | 9'ceT | 6'eeT | e'zer | 90C1 | 6'RFT | @°2F1 | 9'cFl | 6°eFT | 2'eFl
9'eg T |62 |10¢ | gloe |9'ce |6Fe | 1'pe | v'ee | 2%%e | o'ze |¥1e | 90e | 602 | 26z |98z | 628

e W CEEESSEER L _ —_—— —_————

I— | 86— |8—|F—|e—]9—|2—|8—|6— |or—|11=|2t—|e1—|31— | C1—

(oujujmwaj oxas)

SOAV.L1NS3y¥ SOSSON

SO 0aNNDIS SIVWISILNID SAVEAD IA VIFdVL



Determinagio do tipo morfoldgico constitucional 251

NOTAS BIBLIOGRAFICAS

(') Duarre SANTOs (L. A.) — Biotipologia, essa desconhecida — <Jornal do
Médico — vii (165): 503, 1946,

(3) Viora (G.) — La costituzione individual — Bolonha, 1933.

Semiotica della costituzione individual — Milfio, 1933.

(3) BARrRBARA (MAwrio)— I fondawmenti della biotipologia umana — Mildo,
1929. ;

() DuarrrE Santos (L. A.) — Um novo método pritico de determinagio do
tipo constitucional—«Las Ciencias» Madrid, v (1); «Coimbra Médicas»
— vir (10): 644, 1941.

() DuartE Santos (L. A.) — B-otipologia humana —n.° 27 da «Colecciio
Studiums, Coimbra, 1941.

(5) RiBeiro (Liénio pE A.) — Contribuicio para o estudo do normdtipo do
homem da zona de Lisboa — Boletim da Direcciio Geral da Educa-
ciio Fisica Desportos e Satide Escolars, 1945,

(1) TriNcAo (MArIO) — Os homicidas — 1943,

(5) Gumarims (MesQuiTA) — Bxames médicos de aptidao para o desporto
— «Boletim Nacional de Educag¢fio Fisica», 1945.

0 eritério biotipotoldgico de orientac@o desportiva — «Boletim do
do Instituto Nacional de Educacio Fisica».

(*) SanTaNA (ViTorR) — 4 interferéncia do médico na orientag@o profissio-
nal = «Acgiio Médicay, vi (24): 274, 1942,




CONTRIBUIGAO PARA 0 ESTUDO DAS CEFALEIAS
EM 0. R. L.

POR

MANUEL DE BRITO SUBTIL

(Continuacgdao da pdgina 211, vol. XIII n.® 4)

Cefaleias rindgenas

Esquematicamente, podemos reunir as cefaleias rinogenas
em trés grnpos: cefaleias nasais puras; cefaleias naso-sinusais;
cefaleias de ordem geral, mas de ponto de partida nasal, isto é,
em que existe uma espinha irritativa nasal.

As cefaleias de origem nasal s@o causadas por uma m4 con-
formagdo anatémica que pode ser um desvio alto do septo, com-
primindo o corneto médio do lado da sua convexidade; ou um
corneto médio grande que vem apoiar-se sdbre o septo; ou, mui-
tas vezes, a associagdo destas duas causas. Da compressdo do
corneto médio resultam fenomenos reflexos que provocam as
crises cefaldlgicas. A cocainizagdo do meato médio provoca o
desaparecimento momentineo da cefaleia e prova a sua origem
nasal.

As cefaleias de origem naso-sinusal podem estar em relagdo
com vdrias causas: infec¢Ges latentes dos seios, que se revelam
apenas por exacerbacdo durante corizas ou rinites agudas, dor
frontal expontlnea e provocada, e um ou ambos os seios frontais
velados, nas radiografias, e que podem corresponder a formas
clinicas variadas — catarro mucoso de repeti¢do de LUC, sinusites
frontais cronicas com degenerescéncia quistica, (estado de pre-
-mucocelo de LEMAITRE), sinusites serosas de JACOB e BERTOIN,
empiema fechado dos seios frontais; defeituoso arejamento dos
seios, dando lugar ao sindroma de «vacuum sinus» por mé con-
formagdo do canal fronto-nasal, muito estreito, ou a um estado
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inflamatoério que, embora possa ser muito atenuado, é bastante
para obstruir o canal fronto-nasal; ou, mais raramente, uma md
conformacdo sinusal, como seja septagdo dos seios frontais ou
existéncia de células etmoidais aberrantes que apenas se desco-
brem num exame radiogrdfico e nao sfo, felizmente, muito
frequentes.

As cefaleias de ordem geral podem ser causadas por uma
md conformagio nasal que serve de espinha irritativa dando, por
assim dizer, lugar a localizagdo das cefaleias na sua visinhanga.
Na realidade, ndo podemos estabelecer uma barreira nitida entre
elas e as outras cefaleias de origem nasal, pois entre os dois
grupos hd todos os graus de transi¢do, conforme predomina a
influéncia do terreno ou a do ponto irritativo nasal. Esta ques-
tdo do terreno deve merecer a nossa aten¢do porque, em ultima
andlise, é ela que explica porque € que certos desvios altos do
septo, que comprimem o corneto médio, ndo provocam dores
sendo em determinados individuos. Todos os estados de dese-
quilibrio do sistema vago-simpdtico sdo, evidentemente, um terreno
de eleigdo para as cefaleias rinégenas e constituem mesmo uma
zona de transigdo com certas simpatalgias.

Para terminar este capitulo, vamos referir sucintamente as
terapéuticas a seguir em presenga de vdrios casos que se nos
podem apresentar, terapéuticas essas que podem ser de ordem
médica ou cirurgica.

O tratamento médico é quase sempre de capital importéncia,
podendo usar-se diferentes métodos:

aplicagdo de substincias vaso-constritoras na zona do meato
médio, substincias que se usam mais com um fim diagndstico do
que terapéutico porque a sua ac¢do € sempre passageira;

aplicagdo, ao nivel das fossas nasais, de substincias anesté-
sicas que tém por fim, na hipétese de uma dor reflexa, cortar o
reflexo — a aplicagdo de liquido de BONAIN ao nivel do ginglio
esfeno-palatino, aconselhada por HALPHEN, dd4 muitas vezes bons
resultados, podendo, quando apenas dd lugar a uma sedagéio
passageira da dor, recorrer-se a injecgdo de dlcool ou de novocaina
ao nivel do génglio esfeno-palatino;

a reflexoterapia nasal, as galvano-cauterizagbes ao nivel dos
«pontos sensiveis» devem empregar-se com tanta mais prudéncia
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quanto é certo que a reflexoterapia tem caido muitas vezes no
mais deplordvel charlatanismo;

finalmente, tem sido recomendados os agentes fisicos e, em
especial, as efluviagdes (LEROUX-ROBERT, CABOCHE); aplica-se o
electrodo de alta frequéncia ao nivel da regido frontal e também
em aplicagbes intra-nasais apés ligeira cocainizagdo, parecendo
os resultados serem superiores aos da simples diatermia.

Em casos de insucesso dos tratamentos de ordem médica,
temos entdo o recurso aos meétodos cirirgicos: intervengdes des-
tinadas a libertar o andar superior das fossas nasais; intervengdes
sdbre os seios frontais e sdbre o etmoide, por via externa. As
tltimas estdo indicadas para os casos de cefaleias de origem
sinusal por infecgdo latente dos seios ou por sinusite supurada e,
ainda, em certos casos de seios frontais pequenos ou de hiperos-
tose frontal, em que a via endo-nasal é perigosa, e de mds con-
formacgGes dos seios, em que sé a via externa permite uma boa
exploragdo dos seios. Mas, ao contrdrio do que acontece nas
sinusites supuradas, deve, entdo, fazer-se sempre uma pequena
incisdo e uma abertura muito limitada, apenas o necessdrio e
suficiente para permitir a exploragdo do seio e o alargamento
do canal fronto-nasal, reduzindo assim ao minimo os desgastes
estéticos.

Reconhecida a ligacdo entre as cefaleias e um obstdculo do
andar superior das fossas nasais, eliminar o obstdculo serd curar
as cefaleias. Por isso, conforme os casos, far-se-d4 uma ressecgdo
submucosa, alta, do septo, a ressecgcdo parcial dos cornetos, ou
as duas combinadas. Nos casos de defeituoso arejamento dos
seios frontais, por estreitamento ou méd conformagdo do canal
fronto-nasal, deverd, antes de mais nada, proceder-se ao seu
alargamento por via endc-nasal, o que facilita, ao mesmo tempo,
o arejamento dos seios e a sua drenagem se coexiste um estado
inflamatério ligeiro. E mais dificil compreender, neste caso, o
mecanismo do acto terapéutico e a sua acgdo sobre as cefaleias;
actua talvez facilitando o arejamento dos seios, talvez por choque
reflexo nervoso, talvez por simples descongestdo local facilitada
pela hemorragia operatoria, talvez entre em jogo também um
factor psico-terapéutico. Nas cefaleias rinégenas em que a uma
espinha irritativa nasal se liga um estado especial do terreno,
que desempenha um papel importantissimo, ndo devemos nunca
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deixar de fazer simultineamente um tratamento local e um trata-
mento geral que consistird, essencialmente, em modificar o terreno.

Sinugites

Excavados na espessura dos maxilares superiores, os seios
maxilares comunicam com as fossas nasais cada um por seu
orificio— o ostium maxilar — situado sob o corneto médio e
correspendendo a parte alta do seio. O ostium é debruado por
uma mucosa susceptivel de se edemaciar e hiperplasiar, tornan-
do-se entdo a drenagem do seio muito defeituosa. Sob o corneto
médio, e na visinhanga imediata do ostium, desembocam o canal
fronto-nasal e vérias células etmoidais. Estas relag6es explicam
a fdcil propagagdo da supuragdo do seio maxilar as células etmoi-
dais e ao seio frontal e mostram a necessidade de explorar sem-
pre todos os seios no caso de uma supuragdo nasal.

Os seios frontais, situados num desdobramento do frontal,
por cima e por dentro das érbitas, sdo de dimensGes varidveis e
podem mesmo ndo existir., A assimetria entre os dois lados é
muito frequente, o septo que separa as duas cavidades com fre-
quéncia apresenta deiscéncias, e as cavidades dos seios podem
ser também septadas por septos longitudinais ou transversais.
Cada seio frontal comunica com a fossa nasal do mesmo lado
pelo canal fronto-nasal, que deveria assegurar uma drenagem
perfeita se ndo fossem duas circunstincias anatémicas frequentes:
a redugdo do calibre do canal pelo abaulamento de vérias células
etmoidais, e o estar o septo nasal muitas vezes desviado na sua
parte mais alta, a qual vem apoiar-se contra o corneto médio
desse lado, de forma que a menor tumefacgdo da mucosa basta
para tornar total a obstrugdo do meato médio.

