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SINOSTOSIS RADIO-CUBITAL SUPERIOR

FOR

EL DR. MARTIN SANCHEZ BREZMES

Profesor Auxiliar de la Facultad de Medicina de Madrid

Regu par la Rédaction le 15 janvier 1942

El hallazgo en la sala de diseccién de la Facul-
tad de Medicina de Madrid de un caso de sindstosis
radio-cubital superior, al cual corresponden las foto-
grafias y radiografias que ilustran este trabajo, nos
ha hecho hacer un estudio detenido de dicha lesion
y a ello se deben las siguientes consideraciones.

Anatomo-patoldgicamente caracterizase esta
lesion por una soldadura de las epifisis Eroximales
del cubito y del radio. La epifisis cubital es de
forma normal y su posicién corresponde también a
la situacién normal en el antebrazo. La cavidad
sigmoidea mayor se dirige como normalmente hacia
adelante. De tal manera que la epifisis distal del
himero no se encuentra alterada y presenta una dis-
posiciéon normal. La ctpula radial segtin ya demos-
traron, Rais, Morestin, Ludin y Tristant se encuentra
luxada y soldada intimamente al cubito habiendo
des?arecido por completo la cipula radial, como
puede observarse perfectamente en la radiografia.
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Al mismo tiempo el radio se encuentra retorcido
sobre su eje de tal manera que la cara dorsal de su
extremidad distal se encuentra situada hacia el plano
ventral.

Es la sinéstosis radio-cubital superior un pro-
ceso patolégico y hereditario capaz de transmitirse
en muchas generaciones sucesivas. Sin embargo
algunos autores, Leri, Linossier, Sainton, Soimaru,
y Le Jemtel, relatan casos de sin6stosis radio-cubital
debidas a procesos post-traumaticos, fracturas, luxa-
xiones, etc. Estos casos son sumamente raros, siendo,
sin embargo, como es sabido de todos, la sinéstosis
radio-cubital inferior post-traumatica, bastante fre-
cuente.

La afeccién es siempre de tipo bilateral, dato
sumamente interesante, pues la unilateral suele ser
casi siempre de tipo traumatico.

Como etiologia para explicar esta lesion existen
multiples opiniones y vamos a intentar resumir las
mas interesantes.

Autores han supuesto que la acciéon de una
brida amnidtica por su compresiéon podia producir
una fractura de la extremidad proximal del radio y
luego originarse la soldadura. A esta teoria se opone
la coincidencia bilateral de la lesion.

Considerdndola como una enfermedad congé-
nita se la ha supuesto como una consecuencia de la
heredo-sifilis. Confirmada algunas veces por la
positividad de la reaccién de Wasserman.

Nosotros damos mucha importancia a la /uxa-
cion congénita de la extremidad proximal del radio

ue pue(ﬁe posteriormente dar lugar a una sino6stosis.
%el mismo parecer son; Ludin, Tristant, Pircard y
Ombredanne. Hasta por alguno de estos autores
ha sido descrito algtin caso en el que coincide esta
lesién de tipo bilateral con una luxacién congénita
de la cadera..
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La sinéstosis radio-cubital superior es heredita-
ria. Es este el dato mas interesante y al mismo
tiempo el mas discutido. Muchos autores citan
casos de transmisién de generacién en generacion
de esta sindstosis, Lhermitte y Beuchard han des-
crito un caso de transmisién en cuatro generacio-
nes; Blumenthal relata un caso de transmisién por
linea paterna, y Ludin otro caso de transmisién por
linea materna. Guinard dice que esta mal forma-
cién transmitida de generaciéon en generacion podria
ser comparada a la polidactilia. Otros autores por
el contrario como Hamilton, Kreglinger, Wilkie,
Klapp consideran que esta lesién es un atavismo,
necesitindose para explicarlo hacer un estudio onto-
génico e filogénico. Sintomdticamente la sintsto-
sis radiocubital superior caracterizase por una pro-
nacion permanente y por una imposibilidad que de
realizar los sujetos, movimientos de supinacién,
como consecuencia de haberse perdido la rotacién
de la extremidad proximal del radio. Se constituye
como consecuencia una impotencia funcional que
como dicen Aigrot y Ombredanne debe ser confir-
mada inmediatamente por la radiografia en proyec-
cion antero-posterior y lateral. En la radiografia
podemos confirmar la soldadura de la extremidad
proximal del radio al cibito y al mismo tiempo la
torsién del primero sobre su eje. La cipula cubital
se encuentra ligeramente deformada con engrosa-
miento de la apofisis estiloides. La epifisis dis-
tal del radio se encuentra también aumentada de
volumen.

Se ha aconsejado como tratamiento de esta
lesion la osteo-tomia superior radial seguida de
interposicién muscular o aponeurética.

ambién se ha indicado el tratamiento ortopé-
dico, el masaje y la mecanoterapia.

En resumen podemos decir:
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Que la sinéstosis radio-cubital superior, es una
enfermedad hereditaria y congénita, que se presenta
rara vez.

Es frecuentemente bilateral.

La ausencia de movimientos de rotaciéon (prona-
ciéon y supinacién) es el sintoma clinico predomi-
nante.

Radiol6gicamente, la sinéstosis radio-cubital,
se caracteriza por la unién de las extremidades pro-
ximales en un bloque 6seo comtn de tejido conden-
sado constituido por trabéculas en ojiva, con ausen-
cia de la cabeza radial y la conservaciéon de la
individualidad de los dos huesos en el interior del
bloque.