As células etmoidais, situadas entre as cavidades orbitdrias
e as fossas nasais, ocupam toda a espessura das massas laterais
do etmoide, constituindo um verdadeiro labirinto de paredes
muito delgadas, numa situagdo intermédia entre os trés grupos
de seios frontais, maxilares e esfenoidais, e correspondendo a
maior parte das paredes externas das fossas nasais. As células
etmoidais abrem para as fossas nasais por cima e por baixo do
corneto médio; as primeiras constituem o etmoide posterior, cuja
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patologia se confunde com a do seio esfenoidal, seu visinho ime-
diato; as outras, formam o etmoide anterior e comparticipam das
lesGes dos seios frontais.

Quanto aos seios esfenoidais, sdo, como os outros, sujeitos
a grandes variagGes anatémicas. Situados no corpo do esfenoide,
na parte postero-superior das fossas nasais, sdo de todos os seios
0s menos acessiveis aos métodos de exploragdo clinica, O ostium
esfenoidal abre na parede anterior do seio e ndo favorece a
drenagem.

As doencas inflamatérias dos seios, as sinusites, traduzem-se
por diversos sintomas entre os quais figuram cefaleias, geralmente
localizadas as regiGes frontal e occipital. Sinal inconstante e
infiel, as dores nas sinusites, quando existem, variam conforme
os seios afectados; hd sinusites que ndo sdo acompanhadas por
dores, assim como a existéncia da dor localizada a um dos pontos
de elei¢do ndo implica obrigatoriamente a existéncia de uma
sinusite,

Geralmente, as sinusites maxilares nio sdo dolorosas, a nao
ser nos periodos agudos, podendo entdo haver dores que podem
ser expontdneas, nas raizes dos dentes, ou provocadas, na emer-
géncia do infra-orbitdrio.

Nas sinusites etmoidais e esfenoidais, as dores ndo tém um
cardcter bem definido. Trata-se de cefaleias profundas, com
irradiagbes para o occiput e para a nuca, muitas vezes acompa-
nhadas por uma sensagdo de desequilibrio nos movimentos répi-
dos da cabega, por epifora e fotofobia, conjunto sintomdtico a que
muitos autores ddo o nome de sindroma de SLUDER, ¢ que uns
interpretam como sendo uma nevralgia do ganglio esfeno-pala-
tino, e outros como consequencia de uma irritagdo do nervo
vidiano,

Nas sinusites frontais, a dor, embora nfo seja um fenémeno
constante, é frequente, pode atingir uma acuidade extraordindria,
e tem uma caracteristica curiosa—a sua periodicidade: aparece
da parte da manha, algumas horas depois de o doente se levan.-
tar, desaparecendo nas primeiras horas da tarde. A percussao
da fronte é dolorosa, bem como a pressdo em dois pontos bem
definidos: a emergéncia do supra-orbitdrio e o dngulo interno
do olho, ao nivel da tréclea de reflexdo do grande obliquo (ponto
de EWING).
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Este cardcter horario da dor nas sinusites frontais tem dado
lugar a varias explicagdes das quais a que tem tido maior voga ¢é
a que foi apresentada por HAJEK. Segundo ele, o que ele deno-
mina « HOHLENSCHMERZ» explica-se por uma obstrugdo do ostium
sinusal pelo pus ou outras secregoes retidas dentro do seio durante
a noite e que, ao passar o doente da posicdo deitado a posigdo
de pé, viriam cair sdbre o orificio do canal fronto-nasal, obstruindo-o
e dando assim origem a dor. Esta teoria tem sido bastante dis-
cutida e uma das objec¢des que lhe fazem consiste em a dor ndo
aparecer logo que o doente passa do decubito a estagdo de pé,
mas apenas trés ou quatro horas depois de o doente se levantar;
e chamam a atengdo para o que acontece com a dor das sinusites
maxilares agudas, também periédica, e que ndo pode aceitar a
explicagdo de HAJEK, pois nos seios maxilares os orificios dos
ostiuns se encontram ndo no ponto de maior declive, como nos
seios frontais, mas nas suas paredes internas e mais préximos da
abdbada que das bases dos seios; nas sinusites maxilares néo se
dd o caso de as secregdes cairem sobre o orificio do seio quando
o doente se pde de pé; se o volume das secregdes for grande,
tdo obstruido estd o ostium na posi¢do deitado como na vertical;
porque nao €, entdo, a dor permanente?

Por isso hd quem procure uma outra explicagdo para a
periodicidade das dores nas sinusites fronto-maxilares e chegou
a haver quem, num congresso de oto-rino-laringologistas alemdes,
lembrasse que se observasse um guarda noturno ou qualquer
outra pessoa que trabalhasse de noite, para assim poder verifi-
car-se se a dor continuava a aparecer de manha (hd quem admira
uma possivel correlagdo entre o aparecimento da dor e a hora
do meio dia) ou passava a aparecer tr€s ou quatro horas depois
de o paciente se levantar para tomar o seu servigo, ou fosse,
neste caso, cerca da meia noite...

Sem querermos tomar partido na discussdo, citaremos, no
entanto, a opinido de ERNEST WODAK sobre o assunto. Admite
este autor que, de acordo com SCHEIBE e SLUDER, nos casos de
sinusite com retengdo tem lugar um processo de reabsor¢do do
ar existente dentro da parie livre da cavidade dos seios, donde a
produgdo de um «¢vacuum sinus» e, dai, o aparecimento dos mes-
mos fenémenos dolorosos que se verificam no «vacuum frontal
headache» de SLUDER e no produzido pela aspiragdo mecdnica
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com fins terapéuticos; em ambos os casos, a baixa da pressdo
dentro do seio actua da mesma forma sobre a mucosa inflamada,
produzindo a dor. Como € preciso que passe um certo tempo
para se dar a reabsorgdo do ar existente dentro do seio e esia-
belecer-se assim uma pressdo negativa dentro da cavidade, expli-
car-se-ia assim que o «HOHLENSCHMERZ» se manifeste apenas
algumas horas depois de o doente se ter levantado da cama.
Logo que o seio comega a drenar e se vai restabelecendo o equi-
librio das pressoes dentro e féra do seio, a dor acaba por desa-
parecer; este processo necessita também algum tempo, o que
explicaria que a dor s6 desaparega nas primeiras horas da tarde.
Quer dizer, enquanto o doente estd deitado, o ostium sinusal
conserva-se livre (referimo-nos ao seio frontal) e maniem-se o
equilibrio de pressdes dentro e fora do seio; a passagem a posi-
¢do vertical faz cair as secregdes sobre o ostium, obstruindo-o, o
ar que ficou bloqueado no seio comega a ser reabsorvido pela
mucosa e, quando a pressdo passa a ser negativa, aparece a dor;
entretanto, vai-se dando a saida das secre¢Oes, e consequente
esvasiamento do seio e restabelecimento da pressdo normal, desa-
parecendo gradualmente a dor.

Embora sedutora, esta explicagdo ndo nos satisfaz completa-
mente pois ndo tem aplicagdo aos seios maxilares devido, como
jd dissemos, a situagdo alta do seu ostium; para que este ficasse
obstruido na estagdo de pé, seria preciso haver dentro do seio
um volume de secregbes tal que obstruiria também o ostium
mesmo quando o doente estivesse em dectbito, isto €, a bloca-
gem do ostium e o aparecimento da dor, como sua consequéncia,
tanto deveriam dar-se na posigdo de pé como deitado.

«Vacuum frontal headache »

Foi SLUDER quem pela primeira vez descreveu a evacuum
frontal headache». Quando o canal fronto-nasal se conserva
permedvel a passagem do ar, existe equilibrio entre a pressao
atmosférica e a do ar contido dentro do seio, ar que se renova a
cada ciclo respiratério. Se hda uma obstrucdo mecénica ou infla-
matoéria do canal fronto-nasal, a renovagdo do ar dentro do seio
deixa de se dar e o que l4 estava vai sendo progressivamente
absorvido pela mucosa, estabelecendo-se assim um.vdcuo parcial
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que dd4 origem ao aparecimento da cefaleia. O mecanismo é,
como vemos, idéntico ao das dores no sindroma de obstrugdo
tubar.

Mas pode haver fenémenos idénticos por replecgdo de cavi-
dadade do seio por um volume de ar maior, que para ld entrou
a favor de um esforgo (no acto de assoar-se, por exeriplo), ndo
tendo sido possivel restabelecer-se o equilibrio devido a obstrugéo
ulterior e imediata do canal.

As cefaleias, neste caso, sdo devidas ao aumento de pressdo
dentro do seio e s6 desaparecerdo quando se restabelecer a per-
meabilidade do canal fronto-nasal ou quando a mucosa tiver
conseguido absorver o excesso de ar. Ainda neste caso o meca-
nismo € idéntico ao que se passa com a trompa de EUSTAQUIO e
o ouvido médio quando o timpano vem abaular para o exterior
apos a introdugdo de ar na caixa pela manobra de VALSALVA ou,
a cada deglutigdo, nos casos de <béance» permanente da trompa.