La etiologia y la patogenia no estin todavia
definitivamente establecidas.

El tratamiento puede ser ortopédico o quirtr-
gico.
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DISEMBRIOMA MALIGNO DO RIM'!

POR

C. STRECHT RIBEIRO

Bolseiro do Instituto para a Alta Cultura

Regu par la Redaction le 18 janvier 1942

Encontram-se no rim, como em mais 6rgaos,
tumores benignos e malignos, uns e outros de pro-
veniéncia conjuntiva ou epitelial, e tumores disem-
briopldsticos. Os tumores benignos sdo geralmente
considerados pouco comuns e as neoplasias malignas
muito pouco freqiientes; quanto as disembrioplasias
—eXxtremamente raras, segundo Engelken — sdo pro-
prias da infancia, antes dos onze e, mormente, antes
dos trés anos, podendo, todavia, aparecer também
no adulto e, neste caso, oferecem em regra evolucio
insidiosa, lenta e sem perturbacdes funcionais alar-
mantes; a sua estrutura, variada e complexa, tem
por vezes cardcter regional, marcado pela presenca
de tecido nefrogéneo (R. Maruelle).

O cancro do rim afecta com maior freqiiéncia
adultos dos 45 aos 55 anos, a mulher a roda dos 47 e
o homem pelos 51 (Lubarsch).

} ! Comunicacdo a vii Reiinido da «Sociedade Anatémica Portuguesas.
Lisboa, Junho de 1041.
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Lubarsch, Lecéne & Wolfrom, Schlayer e
Pugliatti, com a maioria dos autores, atribuem ao
sexo masculino o predominio das formas carcinoma-
tosa, hipernefréide e sarcomatosa, enquanto os tumo-
res mistos teriam predilec¢do pelo sexo feminino,
designadamente dos 53 aos 60 anos.

Kuster & Kelynack atribuem-lhe preponderan-
cia na infancia, opinido de que discordam Concetti,
Walker, Albarran & Imbert, Monti e outros.

Jacobi, Bott, Walter, Langley Porter & Carter,
Kuster, Paul e Nicholson citam casos de desenvol-
vimento durante a vida intra-uterina.

Conforme Pugliatti refere no seu extenso traba-
lho sobre a histogénese e classificacdo dos tumores
malignos do rim, éste ocupa o décimo quarto lugar
na escala de freqiiéncia com que os varios 6rgaos
da economia sido afectados pelo processo canceroso.
Para confirmar a assercdo da raridade do cancro renal
basta passar uma vista de olhos sobre o Quadro
junto, elaborado de acérdo com os dados apontados

Tumores malignos |
AUTORES do rim
em geral :
total | p. 100
ST Vo T e O T 1.550 1,7
Jeanselme & Barbé .... 1.561 iR
ReLeNe o s sienminivis 11.930 8o 0,6
ELATENYE TR 5 el s e slatels e 238 g 1,2 I
Lebert? 2 . L rtoadof 447 15 215 .
SUPIHIG Sl AN 256 2 0,7 |
Strecht Ribeiro........ 2.030 12 0,6 r
1

por alguns autores, principalmente por Pugliatti, e
acrescidos dos elementos estatisticos do Laboratério
de Anatomia Patolégica da Faculdade de Medicina
do Pérto, em cujo Museu deram entrada dois novos
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casos de tumores embriondrios do rim, um dos quais
tenho a honra de apresentar nesta Reiinido.
Eis o resumo da observac¢do clinica: !

Rosa P. N., de 55 anos, apresenta-se pela pri-
meira vez a consulta em 21 de Dezembro de 1938.
Mau estado geral, anorexia e astenia; palidez subi-
ctérica e descoloracdo das mucosas. Sofre, desde
sete meses, de disuria e polaciuria. Depois de fazer,
durante um més, instilacdes vesicals, aparecem
hematurias, uma das quais, mais intensa, dura dois
dias. Uma semana depois refere disuria mais acen-
tuada no coméco da micc¢do, tenesmo vésico-rectal,
po]quutla hemattrias inconstantes, 1ueorulares,
totais, terminais ou limitadas a pequenos coaﬂulos
Dores vagas e pouco freqlientes na regido lombar
direita. Ao exame ginecologico, nota-se uma metrite
cervical.

Exame wrindrio — Uretra normal. Capacidade
vesical: 200 c.c. Urinas turvas, levemente sangiii-
nolentas e com vestigios de albumina.

Rim direito— A apalpauao sente-se um tumor
volumoso, indolor, de superficie regular, atingindo
quasi a fossa iliaca com nitido contacto lombar.

Rim esquer d’o-—-Impalpave] e indolor.

Crséoscopm-—Orlhcms ureterais de situacio e
aspecto normais, salvo llsgelra congestdo do lado
direito: eJaculacoes limpidas a e%quelda: durante a
observacdo néo se verificou uma tnica ejaculagido a
direita.

Exame de urinas separadas— A sonda do lado
direito ndo apresenta uma gota de urina. Lado
esquerdo: volume 52 c.c.; ureia 13,095 9/y,; sedi-
mento: numerosissimas celulas descamadas das vias

I Ao distinto colega Dr. Avides Moreira renovo os agradecimentos
pelos informes clinicos que teve a gentileza de me fornecer,

N 2
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urindrias superiores, glébulos rubros, e muito raros
leucocitos; auséncia de pus e de cilindros; amicro-
biano ao Gram e ao Ziehl.

Exame radioldgico— Pielografia ascendente
bilateral. Do lado direito injectaram-se 200 c.c. de
um soluto de Br Na a 209, sem que a doente
acusasse a minima dor. O rim estd muito descido;
o hilo situa-se a altura da entrelinha articular da
terceira e quarta vértebras lombares; bacinete acha-
tado, deformado e maior que o normal; amputacdo
dos cdlices superior e médio; cdlice inferior repu-
xado e dilatado na extremidade: o polo inferior do
rim assenta sobre a crista iliaca. Do lado esquerdo
a doente acusa dor com 7 c.c. de liquido injectado;
aspecto radiogréafico normal.

Cromocistografia—Elimina¢dao normal a
esquerda; nula a direita. F. S. F. aos 35 minu-
tos 459,; aos 30 minutos 20%/,,.

A operagdo (3-1-1940) encontra-se um volumo-
sissimo tumor desenvolvido para a parte inferior e
estendendo-se até a fossa iliaca. Aderéncias exten-
sas aos planos profundos; exterioriza¢do e nefrecto-
mia direita seguida de esvasiamento ganglionar e
do tecido célulo-adiposo perirrenal; drenagem e
sutura. ;

A peca operatéria foi oferecida ao Museu de
Anatomia Patolégica, onde se guarda, conveniente-
mente preparada.

Exame macroscépico— Péso: 823 grs. Dimen-
soes: comprimento mdximo 18 cm., dos quais 7 cor-
respondem a parte do rim ainda conservada e os
restantes ao tumor; éste mede 12 cm. de largura e 8
de espessura. O ter¢o superior do rim conserva a
forma e aspecto normais; o terco médio alarga-se
para se continuar, insensivelmente (fig. 1) com a
massa tumoral revestida de delgada membrana,
branca e transparente, em toda a extensdo, salvo na
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extremidade inferior, onde apresenta pequenas per-
das de substancia. Atraveés da cdpsula véem-se
pequenas arborizagdes vasculares anastomosadas
entre si e mais abundantes junto dos bordos interno
e posterior. A superficie é lisa e regular, excepto no
quadrante antero-inferior, onde se apreciam bossela-
duras e pequenos ndédulos, entre os quais se dispdem
vasos de maiores dimensdes. Nas zonas em que a
capsula estd lacerada vé-se uma substancia fina-
mente granulosa, mole, fridvel, de cor réseo-acin-
zentada. O hilo é ocupado desde o terco superior
pela massa tumoral, com bosseladuras mais pronun-
ciadas na metade inferior do bordo interno.

Ao corte (fig. 2) o tumor mostra-se constituido
por um tecido carnoso, mole, suculento, com focos
hemorrdgicos na parte inferior e, na parte média,
faixas de coloragdo esbranquicada e consisténcia
condroide, que se anastomosam, delimitando, déste
modo, espagos preenchidos por tecido réseo-acinzen-
tado de aspecto granitado, consisténcia pastosa, fria-
vel. Encastoadas nas zonas condréides, ha pontos
de maior dureza e aparéncia 6ssea.

Exame microscépico — Inclusio em parafina:
coloracdes pelo tricromico de Masson, hemateina-
-eosina, Van Gieson, mucicarmim e hematoxilina
férrica de Heidenhain segundo a modificacdo de
Regaud.

Neoplasia formada por tecidos de topografia e
relagdes complexas, estrutura e natureza variadas,
predominando, ora o aspecto hipernefréide, ora o
sarcomatoso; nalguns cortes, encontra-se um tecido
mesenquimatoso de aspecto mixdide a envolver
formacdes epiteliais tubuliformes; noutros pontos
sobressaem nédulos ossificados.

As zonas de estrutura hipernefréide (fig. 3) ora
sdo constituidas por formacdes lobuladas, mais ou
menos extensas, de configuracdo ovoéide, poligonal

N2
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ou arredondada ora apresentam disposicdo papilo-
matosa (fig. 4), trabecular ou cordonal. Morfologica-
mente, os elementos constituintes lembram células
vegetais: células epiteliais, claras ou escuras, de
Jlimites nitidos, intimamente agrupadas, poligonais,
ovbides ou redondas, citoplasma preenchido por um
reticulo acidéfilo, que lhe confere aspecto espumoso
limitado a zona perlnucleal ou ocupando toda a
célula; por vezes, principalmente nas zonas de célu-
las claras o elemento celular & representado apenas
pelo nucleo éste, de forma variavel e ocupando o
centro nos elementos de tamanho médio, excéntrico
nos de maiores dimensdes, apresenta cromatina em
poeira e membrana bem desenhada.

O grau de acidofilia citopldsmica varia de ele-
mento para elemento no mesmo lébulo; ao lado de
células claras, vacuolizadas, destacam-se elementos
eosindfilos de citoplasma granuloso, podendo pre-
dominar um ou outro déstes aspectos; certos gru-
pos sdo, porém, formados por uma unica variedade
celular. Alguns elementos apresentam degeneres-
céncia acidodtila e ndo sdo raras as mitoses. No inte-
rior de certos macicos hipernefréides desenham-se
cavidades irregulares, que podem conter sangue,
enquanto outras sdo centradas por zonas de necrose;
a periferia dalguns déles ¢ bem marcada por uma
bordadura de células mais escuras e de aspecto sin-
cicial.