Contra este paralelismo que estabelecemos, pode haver quem
objecte que, enquanto no ouvido médio uma das paredes —o
timpano — ¢ membranosa e movel, as paredes dos seios sdo todas
Gsseas e imdveis; enquanto na obstrugdo tubar e na manobra de
VALSALVA podemos ver o timpano deprimido ou abaulado para o
exterior, conforme os casos, nos seios frontais ndo sio possiveis
factos idénticos,

Ora a verdade é que os seios perinasais, em comunicagdo
com as fossas nasais e forrados por uma mucosa que é continua-
¢80 da mucosa nasal, constituem verdadeiros prolongamentos das
cavidades nasais e a pressdo do ar nelas contido varia, desde que
nd@o haja qualquer causa que a isso se oponha, com os movimen-
tos respiratorios. O’MALLEY, por meio de um manémetro ligado
a uma cédnula introduzida no seio maxilar, demonstrou as varia-
¢Oes de pressdo do ar contido dentro da cavidade do seio durante
os movimentos respiratorios, e K. W. MACKENZIE conta que, ao
abrir uma pequena janela no teto da orbita, para operar um
doente que hd trés anos sofria de dores frontais persistentes e
sem qualquer outra sintomatologia e em quem, no decurso da
operagdo, se verificou nada haver deniro dos seios sendo ar, viu,
ao remover o 0sso para abrir essa pequena janela, a mucosa do
seio frontal, integra, fazer saliéncia pela abertura éssea nos movi-
mentos de expiragdo, retraindo-se nos de inspiragdo, o que
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demonstra existir uma boa ventilagdo dos seios frontais. E nos
mesmo recordamos um doente, operado pelo Ex,™® Sr. Dr. MANUEL
PINTO, quando com ele wrabalhdvamos, por suspeita de mucocelo
frontal e cujo seio depois se viu s6 conter ar, cuja parede anterior
do seio, reduzida a uma delgada lamina papirdcea, se deprimia
ou abaulava com os movimento§ respiratérios, mantendo-se por
vezes o abaulamento quando o canal fronto-nasal se obstruia ou
quando, ao assoar-se defeituosamente, o doente introduzia no seio
um volume de ar superior ao que normalmente devia conter.
Nessas ocasibes, aparecia uma bossa bastante saliente na testa
do doente, a qual deixou de aparecer quando a obstrugdo desapa-
receu pelo alargamento cirdrgico do canal fronto-nasal; a parede
anterior do seio ficou, porém, a mover-se aos movimentos res-
piratdrios.

Barotraumas sinusais

- O estudo das variagdes de pressdo dentro das cavidades
perinasais foi aprofundado durante a Gltima guerra, especial-
mente pelos oto-rino-laringologistas da Royal Air Force que, no
decurso das observagdes feitas em milhares de membros das
forgas aéreas, foram levados a individualizar novas entidades
nosolégicas, os sindromas barotraumdticos, constituidos por um
conjunto de sintomas devidos aos efeitos das diferencas entre a
pressdo atmosférica e a do ar contido dentro das cavidades nasais
e para-nasais, incluindo a caixa do timpano. Assim apareceram
os barotraumas sinusais — «sinus barotraumae» — e os barotrau-
mas otiticos.

Estes ultimos, chamados também aero-otites por ARMSTRONG,
«Aviation pressure deafness» por MC GIBBON, «Eustachian block»
por outros aulores, mais ndo sdo que o nosso velho conhecido
sindroma de obstrugao tubar, alargado o seu quadro a um con-
junto idéntico de sintomas, mas de causa oposta, produzidos pelo
aumento de pressdo dentro da caixa do timpano pela introdugdo
voluntdria ou forgada de ar através da trompa.

O «sinus barotrauma» é um sindroma idéntico, que incide
sobre os seios perinasais e resulta do desequilibrio entre as pres-
sbes atmosférica e intra-sinusais. O seu sintoma mais importante
¢ a dor que, acompanhada ou ndo por outros sinais clinicos,
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aparece na regido frontal ou na face durante, ou pouco apés, o
vOo em avido e resulta da obstrugdo mais ou menos demorada
do ostium antral ou do canal fronto nasal. Teoricamente, pode
aparecer em todas as cavidades perinasais e a prdtica confirma que
isso pode acontecer; as cavidades melhor estudadas quanto aos efei-
tos que nelas causam as variagbes de pressdo sdo 0s seios maxi-
lares, mas o maior nimero de casos acusa dor localizada a regiao
dos seios frontais. Numa estatistica de MC GIBBON, em 145 casos
de «sinus barotrauma» em que ndo havia quaisquer sinais de
sinusite, a dor na regido frontal aparecia em 94,4 %o dos casos e,
numa série experimental de 1.000 cadetes sujeitos a provas de
descompressdo nas cdmaras de compressdo, dos 18 que apresen-
taram «sinus barotrauma», 17 queixaram-se de dores frontais e
s6 um de dores maxilares; num grupo de 156 casos em que
fizera préviamente o diagndstico de sinusite, G. H. BATEMAN
encontrou 124 queixando-se de dores frontais, 3 queixaram-se de
dores na face, 19 tiveram barotrauma otitico, 7 catarro nasal e
os outros 3, outros sintomas variados.

Estes factos vém reforgar a nossa convicgdo de que os seios
frontais sdo os que normalmente 1€m uma mais fécil comunicagéo
com o exterior e sdo, portanto, os que estdo mais sujeitos a per-
turbagbes provocadas por todas as causas que perturbem ou
impegam, demorada ou transitoriamente, o seu mecanismo de
arejamento normal.

As diferengas entre a pressdo do ar contido num seio e o da
atmosfera verificam-se desde que o ostium sinusal esteja obstruido
por qualquer formagdo congénita ou adquirida que actua a
maneira de vélvula, permitindo, durante as mudangas de altitude,
a passagem do ar apenas num sentido e ndo nos dois. Estas
formagdes, que actuam como vilvulas e podem ser fluidas (secre-
¢Oes, exsudatos) ou tissulares (formagdes valvulares da mucosa do
seio, hiperplasia da mucosa, polipos), actuam como factores
adjuvantes — ccontributory factors» —na produg@o do barotrauma
sinusal. Os esforgos voluntdrios para renovar o arejamento dos
seios, ao contrdrio do que acontece no barotrauma otitico agudo,
em que a auto-insuflagdo (manobra de VALSALVA) tantas vezes
dd bom resultado, ndo parecem ter qualquer acgdo para aliviar
ou fazer cessar os sintomas, uma vez estes aparecidos. Em
alguns casos pode admitir-se que o canal fronto-nasal funciona
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como um tubo compressivel submetido a oclusao pelas variagGes
de pressdo devidas a alteragGes atmosféricas, tal como acontece
com a trompa de EUSTAQUIO na produgdo do barotrauma otitico
agudo. A compressdo por um desvio alto do septo, por hiper-
trofia do corneto médio ou das células etmoidais, constitue uma
possivel causa adjuvante. Segundo MC GIBBON, de 23 doentes
operados de ressecgdo submucosa do septo ou ressec¢do parcial
do corneto médio em causa, 19 voltaram a poder desempenhar
inteiramente as suas fungdes de aviadores sem voltarem a quei-
xar-se de sintomas barotraumaticos.

Agenesia dos seios frontais

Os seios frontais, situados na espessura do frontal, de um e
outro lado da linha média, resultam da emigragdo, para entre as
duas tdbuas do frontal, de células etmoidais anteriores que sofre-
ram um desenvolvimento mais ou menos acentuado. Esta invas@o
do frontal pelas células etmoidais anteriores comega [TESTUT e
LATARJET — 8.2 ed.] por volta dos 4 anos e por vezes s6 aos 6;
progride em seguida lentamente, de baixo para cima e de dentro
para féra, mas, aos 8 anos, os seios frontais ndo medem ainda
mais que 6 ou 7 mm. de altura e s6 muito mais tarde, dos 15
aos 20 anos de idade, alcangam o seu desenvolvimento definitivo
repelindo para fora a ldmina anterior do frontal. = Geralmente
mais desenvolvidos no homem que na mulher, medem, em média,
ainda segundo TESTUT e LATARJET, 20 a 25 mm. de altura por
23 a 30 mm. de largura, variando a sua profundidade de 10
a 15 mm. No entanto, nada hd de mais varidvel que o desen-
volvimento dos seios frontais e ndo é muito raro vé-los invadir
uma boa porgdo das abobadas orbitdrias, tendo-os visto RUYSCH
estenderem-se até aos parietais, mas, em contraposi¢cao, podem
também faltar, como observou HYRTL,

Esta ausencia dos seios frontais, assinalada por certos auto-
res como sendo freqilente, parece a TESTUT e JACOB extremas
mente rara, pois em 150 caddveres que examinaram nunca
encontraram auséncia dos seios frontais. Quando os seios exis-
tem, as dimensdes da sua parede anterior, em largura e em altura,
530, naturalmente, proporcionais as dos seios em si: muito exten-
sas quando os seios sdo grandes, mais pequenas quando eles sdo
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pequenos. Segundo a maior parte dos autores, a parede anterior,
por mais pequena que seja, corresponde pelo menos a zona
limitada em baixo pela raiz do nariz, em cima por uma linha
horizontal unindo as duas chanfraduras supra-orbitdrias, por fora
pelos bordos internos das orbitas, e por deatro pela linha média.
No entanto, para SIEUR e JACOB, em 31,89/ dos casos os seios
ndo tém qualquer relagdo com a porgao vertical do frontal, isto
€, ndo tém parede anterior e correspondem apenas ao &ngulo
supero-interno da érbita; segundo os mesmos autores, isto acon-
tece especialmente na mulher, havendo alguns casos em que mal
atingem o tamanho de uma ervilha.

Sob o ponto de vista anatomico deve ser, realmente, dificil
falar de ausencia dos seios frontais, uma vez que ndo sdo mais
que células etmoidais anteriores insinuadas entre as duas tabuas
do frontal. Quando os seios s3o pequenos, tém a aparéncia, nas
radiografias, de uma célula etmoidal anterior e ndo se distinguem
das células que os cercam sendo pela sua situagdo entre as lami-
nas do frontal. Segundo SIEUR e JACOB, é a esta disposi¢ao que
deve secr atribuida a opinido de certos autores que consideram a
auséncia dos seios frontais como muito frequente.

Para outros, que se baseiam sobretudo em exames radiogra-
ficos, a auséncia de um seio frontal seria frequente. OSSADA, por
exemplo, em 1.200 individuos encontrou falta de um seio em 59
dos casos.

GIGNOUX apresentou na Sociedade de O. R. L. de Lyon
uma série de 12 casos de auséncia de seios frontais. Nos, na
nossa clinica particular, temos encontrado com relativa frequéncia
casos de auséncia de um ou de ambos os seios frontais, alguns
dos quais apresentaremos a seguir.

Nos diferentes trabalhos consagrados ao estudo das cefaleias
rindgenas, tanto no relatério de DUTHEILLET de la MOTTE e SOUR-
DILLE ao Congresso de 1929, como no de COSTINIU ao Congresso
Romeno, também de 1929, ¢ no de LASKIEWICZ, consagrado
em 1937 as cefaleias e perturbagbes simpdticas de origem nasal,
a auséncia de um ou de ambos os seios frontais ndo foi apresen-
tada como causa de cefaleia. Nao pensa assim GIGNOUX, cujos
casos apresentavam todos uma caracteristica comum: cefaleias
frontais durando hd mais ou menos tempo e chamando imediata-
mente a atengdo para os seios frontais; mas ndo existiam quais-
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quer sintomas subjectivos que confirmassem a existéncia de sinu-
site e 0 exame rinoscopico nada mostrava de anormal: meatos
médios livres, cornetos ndo hipertrofiados, e, ao fazer-se um
exame radiologico, verificava-se que o seio frontal que parecia
estar em causa ndo existia ou, pelo menos, era muito pouco desen-
volvido ou substituido por uma célula etmoidal alta.

A teoria da pneumatizagdo mastoideia de WITTMAAK levou
diversos autores a afirmarem, por analogia, que um processo
inflamatério das fossas nasais constituiria a causa inibidora da
pneumatizagdo dos seios da face. Haas afirma que a aplasia dos
seios frontais é devida a uma lesdo da mucosa nasal de natureza
inflamatodria: devido a inflamacdo, a mucosa perderia a sua ener-
gia penetrante de pneumatizagdo. BERNFELD, porém, contesta a
existéncia de qualquer relagdo entre a inflamagdo da mucosa e a
pneumatizagdo dos seios; para ele, é impossivel que uma coriza
banal possa alterar a vitalidade funcional da mucosa e inibir a
pneumatizagio dos seios, mesmo admitindo que a mucosa possua
essa faculdade pneumatizadora; e demonstra que uma supuragdo
prolongada, banal ou ndo, pode ao fim de vdrios anos nado se
acompanhar de qualquer perturbagdo dos seios, como acontece
com ozenas existentes desde os primeiros meses de vida, sem que
venham a aparecer quaisquer alteragbes dos seios.

BARTH, que examinou criangas tratadas por supuragdo dos
seios, notou que em 50 % destes doentes os seios se constituiam
normalmente apezar da supuragdo crénica; nos outros 50 %y
havia desenvolvimento incompleto ou mesmo auséncia total dos
seios frontais, mas como os membros das familias dos doentes
nestas condigbes, apresentavam uma disposigdo anatémica andloga,
pensa que o desenvolvimento dos seios frontais € independente
de qualquer supuragdo das cavidades perinasais.

Segundo os partiddrios da teoria de WITMAAK, o seio frontal
desapareceria em consequéncia de um processo de osteite con-
densante, provocado pelas inflamagbes repetidas. SKILLER des-
creveu em 1937 uma forma de sinusite, que chamou sinusite
frontal obliterante, com obliteragdo total ou parcial de um seio
frontal por um processo osteogenético, proliferacio Ossea que
seria uma consequéncia da inflamagdo da mucosa; esta forma de
inusite, a radiografia, poderia fazer pensar numa agenesia dos
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seios, mas 2 rinoscopia via-se uma zona etmoidal hiperplasiada,
com ou sem polipos, cheia de muco-pus, e as cefaleias frontais
juntavam-se sinais de infecc@do. EAGLETON afirma que as pertur-
bagbes de pneumatizagdo s6 podem explicar-se por intervengdo do
tecido 6sseo e, principalmente, da medula 6ssea; é preciso que
seja perturbado o crescimento do tecido ¢sseo e que a medula
esteja lesada, para que a pneumatizagdo se ndo fagca normalmente,
devendo colocar-se em 1.° lugar entre os elementos que actuam
sobre o desenvolvimento dos seios, as glandulas enddcrinas e,
em especial, a hipofise.

HARRY C. ROSENBERGER, de CLEVELAND, no «Laryngoscope»
de Fevereiro de 1945, junta-se aqueles que pensam que a ausén-
cia dos seios frontais nada tem que ver com a existéncia de um
processo inflamatério. Em 163 doentes suspeitos de sinusite que
observou, s6 53 %/ tinham seios frontais simétricos; em 109 dos
casos, havia infec¢do dos seios frontais enquanto que em 74 %
havia sinusite maxilar. . Havia auséncia de um ou de ambos os
seios frontais em g%y dos casos, enquanto ndo havia nenhum caso
de auséncia dos seios maxilares. Segundo ROSENBERGER, se a
infeccdo fosse uma causa comum das alteracGes da pneumatiza-
¢do dss seios, deveria encontrar-se uma maior frequéncia de assi-
metria naqueles seios que eram mais frequentemente sede de
infecgdo, ou féssem os seios maxilares. E dai conclue que a
aplasia dos seios [rontais ndo é, em geral, consequéncia de uma
infecc@o sinusal e que a teoria de WITMAAK sobre a alteragiio da
pneumatizagdo da mastoide ndo pode aplicar-se satisfatdoriamente
as alteracGes da pneumatizagdo dos seios froutais.

Ao lado destes casos de agenesia ou aplasia de um ou de
ambos os seios frontais, devemos ter em conta aquela forma de
sinusites que SKILLER descreveu com o nome de sinusites frontais
obliterantes. Esta forma de sinusite poderia, a radiografia, fazer
pensar numa agenesia do seio, mas 2 rinoscopia, vé-se uma zona
etmoidal hiperplasiada, polipos e muco-pus, e as cefaleias fron-
tais juntam-se sinais de infecgdo. Nos casos de agenesia ndo
existe qualquer infecgdo nasal nem sinusal.

Qual a causa das cefaleias nestes doentes?
Nos casos em que hd um processo de osteite condensante,
visivel nas radiografias, em torno de uma célula etmoidal ou de
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um seio pequeno, e andlogo a eburneagdo 6ssea que se observa
nalgumas otites crénicas, as cefaleias de que os doentes se quei-
xam explicar-se-iam em virtude desse processo de osteite. Mas
nos casos em que a auséncia do seio é primitiva, ou secundéria
a um processo inflamatério da mucosa, que teve como resultado
ndo se chegar a dar a pneumatizagdo do frontal?

GIGNOUX, ao apresentar, em 1939 e em 1940, na Soc. Médica
dos Hospitais de Lyon a sua série de 12 casos de agenesia dos
seios frontais, informou ter instituido em alguns desses doentes
um tratamento iodado que deu resultados notdveis, especialmente
num caso com dores violentas que, passados alguns dias, cessa-
ram completamente. DUTHEILLET de la MOTTE e SOURDILLE,
num doente com auséncia de seio frontal, trepanaram no &ngulo
supero-interno da érbita e encontraram, ai, o osso consideravel-
mente espessado e esponjoso: apos a intervengdo as ddres desa-
pareceram completamente, voltando depois a haver algumas crises
dolorosas mas nwito menos intensas que antes da operagéo.
Sugeriu, por isso, GIGNOUX que o tratamento cirurgico estaria
indicado em todos os casos em que as dores, muito intensas, ndo
desaparecessem pelo tratamento iodado.

Todos os casos apresentados por este autor tinham uma
caracteristica comum: tratava-se de doentes que iam consultar
porque havia algum tempo (meses ou mesmo anos) que sofriam
de cefaleias frontais chamando imediatamente a atengdo para os
seios frontais,

Mas nunca tinham tido supurag@o nasal e o exame rinosco-
pico'nada mostrava de anormal, estando os meatos médios livres
e os cornetos médios ndo hiperirofiados. A diafanoscopia, o seio
frontal que parecia estar em causa, ndo iluminava, mas as radio-
grafias mostravam que ésse seio frontal ndo existia ou, se existia,
era representado apenas por uma pequena célula etmoidal alta.
Essa célula, que representava o seio frontal, era em todas as
radiografias muito clara, mas cercada por uma zona de opacifica-
¢do Ossea. Algumas vezes, o seio frontal do outro lado ultra-
passava a linha média e vinha sobrepor-se a esta zona de osso
condensado. Quanto ao etmoide, era sempre de transparéncia
normal de ambos os lados. |

Em todos esses casos, ndao foi encontrada qualquer outra
causa a ndo ser a ndo existéncia de um seio frontal para explicar
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as cefaleias e as dores sentidas pelos doentes; em todos eles essas
dores persistiam havia meses ou anos, algumas bastante violentas,
despertando ou exacerbando-se durante uma coriza aguda ou um
ataque de gripe, e com sede frontal e irradiagdes para as regides
temporal ou occipital.

Em contraste com os casos apresentados por GIGNOUX.
apresentamos uma série de 8 casos de auséncia de seios frontais,
mas agora com esta particularidade comum: todos vieram con-
sultar por sofrimentos variados mas nenhum se queixava de cefa-
leias frontais ou de quaisquer outros sintomas que chamassem a
atengdo de preferéncia para os seios frontais.

Observacgédo I

M. da C. R., de 22 anos de idade, observada pela 1.2 vez em 28-V-936.
Queixa-se de rouquiddo mais acentuada para a tarde; assoa-se muito pelo
nariz, principalmente & direita. A laringoscopia, cordas vocais claras mas
com os bordos cobertos por secrecdes sécas, vindas do cavum; cavum cheio
de mneo-pus; secre¢des purulentas na fossa nasal direita, sobre o pavimento
e entre a cabeca do corneto médio e o septo. A puncio diameatica do seio
maxilar direito, seguida de lavagem, d4 saida a um volumoso rolho de pis.
A radiografia mostra: agenesia total do seio frontal direito e opacificaciio

_do seio maxilar direito, cujos contornos sio mal definidos

Observacgéo 11

L. BR. de B., de 27 anos de idade, observado pela 1.2 vez em 5-IT1-938,
Ha anos que sofre do nariz, tendo sido ja operado em Lishoa por sinusite
maxilar esquerda (CAnpwerr-Luc). A radiografia dos seios mostra acen-
tuada densificacdo do seio maxilar esquerdo, particularmente visivel na
pelicula Il. Este seio parece mais pequeno que o seu homonimo do lado
direito. Agenesia do seio frontal direito.