O estroma das zonas hipernefréides varia com
a sua arquitectura; a separar os lébulos encon-
tram-se septos de tecido conjuntivo rico de fibroci-
tos, com faixas de degenerescéncia hialina e vasos
de parede espéssa e hialianizada.

Nas zonas papilares, trabeculares e cordonais,
o tecido mesenquimatoso, mais abundante e de
cardcter fascicular, dispde-se em turbilhdes ou fitas
orientadas em todos 0s sentidos, cuja configurag¢ao,
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irregular, se adapta a disposicdo dos elementos epi-
teliais; tanto no que respeita a morfologia como ao
arranjo dos elementos o aspecto sarcomatéide é
manifesto.

Junto das zonas hipernefroides véem-se grupos
epiteliais acidofilos a delimitar tubos, ou agru-
pando-se em corddes formados, num e noutro caso,
por uma ou duas fiadas de células, de nticleos redon-
dos e bem corados; existem formas intermediarias
aos dois modos de agrupamento, cordonal e tubuli-
forme.

Sdo freqilientes e extensos os focos de necrose,
que apenas respeita, de onde a onde, algumas ilho-
tas epiteliais de contornos regulares, apresentando
axialmente uma estreita faixa conjuntivo-vascular.

Essas formacdes sdo constituidas por um epitélio
cilindrico estratificado (fig. 5) de uucleo alongado
e hipercromdtico; entre os elementos epiteliais
situam-se aréolas claras, as vezes ocupadas por uma
substdncia mucicarminéfila (fig. 6) que, aumentando,
afasta os elementos vizinhos, comprime-os e deter-
mina aspectos tubuliformes; o estroma tem as carac-
teristicas do sarcoma fusocelular ou do tecido con-
juntivo fibrobldstico, e nas zonas préximas da necrose
reveste aspecto mixo6ide com abundantes capilares
de neoformacdo. Noutros pontos predominam for-
macdes cisticas revestidas de epitélio cuibico, as
vezes achatado por ac¢do compressiva do produto
de secrecdo, e ninhos celulares mais compactos,
podendo apresentar numa das extremidades um
esboco de cavidade. Os cistos isolados resultam da
individualizacdo dos tubos encontrados nos primi-
tivos macigos celulares, a cavidade ¢ ocupada por
sangue e elementos descamados em degenerescéncia
vacuolar; noutros casos, a propria parede ¢ atingida
pela necrose, e a sua efraccdo determina verdadeira
mundacdo hematica intersticial.

N 2
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As formagoes tubulares ou grupos epiteliais de
que falo sdo envolvidos por tecido fascicular ou
mixomatoso de células anastomosadas, de ntcleo
claro nas ovoides, hipercromdtico nas fusiformes.

Zonas ha em que o estroma tem aspecto sarco-
matdide, e jd4 a pequeno aumento se nota maior
densidade celular associada a uma neovasculariza-
cdo arteriolo-capilar. As células conjuntivas esbo-
cam diferenciacdo preepitelial, apresentando-se como
elementos de nicleo escuro e escasso citoplasma a
envolver os tubos como mangas epiteliides.

Este aspecto, embora nio seja absolutamente
tipico, associado ao dos ninhos, corddes e tubos jd
anteriormente descritos, permite-nos identificar as
referidas formag¢Ges como proximos derivados dos
primitivos estddios de desenvolvimento do blastema
renal. .

Alids, esta idéia perfeitamente a justifica o
confronto dos aspectos precedentes com os que se
encontram noutro disembrioma renal cujo estudo
pormenorizado sera feito oportunamente: ao lado de
multiplas imagens do blastema indiferenciado,
véem-se também as da seriacdo glomérulo-tubular,
aquelas em muitos pontos sideradas pela necrose,
oferecendo aspectos estruturais semelhantes aos que
ha pouco descrevi.

Nas zonas hipernefréides e no tecido conjun-
tivo do blastema mencionei a existéncia dum tecido
sarcomatéide; encontram-se, além disso, nesta
neoplasia extensos territérios de estrutura sarcoma-
tosa (fig. 7) ndo associada a elementos epiteliais.
Células fusiformes ou filiformes ordenam-se em fas-
ciculos de orientacdo comum com feixes de colagé-
nio nos intersticios, a formar grandes fitas sinuosas
ou onduladas que septam as zonas hipernefréides,
ou as formag¢des blastematosas tubulares, consti-
tuindo aspectos turbilhonantes. Aparece também
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uma disposicdo tipicamente lacunar com escasso
colagénio e grande riqueza celular, a par de zonas
em que € frequente a evolucdo esclerosa; em qual-
quer destas disposicdes verifica-se, no mesmo campo
microscopico, acentuado pohmorﬁsmo celular: nas
zonas fasciculadas, ao lado de fibrécitos emparceiram
células novas de tipo fibrobldstico, com ntcleo
ovoide ou arredondado, as quais chegam a consti-
tuir a caracteristica dominante.

Identificam-se ainda outros elementos, alonga-
dos, fusiformes, mais ou menos atipicos, de cito-
plasma acidofilo e granuloso, descrevendo trajectos
sinuosos e oferecendo alguns, com os corantes usuais,
imagens de dlferenuaa,ao flbrllar os nucleos, em
forma de bastonete, fortemente cromatlcos, por vezes
vacuolares, raramente de cromatina pouco densa,
medem 22p e sdo mais largos e menos longos do que
os nucleos das fibras musculares normais. Kstes
elementos. freqlientemente em mitose, apresentam
maior acidofilia citoplasmica que as células conjun-
tivas vizinhas, inferior, no entanto, a das fibrocélu-
las musculares normais, e orientam-se topo a topo,
em longas fitas paralelas, ou formam macigos de
nucleos arredondados, quando interessados por cor-
tes transversais.