Observacgéo 111

M. da C. de S. T., de 15 anos de idade, observada pela 1.2 vez em 8-VI-938,
Vem ser observada por suspeita de sinusite maxilar direita. Diz que as
vezes aparece edema da face direita, sem dores. A rinoscopia, hipertrofia
dos cornetos, secrecoes purulentas sobre a cauda do corneto médio direito;
pequeno bloco de vegetagdes adenoides; cordas vocais claras, com secregoes
de origem nasal; caries daentarias, em tratamento. A diafanoscopia, tanto
o0s seios frontais como os maxilares, iluminam bem. O exame radiologico
mostra opacificagiio do seio maxilar esquerdo e agenesia do seio frontal
direito.
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Observagéo 1V

M. A. M., de 10 anos de idade, observada pela 1.2 vez emn 8-III-939.
Andou em tratamento de uma sinusite maxilar esquerda no servico de
0. R. L. do Hospital de S. José, fazendo pungoes e lavagens, Interrompeun
o tratatamento por ter de retirar para a sua terra. A rinoscopia, meatos
cheios de secrecoes muco-purulentas abundantes, sem cheiro fétido, hiper-

Fig. 1
Agenesia do seio frontal direito. (Obs. V)

trofia e degenerescéncia mole dos cornetos. A radiografia, auséneia do seio
frontal direito e uma pequena célula etmoidal anterior no lugar do seio
frontal esquerdo ; seios maxilares opacificados,

Observacgéao V

M. R. R., de 26 anos de idade, observado, pela 1.2 vez em 2-IX-939.
Vem {consultar porque receia qualquer processo de natureza sinusal em
relacio com um dente que lhe extrairam ha cerca de H meses (1.° gr. molar
superior esquerdo); queixa-se também, hé 3 meses, de sensagiio dolorosa no
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ouvido esquerdo. A rinoscopia, desvio do septo para a direita, néio se vendo
pus nem secrec¢des nos meatos nem sobre os cornetos médios. Timpanos
normais. Audi¢do normal de ambos os lados. A diafanoscopia, ambos os
seios frontais iluminam bem, parecendo o direito mais pequeno; ambos os

Fig. 2

Agenesia dos dois seios frontais, (Obs, VIII).
A seta indica a calcificaciio descrita pelo
radiologista.

seios maxilares iluminam, mas o esquerdo parece menos fransparente.
A radiografia, ambos os seios maxilares e frontal esquerdo transparentes;
agenesia do seio frontal direito.

Observacgédo VI

4. G C., de 20 anos de idade, observado pela 1. vez em 16-VI-945.
Vem consultar por sofrer de obstruciio nasal em baseunla. Ja foi tratado de
uma sinusite maxilar direita por meio de puncdes e lavagens, tendo curado.
A rinoscopia, hipertrofia congestiva dos cornetos cedendo em parte a adre-
nalina. A radiografia, auséncia dos seios frontais, que nido apresentam o
minimo sinal de pneumatizagio; sobre a regifio do seio fromtal esquerdo

VoL. xu1, N.° 5 20
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projecta-se no filme IT um nddnlo arredondado do tamanho aproximado
de uma ervilha, que, na opinido do radiologista, deve corresponder a um
osso vormio da regifio occipital projectando-se ai, visto que essa formagfo é
completamente invisivel na outra radiografia; seios maxilares bem desenvol-
vidos e pneumatizados e com regular permeabilidade radiologica; as células
etmoidais apresentam também regular transparéncia,

Eig. 3

Agenesia dos seios frontais e esfenoidais. (Obs. VIII)

Observagdo VII

A. L. N. de C., de 24 anos de idade, observada pela 1.2 vez em 22-X-945.
Veio consultar por sofrer de disfagia, trismus e dores de garganta. Tem
sofrido também de cefaleias frontais e dores no nariz e ja foi tratada por
um especialista, tendo feito um exame radiolégico, que apresenta. Sofre
actualmente de angina eritemato-pulticea com edema do pilar posterior
esquerdo. Secregoes nasais de coriza aguda. Sem dores expontéineas nem
4 pressiio nos pontos de Ewing. As radiografias que apresenta mosfram:
auséncia do seio frontal direito; seio frontal esquerdo muito pequeno ou
substituido por nma célula etmoidal anterior no angulo interno da érbita-
Seios maxilares bem desenvolvidos e pneumatizados.

Observacao VIII

M. da S., de 16 anos de idade, observada pela 1.2 vez em 23-IX-937,
Sofre ha meses do nariz, com secre¢dio purulenta abundante, por vezes com
cheiro fétido; ndo acusa perda do olfacto, tem feito varios tratament: s, sem
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resultado. A rinoscopia, secre¢des abundantes na metade posterior das
fossas nasais, com o aspecto de crostas ozenosas; cacosmia subjectiva e
objectiva; lavadas as fossas nasais vé-se atrofia da metade posterior do
corneto superior direito. Feito um exame radiolégico dos seios perinasais
(face baixa, face alta, mento-vertex-chapa e perfil), vém-se os seios maxilares
com os limites regulares, ndo estando a sua transparéncia modificada ;
agenesia dos seios frontais e esfenoidais; junto da parede interna da orbita
direita, observe-se uma calcificacio que o radiologista diz parecer corres-
ponder ao saco lacrimal opacificado.

Temos assim uma série de oito casos, pequena € certo e
distribuida por um largo periodo de tempo () (mas a de GIGNOUX
s6 compreendia 12 casos e, desses, s6 em 8 havia ausencia total
de um dos seios; nos outros um dos seios frontais estava muito
reduzido mas existia, ou ele ou a célula etmoidal anterior que o
substituia), mas que apresenta a particularidade curiosa de em
todos éles, ndo ter havido queixas ou sofrimentos que chamas-
sem previamente a aten¢do para os seios frontais. S6 um dos
nossos doentes se queixava de cefaleias e os exames radiolégicos
feitos, foram-no no sentido de esclarecer a situagdo, em qudsi
todos éles, em relagdo aos seios maxilares. A verificacdo das
agenesias foi, assim, em todos os casos que apresentamos. um
achado radiolégico.

E particularmente interessante a tultima observagio em que
a auséncia dos seios incidia também sobre os esfenoidais e havia
um processo de rinite atréfica concomitante. Outra particulari-
dade a notar, € a idade dos diversos doentes, em 3 inferior a
16 anos e nos restantes ndo superior a 26. E ainda outra, por-
ventura a que mais nos chocou e que quési nos tentou a bordar
sobre ela algumas consideragdes: exceptuando as obs. VI e VIII
em que faltavam ambos os seios frontais, em t6das as outras em
que havia apenas agenesia de um dos seios, essa agenesia inci-
dia sobre o seio frontal direito. Consultando o relatério de
GIGNOUX, verificamos que, dos 12 casos que apresenta, s6 8
tinham auséncia total de um dos seios frontais; desses, em 6, a
agenesia incidia sobre o seio frontal direito e, nos outros 2, sobre

(1) O intervalo de tempo compreendido entre 1939 e 1945 corresponde
4 nossa auséncia em C. Verde, por isso niio podemos citar qualquer caso
referente a esse periodo.
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o esquerdo. Nos restantes 4 casos de GIGNOUX, havia redugéo
muito acentuada de um dos seios mas existia, ou ele, ou a célula
etmoidal anterior que o substituia; em 3 destes casos, a redugdo
incidia sobre o frontal direito, e em 1, sobre o esquerdo.

Para concluirmos este capitulo sobre as agenesias dos seios
frontais, resta-nos dizer que os casos que apresentamos vém
demonstrar que o sintoma cefaleia ndo é apandgio de todos os
casos de agenesia dos seios frontais pois pode haver agenesia
sem cefaleia frontal. Resta saber quantos casos de auséncia dos
seios frontais existem sem que qualquer sintomatologia, frontal ou
outra, chame a atencdo dos seus portadores e os leve a fazerem
o exame radiolégico que viria revelar a existéncia da agenesia.

As afirmagdes feitas até hoje sobre a frequéncia ou ausén-
cia de casos de agenesia dos seios frontais assentam, ou so
sobre exames anatémicos, ou s6 sobre exames radiolégicos.
Dai a disparidade dos nimeros apresentados e a divergéncia
de opinides entre anatomistas e.radiologistas e o ndo se poder
conceder as estatisticas de uns e ouiros o valor necessdrio para
se poder apreciar se realmente se trata ou nao de uma md con-
formagd3o muito ou pouco frequente. O meio que nos parece
mais fdcil de chegar a quaisquer resultados de valor seria radio-
grafar sistematicamente todos os doentes que nos aparecessem
queixando-se de cefaleias e, ainda um numero bastante grande de
individuos aparentemente normais ou que ndo apresentassem
quaisquer queixas ou sintomatologia da parte dos seus seios peri-
nasais, para assim se poderem estabelecer percentagens que
pudessem ter um certo valor.

E evidente que esse estudo teria que ser feito num Servigo
de grande movimento e ndo pode de forma alguma realizar-se
numa clinica particular em virtude de as despesas com os exames
radiolégicos ndo poderem ser impostas a todos os doentes que
nos procuram, e muito menos desde que deles ndo necessitem, e
ndo deverem, nem poderem certamente, ser suportadas pelo bolso
do especialista. S6 um Servigo Hospitalar estaria em condigGes
de poder dedicar-se a esse estudo. Esperemos que ele venha a
ser feito e possa ajudar a esclarecer o papel das agenesias dos
seios frontais na patogenia das cefaleias e a permitir tirar conclu-
sOes quanto a causa, frequéncia e significag@o de tais agenesias,
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J4 depois de enviado este trabalho para a tipografia, tivemos
ocasido de ver mais um caso de agenesia do seio frontal direito.

Observacgéo IX

4. M. dos 8 M., de 23 anos de idade, observado pela 1.2 vez em 13-1V-946
Respira mal pelo nariz; sensacfio de garganta seca; anginas de repeti¢#o.
Ligeiro desvio do septo para a direita, hipertrofia da porc¢éio porterior dos
cornetos inferiores e caudas de cornetos pequenas, esbranquicadas. Faringe
granulosa. Laringe normal. Timpano esquerdo deprimido. Timpano direito
normal. R.+ O. D. e O. E. W. sem lateralizacio. A diafanoscopia o seio
frontal esquerdo ilumina bem, mas o direito é muito pequeno; o seio maxi-
lar direito ilumina mal em relaciio ao esquerdo. A radiografia: agenesia do
seio frontal diveifo; todos os outros seios normais.

Com esta observagdo, a que se aplicam todas as considera-
¢oes que fizémos a respeito das outras 8, elevamos, assim, a g o
numero de casos com que documentamos essas consideragdes.