Com a hematoxilina férrica verificou-se a exis-
téncia, no citoplasma dos elementos fusiformes e eli-
pticos, de uma estriacdo longitudinal, limitada a zona

erinuclear, ou mais extensa, chegando a constituir
Feixes de fibrilas entrecruzadas em vdrias direccoes.

A par destas células de tipo muscular encon-
tram-se outras, mais volumosas, isoladas ou agru-
padas, de forma varidvel, nticleo volumoso e mons-
truoso, com 27 a 54i e cromatina mais ou menos
densa, em regra disposta em blocos; o citoplasma ¢é
fortemente eosinofilo, podendo esta acidofilia atingir
notdvel intensidade.

N 2
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Numa dada célula encontra-se, as vezes, uma
fila de nucleos dispostos a periferia em rosirio ou
em ferradura, num citoplasma vacuolizado e em
degenerescéncia acidofila na parte central.

As zonas lacunares, ricas de nucleos, apresen-
tam multiplas cavidades de configuracido varidvel,
que podem conter sangue; as células que as limitam,
acidofilas e anastomosadas, formam reticulos mais
ou menos irregulares; os ntcleos, claros, tém cro-
matina reticulada e configuracio muito varidvel;
o seu tamanho varia desde o dos linfécitos ao das
células gigantes. Algumas lacunas sdo revestidas
por elementos achatados, endoteli6éides. Como
adiante justifico, o polimorfismo (fig. 8) e a acidofilia
celular déste tecido sarcomatoso filiam-se no pro-
cesso de diferenciacio e desdiferenciacdo dos ele-
mentos musculares lisos; a estrutura destas zonas é,
portanto, a de um sarcoma liomioblastico.

Nas zonas duras, as trabéculas 6sseas formam
grandes placas angulosas de contornos irregulares,
a periferia das quais se alinham filas de elementos
osteobldsticos; a continuidade trabecular é interrom-
pida por multiplos espacos de forma e grandeza
variaveis, nos quais aparece um tecido formado por
fina trAmula eosinéfila, com nucleos arredondados
ou elipticos, e lioblastos, a par de elementos fusi-
formes, ou ramificados, cujos prolongamentos se
inserem no reticulo fundamental.

Nalgumas zonas encontram-se feixes de ele-
mentos fusiformes acidéfilos, ao lado de outros de
ntcleo gomoso de grandes dimensdes e citoplasma
reticulado.

Verifica-se também a presenca de placas ostedi-
des, em muitos pontos jd impregnadas por sais cal-
cidreos sob a forma de fino pontuado violeta; os
espacos lacunares desta substancia sdo preenchidos
por um tecido mixoéide, de largas malhas, que se
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condensa aqui e ali em maci¢os de maior riqueza
celular. A éstes elementos associam-se células
monstruosas, de nucleo polilobado e disposto em
anel, a envolver uma zona protoplasmdtica central,
acidofila; néste tecido mixdide formam-se grandes
espacgos, cuja cavidade é ocupada por 16bulos epite-
liais de estrutura hipernefroide.

Nas zonas vizinhas da preossificacdo encon-
tra-se uma estrutura sarcomatoide areolar; um exame
atento mostra tratar-se de miltiplas condensacoes
celulares, algumas centradas por cavidades de desin-
tegracdo, outras desenhando disposi¢cdes lacunares
com diferenciacio endotelidide, envolvidas umas e
outras por mangas de células polimorfas, onde pre-
dominam infiltrados linfoplasmocitarios.

Nas zonas de degenerescéncia hialina acima
referidas e entre as trabéculas 6sseas, como no tecido
blastematoso, abundam calcosferitos.

O exame do parénquima renal vizinho da neo-
plasia, envolvida por delgada cdpsula, evidencia os
sinais da atrofia por compressio, a que se juntam a
esclerose perivascular e glomerular e a infiltracao
linfocitaria associada a multiplos processos degene-
rativos.

Em suma, trata-se de um tumor complexo onde
se associam tecidos epiteliais—hipernefroide e
nefrogéneo — e conjuntivos —mixoide, 6sseo e lio-
mioblastico. Inclui-se, portanto, no grupo dos
disembriomas nefrogéneos compostos de multiplos
tecidos (entre os quais o esbo¢o glandular glomé-
rulo-tubular) derivados comuns do tecido mesenqui-
matoso embriondrio evolucionando, por um lado, no
sentido do blastema renal, de que derivou o tecido
hipernefréide, e originando, pela diferencia¢do con-
juntiva, a estrutura mixo-angioéide, de que se consti-
tuiram o sarcoma liomiobldstico e o tecido ostedide.

NS 2
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Os tumores déste tipo, em que entram diferentes
variedades tecidulares,— tumores de combmac_ao,
como os designa Pugliatti, mistos ou de consti-
tuicdo Lomplexa begundo Barbacci— dividem-se em
tumores mistos verdadeiros e teratomas. A sua-
nomenclatura varia com a composicdo e os diversos
conceitos que déles fazem os autores que os tém
estudado. Assim, tém-se denominado «adenossar-
comas embriondrios» (Sturm & Birsch-Hirschfeld),
«nefromas malignos embriondrios» (Trappe), «adenos-
sarcoides» (Vlmnuy), «tumores mistos»> (Natali e
outros); Kogan e Roger Leroux foram os primeiros
a adoptar a de&gnaa,ao de «tumores do blastema
renal», hoje aceita pela maioria.