Cumpre-nos agradecer a Mr. H. A, CARTLEDGE a gen-
tileza com que, amavelmente, nos permitiu, por intermédio
do Instituto Inglés da Faculdade de Letras, consultar grande
parte da bibliografia citada neste estudo e ao Sr. Dr. MANUEL
PINTO o ter-nos, gentilmente, cedido algumas das radiografias
que apresentamos e que, embora dizendo respeito a doentes
por nds observados, pertencem ao seu arquivo particular.
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LIVROS & REVISTAS

Acutely infected pleural effusions, Techniques of penicillin treatment,
por L. Fatti, M. E. Florey, H. Joules, J. H. Humphrey e J. Sakula,
The Lancet. Marco 2, 1946.

Os AA. descrevem a técnica para o emprego da penicilina no trata-
mento das pleurisias agudas com derrame. Comparando os resultados que
obtiveram com os obtidos pelos métodos vulgares de tratamento, verificaram
que a sua técnieca reduz a duracéio da doemca, desde o aparecimento dos
primeiros sintomas pneumoénicos até a cura, de 15 para 7 semanas, e desde
o estabelecimento da drenagam até a cura, de 11,6 para 3,6 semanas. Os
resultados que obtiveram sio independentes da idade dos doentes e das con-
digdes patoldgicas, com excepgfio da perieardite com derrame, mas depen-
dem de uma téenica cuidadosa e hem aplicada.

A técnica dos AA. que consiste em aspira¢oes do liquido pleural seguidas
de instilagoes de penicilina e, quando o derrame se torna purulento, de drena-
gem intercostal alternando com instila¢oes de penicilina, é a seguinte:

O liquido pleural é aspirado apds puncgdo, reservando-se os tiltimos
10 c.c. para exame bacteriologico. Injectam-se em seguida lentamente
240.000 U. de penicilina em 20 c.c. de soro fisiolégico (ou 2.000 U. por lb. de
peso [1 kgr.=2 1/ 1b.] nas criancas de menos de 5 anos), vigiando se o doente
expele algum escarro corado de amarelo, o que viria indicar existéncia de
uma fistula bronco-pleural. - A injeccdio é feita sem esperar pelo resultado
do exame bacteriolégico. Se, pronto este, se verifica que o liquido pleural
esta infectado, repete-se o tratamento dia sim e dia nfo até que o derrame
se torne francamente purulento. Logo que isto acontfece, coloca-se um dreno
intercostal no ponto julgado melhor para favorecer a drenagem, e, duas
vezes ao dia, fazem-se instilacdes de um soluto contendo 500 U. de penicilina
por centimefro eiibico, coneentragio considerada suficiente desde que passou
a fase toxémica, como aconfece com as infec¢des pneumococicas e estrepto-
cocicas; o volume de soluto injectado deve ser igual a metade do volume de
liquido drenado, néio devendo, porém, ultrapassar 20 c.c.3. No caso de infee-
clio estafilocécica, injectam sistematicamente uma dose de 60.000 U. duas
veze ao dia, ou o equivalente a 500 U. por Ib. de peso, em crian¢as de menos
de 5 anos.

O artigo é ilustrado com fotografias e esquemas que mostram a forma
de colocar o dreno intercostal, de colocar a aparelhagem para a drenagem e
injecgdio, ete.

BRITO SUBTIL.
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Congresso de Anatomia

De 20 a 22 de Maio realizaram-se em Coimbra a [V Reunido da Sociedade
Anatémica Luso-Hispano-Americana e a XII Reunido da Sociedade Anatomica
Portuguesa, que atrairam bastantes cientistas alguns dos quais da lingna
espanhola.

A sessio inaugural presidin o sr. dr. Jodo de Almeida, representando o
sr, Ministro da Eduoecagio Nacional, ladeado pelos srs. Profs. drs. Maximino
Correia, reitor da Universidade de Coimbra; Celestino da Costa, presidente da
Sociedade Anatémica Portuguesa; José Gabriel Pinto Coelho, vice-reitor da
Universidade de Lisboa; Améndio Tavares, reitor da Universidade do Porto;
Henrique Vilhena, presidente da Sociedade Anatémica Luso-Hispano-Americana,
e Ferpando Alvaro Novais e Sousa, director de Faculdade de Medicina de
Coimbra.

Abriu a sessdo o sr. Prof. dr. Maximino Correia, que se congratulon por
mais uma vez a Universidade de Coimbra ter a honra de receber a Sociedade
Anatémica Portuguesa, e, continuou, se é sempre um alvoragado jubilo que tal
acontece, redobra hoje o regosijo por, simultineamente se acolherem a estes
muros seculares, sibios colegas considerados outros tantos amigos, que de longe
nos trazem e nos enviam a sua mensagem cientifica. Ainda a terceira reunido
da Sociedade Anatémica Luso-Hispano-Americana, de 8. Tiago de Compostela se
efectuon sob o signo angustioso da guerra mundial. Hoje, com os horizontes
mais clarificados, embora perturbados pelas incertezas e preocupagdes do futoro,
temos a grande alegia de ver comnosco, irmdos pelo sangue, pela tradi¢do e
pelos costumes, afirmacdo rica dogénio peninsular que esplende pelos séculos,
como o maior e mais alto difusor da cultura e civilizagao atldntica.

0 orador prosseguiv :

— Espanba' e Portugal, dando ao Muondo as Américas, nada devem aos
outros povos eivilizados, antes os superam largamente pelas afinidades espiri-
tuais que souberam criar e fortalecer. E essa coesdo espiritual, forga indomével
e inextinguivel que sobrevive a todos os cataclismos e calamidades que se renne
e congrega e estimula na mesma missdo de trabalho e de Paz. Para esses
obreiros da ciéncia, distantes no espago, mas tdo proximo pelo espfrito, vdo as

_ sandagdes mais veementes e carinhosas da «Alma-Mater Conimbricenses, com

os votos de boas-vindas 4 terra lnsitana.
O sr. Prof. dr. Maximino Correia dirigiu também, em nome da Universidade,
efectnosas homenagens aos eminentes cientistas espanhois ali representados
— Aos colegas portugueses, conlinuon, que quizeram contribuir pela pre-
senca e pelo trabalho para que este certame, que se afigure brilhante, a todos, a
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Universidade de Coimbra envolve no mesmo abrago de fraternidade espiritaal.
Manifeston o seu grande prazer por ver presentes os reitores das Universidades
de Lisboa & do Porto, sandando-os calorosamente e rogou-lhes que fossem inter-
pretes, perante as instituigdes que tdo superiormente dirigem, dos sentimentos
do mais alto apre¢co e da mais solida e leal camaradagem dos colegas de
Coimbra.

Sandou os srs. drs, Henrique de Vilhena e Celestino da Costa, & iniciativa
e tenacidade de quem a Universidade de Coimbra ficava a dever a realizagio
deste Congresso, e, dizendo-se honrado com a presenca do sr. Direetor Geral do
Ensino Superior e das Belas Artes, em representacio do Ministro da Educacao
Nacional, disse que, tomando os sentimentos de todos os presentes, lhe rogava
que se dignasse transmitir-lhe os mais. vivos agradecimentos pela honra que
Ihes conceden.

Continnando, disse: E quero afirmar que nada poderia ser mais grato &
Universidade de Coimbra de que essa representacio recair na pessoa ilustre do
sr. dr. Jodo de Almeida, a todos os titulos erédor do nosso respeito, admiragio e
amizade. Disse hi pouco, continuou, que este certame se me afigurara brilhante.
Basta ver a soma de trabalhos anunciados e os assuntos versados, para poder-
mos, seguidamente, fazer a afirma¢do. E reputo consulador'e da maior impor-
tineia,0 contribnto prestado por fisiologistas, patologistas, clinicos e cirurgioes,
ao novo Congresso, pois 2f vejo a confirmacdo da crescente importincia atribuida
aos estudos morfolégicos. Nio a morfologia estatica e confinada, mas a integra-
¢do dos conceitos de forma nas suas varia¢des acidentais, normais e patologicas.
Creio que a formulagdo de verdades cientificas nio pode ter balizas, nem limi-
tagdes rigidas. E onde um organismo é um todo solidario pela meritavel reper-
cussdo do elemento no somatico e viee-versa, ha que encarar os problemas da
forma, nas suas consequéncias e condicionamentos dindmicos. Por isso os mor-
fologistas puros, por necessidade didatica, tém de ser fisiologistas e os clinicos
uma e oufra coisa. O especialista e investigador ndo pode ja ser como dizia
Ortega y Gasset, o «barbaro», que sabe muito de certo assunto, mas o homem
que conhecendo profundamente certo sector cientifico, o sabe inlegrar conve-
nientemente no saber goral; sem isso ndo ha cultura. Mas... ndo me compelte
definir o objeetlivo gue aqui nos congrega, nem tracar directizes a quem melhor
do que en os conhece. A mim pertence, sim, abrir-vos os bragos como amigo e
repetir-vos de todo o core¢do — Bemvindos sejais.

Das 123 comunicacOes apresentadas ao Congresso foram discutidas as
seguintes:

o Aguiar Nogueira (J.) & Meira Ramos (M.) (Porto) — «Um ¢aso de polimastia
com sindrome algico».

Barbosa Soeiro (M. B.) & Vasconcelos Frazio (J- R.) (Lisboa) — «Notas de
paleopatologia, I. Lesdes dentarias no Homem do Mesolitico portugués».

Barbosa Soeiro (M. B.) & Vilela (Herculano (Lishoa)—«0 conceito de gnatia
na morfologia da face humanas.

Barros e Cunha (J. G.) (Coimbra) — «A espessura das paredes cranianas
nas ragas primitivas e nas modernas».

Bermudes (Cesina) (Lisbna) — «Sobre o miiseulo Ancéneos.

Bruno da Costa & Mosinger (Coimbra) — «Hepato-nefrites tifoidicass.
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Bruto da Costa (Vaseo) (Lishoa) — «Acerca de alguns casos de variacGes
muscuolares», S

Cardoso L. de Guevara (Jesus) (Porto e Santiago de Compostela — «Sobre
08 tumores da vulvas.

Cardoso Teixeira (Herménio I. de) (Coimbra) — «Estudo anatomo-patol6-
gico da intoxicagdo experimental da cobaia pelo nicotina»; «Les@es anitomo-
-patolégicas do pancreas e da suprarrenal das cobaias tratadas com injecgdes de
soluto de acetalo de cobres.