A proposito da composi¢cdo déstes tumores, diz
Aschofl que se trata da proliferacio de germes
embriondrios, esta origem nado excluindo, contudo,
a possibilidade de transformagdes idénticas metaplas-
ticas a partir das substancias de suporte ordinarias,
dos elementos fibromusculares do rim embriondrio
ou do folheto germinativo mesobldstico.

Sabe-se como é varidvel o quadro dos tumores
embriondrios, mais ou menos extenso segundo a
concepgdo de cada autor: enquanto uns, como Letulle
e Cesaris Demel, evocam um vicio de desenvolvi-
mento para a maioria das neoplasias, outros restrin-
gem muito tal proveniéncia. Para Lubarsch, Masson
e Ewing, a presenca de tecides diferentes do mesmo
tumor explicar—se-ia por metaplasia do tecido de
origem.

Nos tumores embriondrios consideram-se as
disembrioplasias simples, os disembriomas comple-
Xo0s e os cancros embriondrios (primitivos—cancros
disembriopldsticos — ou secundariamente canceri-
zados). s cancros disembriopldsticos sdo relati-
vamente mais freqiientes no dominio do sistema
nervoso, assim como na esfera urogenital, onde sao
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representados, entre outros, pelos tumores do tipo
blastema nefrogéneo.

A relativa uniformidade de aspecto dos tumores
embriondrios do homem valoriza o auxilio que nos
tem sido fornecido pela Patologia comparada. Os
tumores de tipo blastema renal foram estudados por
Peyron e Nyka (no cavalo), Oberling, Henrici, Petit
& Roussy (no coelho), Borrel & Masson e Montpel-
lier (no galo), Kretschmer & Hibbs, Mackenney e
L. Hoche (no porco), Baur & Policard e, entre nos,
por Ernesto Morais & Salvador Junior (no cio).

Tais neoplasias sdo bastante raras no adulto;
descreveram-nas, entre outros, F. Busser, A. Cayla,
J. Delon & J. Corcelle, Desnos, Keefe & Palmer, Kil-
bane & Lester, M™ L. Chevrel Bodin & R. Maruelle,
Costat Hultquist, Ssoroko (N. K.), Kogan & Leroux,
Simard & Lorgeril, etc.

Na bibliografia portuguesa encontra-se, além
do caso de Ernesto Morais & Salvador Junior (tumor
de tipo blastema renal numa crianca de sete anos,
clinicamente etiquetado de sarcoma), o de tumor
complexo descrito por Henrique Parreira (carcinoma
hipernefréide, adenomatoso e pavimentoso, fibrocon-
droma e sarcoma polimorfo, para a histogénese do
qual admite de preferéncia a origem a partir do blas-
tema renal indiferenciade, contendo em si a totali-
dade do seu potencial de multiplica¢do e diferencia
¢do celular). '

O principal interésse da observa¢ao agora apre-
sentada reside no facto de se tratar de um cancro
embrionario do rim desenvolvido numa mulher de
55 anos, com associa¢do de sarcoma liomiobldstico a
tecido hipernefréoide, presenca de tecido 6sseo e de
imagens resultantes duma diferenciacdo avancada
do blastema renal.

A propésito da idade, lembrarei que 75°/, dos
137 casos de Lubarsch dizem respeito a infancia.

N 2
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Pugliatti considera-os mais freqlientes a roda dos
dois anos de idade, Claudic Natali dos trés anos.
Paul, Weigert, Schaeffer, Nicholson, observaram-nos
na vida intra-uterina. No adulto aparecem mais
raramente; nos casos de Saviozzi e Jenkel os pacien-
tes tinham, respectivamente, 29 e 43 anos.

Associacoes de varias estruturas nos tumores
renais mistos tém sido assinaladas por muitos auto-
res, como Costat Hultquist (sarcoma miobldstico e
hipernefroma), M™ L. Chevrel Bodin & R. Maruelle
(blastema, sarcoma mioblastico e hipernefroma), Sso-
roko (hipernefroma e osteofibrossarcoma num caso,
e cistoadenohipernefroma associado a fibrossarcoma
noutro)s

Primitivamente, os observadores limitavam-se
a mencionar zonas sarcomatoides nos hipernefro-
mas (Grawitz, Horn, Loening, Kaufmann, Sabolo-
tnow, Stoerk, Kostenko, Rost, Lindstrom, Ljung-
gren, Mennenga, Geschickter, Widenhorn, Bracken
entre mais); mais tarde, apontam-se zonas sarcoma-
tosas em tumores hipernefréides (Wiefel, Benecke,
Ambrosius, Askanazy, Wooley, Frohte, Neuhauser,
Ribbert, Surinke, Beny, Chwala, Schiftman, Szamek,
Lubarsch, Brandt, Ujhelyi e outros); Tedeschiobserva
a associacdo da estrutura hipernefréide e liorrabdo-
mioblastica num caso e, noutro, a de um angiossar-
coma com condroliorrabdomioma.

Desta enumeracdo sumadria resulta com maior
evidéncia a complexidade do caso presente, que
inclui, entre outros tecidos, formacdes osseas, pou-
cas vezes referidas no rim (Kronlein, Demes, Bru-
jnatelli, Hédren e Délon).

Os aspectos encontrados nos liomiossarcomas
sobrepdem-se as imagens da diferenciacdo e desdi-
ferenciacdo da célula muscular, como foi estabele-
cido pelo estudo embriologico da fibra estriada e
desde os trabalhos descritivos ou experimentais de
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Godlewski, Méves, Marceau, Naville, Masson, Ros-
kin, Montpellier, Abrikossof, Bonnard, Ardoin,
Zorini Attilio, Lewis, Ollivo, Cioni, Ceelen, La
Manna, Weber, Peyron, Mac Gill, E. Grynfeltt
& H. L. Guibert, Retterer & Leliévre, Renant & Du-
breil, Prenant e, entre n6s, (Geraldino Brites e Sal-
vador Junior.

A éste proposito, devo fazer notar que muitos
tumores descritos como sarcomas sdo tumores de
elementos musculares (Peyron), nomeadamente os
sarcomas denominados alveolares (Burgess), desi-
gnacdo assente bioldgica e histologicamente no
apmeumento de elementos semelhantes as células
conjuntivas sarcomatosas (La Manna, Weber,
Catanni, Vincenzi, Colomiati). A natureza muscu-
lar de certas estruturas pode ser suspeitada quando
se encontram os elementos celulares minuciosa-
mente descritos por Abrikossof, mioblastos de
Godlewsky, megassarcécitos de Houette e Roskin,
ou os elementos sinciciais (Ceelen) constituindo
grandes células gigantes semelhantes as do tecido
muscular do embrido (J. Montpellier): a suspeita
torna-se certeza se se encontram as varias formas de
passagem entre os citados mioblastos e as formas
adultas, passando pela macrocelular.

O processo miogenético preconjuntivo teria ini-
cialmente localizacdo adventicial perivascular, para
mais tarde abranger todo o tecido conjuntivo, como
mostram as observacoes de (G. Albot & M.lle M. T.
Choquart (tumor angiomiomatoso do ovario), de
Leuret, Roger Leroux Theillier & Busser (angio-
miossarcoma da co6xa) e no de J. de P0u1mestraux
& P. Foulon (tumor mesenquimatoso).

Os sarcomas miobldsticos do rim sido excepcio-
nais depois dos 20 anos; encontrei na literatura que
pude consultar os casos de Blau (22 anos), Muus
(34 anos), Imbert (37 anos), Berger e Lartman, Stei-

N 2
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ner (41 anos), Flechter (43 anos) e Leroux & Guérin
(79 anos).

Deixarei de lado a complexa patogenia das neo-
_plasias renais embriondrias, da qual se t€ém ocupado
muitos autores: Yamaghyva, Kupffer, Remak,
Birsch-Hirschfeld, Wilms-Herzog, Busse, Muus e
Ewing, entre mais.

Quanto aos aspectos hipernefréides, ha tendén-
cia para lhes atribuir exclusivamente uma origem
autoctone, depois dos trabalhos de Roussy & Leroux,
Brault & Courcoux, Stoerk, Masson e F. Busser;
além doutros argumentos contra a origem suprar-
renal, aponta-se que a estrutura hipernefréide apa-
rece noutros 6rgiaos, como na prostata (J. P. La-
marre, M. Larget & P. Isidor) no ttero (Marza &
Dobresco), etc.

A origem epitelial das placas de células claras
por diferenciacdo especifica encontra-se neste caso
confirmada pela presen¢a de formas intermedidrias
entre as formacoes blastematosas tubulares e as pla-
cas hipernefréides. Para Gostat Hultquist, a pre-
senca desta estrutura num sarcoma liobldstico do
rim, mesmo na auséncia de aspectos do blastema, é
suficiente para a sua inclusdo no grupo dos disem-
briomas nefrogéneos.

A proposito, e de passagem, devo recordar que
um estudo a que procedeu, sobre tumores epiteliais
miliares primitivos do rim, forneceu ao Prof. Geral-
dino Brites elementos suficientes para poder com-
partilhar da opinido dos que contestam a teoria de
Grawitz aplicada a todos os tumores epiteliais do
rim. E preciso também, acrescenta, ndo cair no
excesso oposto e afirmar que niao hd no rim senio
tumores formados a custa dos tecidos renais, desde
que esta provado que podem existir nédulos cor-
tico-suprarrenais incluidos no parénquima; mas
seriam raros. Nas suas pesquisas ndo encontrou



17

nenhum «hipernefroma» no sentido correspondente
ao critério de Lubarschj suprarrenais aberrantes
encontrou-as 10 vezes em situacdo subcapsular em
376 caddveres (2,7%,) e nunca na espessura do
parénquima em nova série de 1100 rins examinados.

Nio me ocuparei, por agora, do mecanismo de
diferenciacio dos elementos epiteliais, tdo diversa-
mente interpretado pelos investigadores. Se néste
caso ndo encontro todos os aspectos intermedidrios
do desenvolvimento do blastema, o aparecimento
de alguns aspectos nefrogéneos, uns primitivos,
outros avancados, sdo suficientes para justificar a
denominac¢do de disembrioma maligno do rim, mais
particularmente a de cancro metaplistico do blas-
tema renal indiferenciado.