Carrato Ibafiez (Aif.) (Salamanca) — «Alteraciones morfologicas de la glin-
dula suprarrenal tras las intervenciones sobre los n. esplancnicoss.

Celestino da Costa (Jaime), J. J. Fagundes & J. de Castro (Lisboa) —
«Aneurisma arterial experimentals».

Conde Andren (Saragossa) —«Fundamentos anatomicos para una anestesia
troneular del nervio maxilar superior por via intrabueals.

Correia de Oliveira (Coimbra) — «Sobre um caso de tumor medulars.

Corte-Real (Eugénio) (Porto)—«Sobre a inervagio da glindula snprarrenals,

.Duarte Santos (Luois) (Coimbra) — «0 normotipo dos rapazes portuguoeses
dos 7 aos 9 anos de idades (métodos de Viola e do autor; «Alguns dados com-
plementares do normdtipo dos rapases portugueses dos 10 aos 13 anos de
idades, e «Para valorizar o mélodo pessoal da determinacdo do tipo constitucional.

Echeverri (A. J.) (Santiago de Compostela — «La irrigacién arterial de la
articulacién escapulo-humeral bajo el punto de vista de la anatomia e de la
patologian»,

Ferreira Gongalves (Amilcar) (Lisboa — «Dois tumores raros (adeno-
cancroides)»

Lenecastre (Albano) (Coimbra — «Algumas observagdes sobre o miseculo
Diafragman.

Lino Rodrignes (J.) & Bastos (Joaquim) (Porto) — «Irrigagio do nervo
cidlico no Cao. Efeilo da compressdo com e sem simpaticectomias.

Llorea, (F. Orts) (Cadix) — «Inducciones en el blastodermo del pollo par
medio del testiculo»

Moitas (Alvaro) (Porto) — «Estudo de um cicloeefaliano ciclocéfalos.

Morais (Ernesto) (Porto) — «A forma ulcerosa da linite plasticas.

Morandeira, (R.) Riva (A. Martinez & Alvarez (Alvaro) (S. Tiago de Com
pestela) — «Agenesia saorocoxigia sub-totals.

Mosinger (Michel) (Coimbra) — «Novas investigagdes sobre a fibromioma-
tose e fibrosarcomatose estradidlica da cobaia», e e«Efeitos da administra¢io
repetida de estradiol na cobaia castradas.

Nunes da Costa (A.) (Coimbra) — «Um caso de costela cervical».

Penha (Guilherme) (Coimbra) — «Litiase do canal de Wharton»; «Um caso
digno de registo»; «Dois casos dispares de ecancro na laringe, dignos de registo,
tratados cirargicamente»; «Um caso raro de corpo estranho faringo-esofigicos,
«Possibilidades de correcgao de certas dismorfologias da face», e «Apresentagio
de alguns casoss. :

Pires Soares (J. M.), Vidal (Carlos) & Carvalho (Alberto de) (Lishoa) —
«Comportamento das culturas in vifro de pulmao embriondrio em presenca de
inta da Chinas.
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Raposo (Luis) (Coimbra) — «Um caso de pseudo-hermafroditismos.

Resel Maceira (Lufs) (Madrid) — «Estudio anitom>-antropoldgico del msto-
pismo en los espafioles (una anomalia del hueso frontal)s.

Rocha Brito (A.) (Coimbra) — «A mao, essa maravilha. Galeno. De usu
Partinm corporis humani. Palavras prévias e tradugdo»,

Raposo (Luis) & Mosinger (Michel) (Coimbra) — <A propésito de um caso de
sindroma de Banti com fibrosiderose macica».

Rovira ((adix) — Una variacion rara de las verlebras lumbares», e «Algu-
nos detalles sobre el desarrollo de la adeno-hipofisis».

Salvador Janior (A.) (Porto) — «Tumores mistos de estrutura simplificada.

Salvador Janior (A.) & Reis Figueira (A.) Porto — «O problema do semi-
noma ovaricos.

Silva Pinto (Porto) — «Aspectos da inervacdo das vias biliaress.

Sousa Pereira (A. de) (Porto) —«A fungdo do sistema neuro-vegetalivo no
tono do estdmago».

Sousa Pereira (A. de), Melo Adrido (M.) & Lino Rodrigues (J.) (Porto) —
«Dor e suas vias de conducdo na flebite da safena interna.

Strecht Ribeiro (C.) (Porto) — «Aspectos do (plexo simpatico fundamental)
do ovario humano», 5

Tavares (Amdndio) & Strecht Ribeiro (C.) (Porto) — «Estudo sobre os
carcinoidess.

Teixeira Bastos (Osear) (Lisboa) — «Utilizacdo automatica do «ridge coun- .
ting» para identificagdo e arquivacio oficial de boletins com totalidade de
epresilhas cuabitais» nos U. S. A, e «Aplica¢do do ridge counling» e do «ridge
tracing» a dois milhares de portugueses». j

Vale Pereira (B. do) & Tavares (Abel)—«Um caso de Preesternal e de areo
axilar museular no vivo.

Vasconcelos Frazdo (J.) (Lisboa) — «Reac¢do da Medula suoprarrenal a
desnervagao.

O sr. Prof. F. Gentil também fez uma comunicacdo sdbre «Cirugia do
coragaos.

Foram proclamados, presidente da Sociedade Anatomica Luso-Hispano-
-Americana, o sr.'Prof. Hernini Monteiro; vice-presidentes os srs. drs. Pedro
Belon, de Buenos Aires, e Benjamim Baptista, do Rio de Janeiro; presidente
honorério, o sr. dr. Henrique de Vilhena, e s6¢eios honorarios os srs. drs. Maximino
Correia e Pedro Ara, da Argentina.

As reunides de 1947 realizar-se-do em Sevilha ou em Granada.

Reunidoes cientificas

A quinzena médica realizada no dia 9 de Maio, nos Hospitais da Universi-
dade, presidin o sr. Prof. dr. Novais e Sousa, secrotariado pelos srs. Professores
drs. Vaz Serra e Mosinger, tendo sido apresentados os seguintes trabalhos:

«Casos de clinica otorrinolaringolégicas — dr. Herminio Penha.  «Pincrea-
lites agudas edementosas» e «volvo gasirico agndo explenico» — dr. Montezuma
de Carvalho. «Tratamento médico do sofrimento fetal» — dr. Ibérico Nogueira.
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Na Ordem dos Médicos, em Lisboa, os soecios deste organismo residentes
no Porto promoveram uma sessdo em que figuraram as seguintes comunicagdes
com a apresentacdo de doentes:

«Histéoria de dois casos de psoriase, colhidos no Gerezs, pelo sr. Prof.
dr. Celestino Maia; «Um caso de epidermolise bolhosas e «Um caso de dermite
dos oleos», pelo sr. dr. Aureliano da Fonseca; «Um caso de rectite linfogranulo-
matosav, pelo sr. dr. Luis Pinheiro Torres.

Conferéncias

A convite da direcgio da Associagio Académica, o sr. Prof. dr. Reinaldg
dos Santos, proferiu em Coimbra, uma conferéncia subordinada ao tema «Papel
da Arte no prestigio das civiliza¢Oes e na formacdo espiritual dos homensy.

— Também pronunciaram conferéncias, no Hospital de D. Estefinia, os srs.
dr. Vitor Fontes, que versou o tema «0s estudos hipercinéticos e o psiaguismo
na criangar»; o Prof. dr. Diogo Furtado, que dissertou sobre as dificuldades exis-
tentes na sistematizagio das encefalites», e o dr. Jorge lans, que falou dcerca das
proteinas plasmaticas, novos conceitos e aplica¢des praticas.

— Em Lishoa e no Porto, a convite do Instituto para a Alta Cultura, da
Sociedade Portoguesa de Dermalologia e da Sociedade Médica dos Hospitais
Civis de Lisboa, pronunciaram conferéncias os catedralicos espanhois, dr. Puig
Iureda, de Barcelona, «Terapéutica cirurgica do cancro do colon», e «Drenagem
biliars; dr. Xavier Villanova, de Valencia, «Sobre a classificaco da lepra», e
dr. José Gay Prieto, de Madrid, «Conceito actnal da desmatologia».

— O sr. dr. Conde de Addreu, de Saragossa, falon em Lisboa, acerca da
«Anestesia do nervo maxilar superior por via endobocals.

Faculdades de Medicina

De Coimbra — Nos dias 17 e 18 de Maio preston as provas para o seu
doutoramento académico, o licenciado sr. Manuel Santos Silva, que foi aprovado
com 18 valores.

Na dissertacao intitulada «As anemias dos eirrélicos — Estudo clinico e
laboratorial — Cobre e vitaminas», argumentou o sr. Prof. dr. Rocha Brito, e nas
teses «A siringomielia, sob o ponto de vista etioldgico, deve identificar-se, em
geral, como lepra», em que foram arguentes, respeclivrmente, os srs. Profs.
drs. Correia de Oliveira e Lufs Raposo.

Presidin as provas o reitor sr. Prof. dr. Maximino Correia.

De Lisboa — Foram renovados os contralos dos 2.0* assisientes srs.
drs. Manuel Soares Cabegadas, Fernando Rogério de Albuguerque e Castro
Amaro, Anténio de Matos Sousa, Armando José Duela de Sousa Soares, Bernar-
dim dus Santos Freire, Henrique da Veiga Malta de Palma Nogueira, Raimundo
Sérgio Maria de Noronha Waddington de Quintanilha e Mendonga, Mario Muura
Braz Arsénio Nunes e Jeremias Marques Tavares da Silva.

2
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O sr. dr. Asdubral Anténto de Aguiar foi nomeado, por trés anos, professor
extraordindrio do 4.° grapo (Medicina Legal e toxicologia forense), por ter sido
aprovado no respectivo concurso.

Do Porto— A sen pedido, foi exonerado do logar de professor de antro-
pologia criminal e psicologia judiciaria do ecurso de Medicina Legal, o sr.
dr. Anténio Moreira Salvador Junior.

Varias notas

Pelos srs. Ministro do Interior e Sub-Secretirio de Estado da Assisténcia
foram inangurados, em Coimbra, no dia 20 de Maio, v Hospital Psiquidtrico
Dr. Sobral Cid, na Conraria, as Delegacdes do Institnto Maternal e do Centro
Psiquiatrico da Zona do Centro e a Créche Maternal,

— Na Direcglo Geral de Assisténcia, tomou posse de direetor da Delegagio
do Instituto Maternal em Coimbia, o sr. Prof. dr, Bissaia Barrelo, a qual lhe foi
conferida pelo sr. dr. Trigo de Negreiros, Sob-Secretirio de Estado da
Assisténcia,

— Com uma bolsa do Instituto para a Alta Cultura foi em missio de estudo
4s estdncias termais de Espanha, Franga e Suniga, o médico hidrologista, sr.
dr. Ascencdo Conlreiras.

— O sr. dr. Fanpsto Lopo Patricio de Carvalho, professor catedratico da
Faculdade de Medicina de Lisboa foi autorizado a ausentar-se do servigo duranle
6 meses a partia de 15 de Maio.

— O sr. dr. Carlos Maria Applelon Figueira, foi autorizado, por despacho
do Conselho de Ministros, a acamular os cargos do médico do Hospital Infantil
de 8. Roque, da Santa Casa da Misericordia de Lisboa e de médico efeclivo do
quadro do Ministério das Finangas.

—Em festa de confraternizacdo esteve reunido em Coimbra, o eurso médico
de 1925-1931.

— Em missao de estudo seguin para Madrid, o 2.0 assistente da Faculdade
de Medicina de Coimbra, sr. dr. Jodo José Lobato Guimaries.

— A Direcgdo Geral dos Edificios e Monumentos Nacionais foi antorizada a
celebrar contralu para a execugdo das obras de reparagdo e conservagdo dos
pavilhdes n.*® 1, & e 8 do Manicomio Sena, destinado a Clinica Psiquiatrica da
Faculdade de Medicina de Coimbra, pela importancia de 56%.600800,

. Prof. iticardo Jorge

Integrada numa série de homenagens que o Grupo de Amigos deste ilustre
professor se propoz realizar no dia 20 de Maio pelas 22 horas, na sede do I[nsti-
tuto de Higiene de que aquele eminente cientista é patrono, no Campo dos Mar-
tires da Patria, 91, o sr. Prof. dr. Eduardo Coelho fez uma conferéneia snbordi-
nada ao lilulo «Ricardo Jorge, Mesire da Medicina e Grande Europeus, & qual
se digna presidir Sua Ex.* o Sr. Mimnistro do Iiterior.

Com esta conferéncia, da aquele Grupo, organizado em 9 de Maio ltimo,
inicio s manifestagoes efeclivas da sua actividade, no sentido de tornar mais e
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melhor conhecido o brilhante escritor e vigoroso polemista seu patrono, que,
portugués dos primeiros e amante da sua terra, a que muito quiz, como raros, é
ainda e infelizmente quase um desconhecido da grande maioria dos seus com-
patriotas.

Falecimentos

Pelo falecimento de sua mie, esta de luto o sr. dr. Jodo Emilio Raposo de
Magalhaes, professor catedratico da Faculdade de Medicina de Coimbra.

Faleceram: em Coimbra, o sr. Joaquim Luis Ferreira de Barros, pai do
sr. dr. José Pilar de Oliveira Barros, médico em Lisboa; a sr.® D. Maria da Con-
ceicdo de Miranda Raposo, sogra do sr. dr. Carlos da Conceigao Costa; a sr.®
D. Verginia de Faria Gersao, mie do sr. dr. Manuel de Faria Gersdo; a sr.*
D. Idalina Seabra Tavares da Costa, cunhada do sr. Prof. dr. Jodo Serras e Silva;
no Porto, o sr. dr. Joaquini Sa Mesquita Patl, que foi director clinico da Tuatoria
Central da Infancia Desvalida, e o sr. José Ramos Leitdo, pai do sr. dr. José
Leitdo de Castro; em Vila Flor, a se.® D. Carolina da Silva Correia, tia do sr.
Prof. dr. Maximino Correia, e em Macede de Cavaleiros, o sr. dr. Amaden Amé-
rico de Magalhdes Cardoso,

As familias enlutadas apresenta Coimbra Médica, sentidas condoléncias.

: /......._/ “‘;\
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ALLENDE — Las Insuficiencias circulatérias periféricas. 1 vol.,
7%-phgs. 1L figs (5), . P e
ARRUDA — Enfsrmagsm e terapé‘ut:ca cirurgwas. 1 vol., 463 pags.,
188 figs., encad. . . T
BANUKLOS —Pswalogm de la Feminidad. Bstudio Critico. 1 vol,,
166 pags (E. M) . —
BAF!UELO“; El Problema de la circulacién de la stmg:e Nuevos
hechos y nuevas ideas. 1 vol, 924 pags., 29 figs. (E. C. M) . .
BOPPE — Praitement Orthopédique de la Paralys:e Infr'nh!e 1 vol,,
929 phgs., 118 figs. (M.) ——
BRAIISFORD The Radiology of Bones and Jomts Third editiOn
Ags. vith 404 ilustrations, encad.. ., .
OALLAN ER — Anafomia Quirurgica. La Anatomia ¥ su aphcacmn
quirirgiea consideradas conjuntamente en estrecha continuidad.
1Svul 947 pag. con 819 ilustraciones, tradocido del mglez encad.

(
DELORE — Introdusction a la ,.‘I{édecms ‘de l'Hamme en Sauté of ds
UHomme Malade. 1 vol., 336 pags. (M.) . z ;
DUHAMEL — Régimes alimentaires uswels de T Adulte 1 \’01 169 pag.

(B) T
DUNCAN —Enfermedadss del metabo!ismo. No es solo un libro de
laboratorio. Es un gran tratado de clinica del metabolismo para
todos los médicoes de cabecera y Papeclahstas 1 grosso vol,
978p'& 158 figs. (8.) . . e,

FANCONI y WISSLER — EI reumatismo on la edad mfantt!. "1 vol,,
390 pags., 42 figs. (E. G,) .

HANNS — Conceptions actuelles du Diabéte et son. Tra:temcmt Eydro—
maneral, 1 vol., 194 pags, (B.)

HOFFMAN — Female Endocrinology, mc!udmg sections on the male.
1 vocil 788 phgs., full],lr illustrated ineluding some in colors,
enca

L’ Infirmiére H’osptiahérs Gmds Théanqus o Prat:qus de !’Ecale B‘lo-
rence Nightingale de Bordeaux. Tomo 1— Médecine. 1 vol,
303 pags., 1946 (B.) . . . .
Tomo 11 — Chirurgie et specmktés 1 vol., 842 pags 1946 (B] 5

IRIARTE PEIXOTO — Terapéutica das dosnpas endderinas. 1 vol,
6b4 pags., 134 figs., encad ., . .

JORDANA — Enfermedades por carmcm en la mfancm it vol.,

133 p (S, Iy

KIRSGHNER-NO)RDM ANN—Cirug:‘a. Tratado de Patalogta, Quirir-
gica General y Hspecial. Tomo vi Cirugia del abdomen. 1 vol,
916 pags. 369 figs., encad. (L). - .

LAMY — La Gymnastigue Respiratvire et la Gymnasttqua Orthopé-
dique ches soi. 1 vol,; 126 pags, 93 fig. (B) . . . .

LEVIN Cardwpato!ogm clinica.  Un libro de experiencia adqm-
rida en la cabecera del paciente por un obgervador que ha vivido
sus enfermos. 1 vol,, 6561 pags., 169 figs,, encad. (S.)
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LLOPIS — La Psicosis Pe!agfosa Un andlisis estructural de los tras-
tornos psiquicos. 1 vol, 207 pags. (E. C. M.) . i ST

MEYER — Técnica terapéutsca para la Medicina Prdctica. 1 vol.,
1080 pags, 728 figs., encad.. .

MILIAN — Les cantagwns de la aypmhs. Contacts—ﬂerédtte. Rémfsc-
tion. Guérison. | vol., 205 pags., 28 figs., 1946. (B.) . . .
MONNIER — La péniciline a la portée du prahcun et son emp!m

dans le traitement des maladies vénériennes. 1 vol., 148 pags.,
25 figs., 1946. (B.) .
MORAL{llub STémscas de Lrucka ;mtapaludwa 1 vol, 170 pags,
29 figs. (S.). - S s
MUSE —-Pkmmacology and Tkerapeutws Fuurth edition revised.
1 vol., 629 pags., 82 figs., encad, . . - .
PARDO CAS'I‘ELLO Dermatologia y stﬁhgfuﬁa. Tercera edlcmn
con 317 figs en negro y 12 lammaq en colores, 1 vol., 1492 paga.,
encad. . 2
PENA — Pata!ag:a de la prostata 1 vol 165 pags. 30 hgs (RS
RANSON —The anatomy of the nervous system from the standpomt of
development and function. 1 vol., 520 pags., with 408 illustrations
some of them colors. Seventh edition. revised, encad. g
REDONDO — Paiologia funcional del sistema Ulinfdtico. 1 vol,,
84 pags., 19 figs . . o g ST 5
RIVAS — F‘iswpatologm de Ia respzramén Oxiqenoterapia y carboo-
xzigenoterapia. 1 vol., 73D pdgs., 63 figs. . RS
ROVIRALTA — El Abdomen Quirurgico en el nifio. (Estudio de los
p;in?i]p&]fg problemas de interés par el pediatra). 1 vol., 337 pags.
13 gs, (8.) e,
SANTOS bILVA Firro — 4 dmbetes na prdteca comente 1 vol.,

369 p -

SHEPARD A Manual of Surg:ca! Aﬂ.atOmu, prepared under the
auspices of the Commitee of Surgery of the Division of Medical
Sciences of the national Research Council. 1 vol, 195 pags fully
illustrated, encad.

TRAMER — Manual de Ps:qumtrm Infantti. De la Puberdad y de la
adolescencia. 1 vol., 438 pigs. (E. M.).

USANDIZAGA — Cervicitis. 1 vol., 133 pags., 38 ﬁgs 9n edicion, (S }

VALL — Tuberculina y asma tubercoloso. 1 vol., 133 pégs 38 figs.

(M. M.) T
VIDAL COLOMER — Hi estdmaga npsrado lvul 935 pag 197 ﬁgs.

WATs':O‘\ JONES — Fracturas y traumatismos articulares. 1 vol.,
990 pags., 1353 figs, encad. (S.) .

YANEZ — Fwwpatoiogm del ssstemu nervwso uegstatwo. %.& edlclon.
1Lovoll; 186 page., B Ags. (S -eo o s oiie wie b e e e
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