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

RESUME

Description détaillée d'une tumeur rénale obser-
vée chez une femme 4gée de 55 ans; il s’agit d'un
dysembryome maligne néphrogéne complexe, avec
différenciation hypernéphroide et métaplasie leio-
mioblastique et osseuse. L'origine des cellules clai-
res se trouve dans les tubes épithéliaux néoformés,
la différenciation leioblastique et osseuse s’effectuent
a partir d'un tissu mésenchymateux embryonnaire
néphrogene; ce dernier fait explique la génese tumo-
rale suivant un proces métaplasique du blasteme
rénale indifférencié.

Ce cas montre une fois de plus que les tumeurs
embryonnaires du rein, si elles sont plus fréquentes
chez I'enfant, peuvent aussi apparaitre chez des adul-
tes, apres une période de latence prolongée.

2 Nz
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ZUSAMMENFASSUNG

Genaue Beschreibung eines Nierentumors, wel-
cher an einer 55 jihrigen Frau beobachtet wurde; es
handelt sich um einen bosartigen nephrogenen
komplexen Dysembryom mit hypernephroiden Dif-
ferenzierung und liomioblastischen und knochernen
Metaplasie.

as Erscheinen von verschiedenen Zwischen-
formen erlaubt uns den Ursprung der klaren Zellen
aus den neugebildeten epithelialen Kanilchen abzu-
leiten.

Die lioblastische und knécherne Differenzie-
rung wird durch die Teilung des embryonalen-
-mesenchymalen-nephrogenen Gewebes gebildet,
was uns auch die tumorale Genese erklirt, nach
einem metaplastischen Prozess des undifferenzier-
ten renalen Blastems.

Man berichtet auch einige Statistiken des Vor-
kommens des Nierenkrebses, einschliessend die des
Laboratoriums des Pathol. Anatom. Institutes der
Mediz. Fakultit zu Oporto.

Dieser Fall zeigt nochmals dass die embryona-
len Nierentumoren, wennclelch ofters im Kindesal-
ter, auch im vorgeschrittenen Alter, nach einer lin-
geren Latenzperiode, vorkommen koénnen.
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Nyka (W.): Sur un tumeur rénale du cheval issue du blasttme métanéphri-
que. Bull. de I'Assoc. frang. du Cancer, 17, 1928, pag. 241.— Oberling (Ch.):
Cancers hétéromorphes et métaplasie épithéliale. Idem, Io, 1921, pag. 66.
— —Sarcome embryonnaire (adéno-sarcome) du rein chez un lapin. Idem,
16, 1927, pag. 708.—Parreira (Hemrique): AlgumasHpega.s anatomicas do
aparelho urinario. Comunicagdo ao «I Congresso Hispano-Portugués de
Urologia», 1929.— Petit & Roussy — Un cas de tumeur du rein (épithélioma)
chez une lapine. Bull. de I'Assoc. frang. du Cancer, 10, 1921, pag. 21. —
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Peyron (Albert): Sur I'évolution néopla-iqu: de- fibres musculaires striées
dans le sarcome infectieux des oiseaux. [dem, idem, pag. 2.— — Sur I’his-
torique et l'évolution de quelques notions fondamentales dans 1'étude expé-
rimentale du cancer. Jdem, idem, pag. 359.—Prenant (M.): Réponse a
M. Peyron sur «A propos du sarcome infectieux des oiseauxs. [dem,
idem, pag. 412.—Pugliatti (Vincenzo): Istogenesi e classazione dei tumori
maligni del rene. Arch. Ital. di Anat. e Istol. Pat., 5, 1934, pag. 75.—
Roskin (Gr.): La cellule myomateuse et quelques problemes rélatifs a la cel-
lule musculaire. Bull. de I'Assoc. frang. du Cancer, 23, 1034, pag. 172. —
Roussy (G.) & Leroux (R.): Tumeurs du rein dites hypernéphromes et tumeurs
primitives de la surrénale. [dem, g, 1920, pag. 288, —Simard (L. G.) & Lor-
geril (M. de): Dysembryome du rein a type de tissu néphrogéne, Idem, 17,
1924, pag. 4
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Fig. 1

Aspecto macroscépico (superficie externa)

Fig. 2

Aspecto macroscopico (superficie de corte)
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Fig. 3

Fig. 4
Estrutura hipernefroide (disposi¢do papilar vegetante)
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Fig. 5 i

Fig. 6

Diferenciacdo mucosa
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Fig. 7
Aspecto sarcomatoso

Fig, 8
Diferentes tipos celulares da evolugdo lioblastica
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SOBRE A IDENTIFICACAO ANGIOGRAFICA
DAS ARTERIAS E VEIAS DO CEREBELO

POR

EGAS MONIZ

(Recebido pela Redac¢do em 20 de faneiro de 1942)

E dificil fazer nos filmes angiograficos da fossa
posterlor a 1dentificacdo dos vasos cerebelosos. As
arteriografias e flebografias que ultimamente temos
obtido permitem-nos contudo esbocar a sua classifi-
cacdo com relativa seguranca. As artérias e especial-
mente as veias apresentam-se de tal sorte emaranha-
das que se torna embaracoso separa-las, segui-las e
identificd-las. Em arteriografias de grande nitidez
consegue-se, todavia, mostrar a visibilidade das arté-
rias com grande mdependencm de sorte a ser possi-
vel individualiza-las. O mesmo podemos dizer das
velas mais importantes, embora a seguranca de clas-
sificacdo seja mais precdria.

H4 um facto a notar: tanto as artérias como as
veias do cerebelo distribuem-se com irregularidade;
ndo se pode por isso estabelecer um esquema da cir-
culagdo arterial e venosa do cerebelo como conse-
guimos para a circulagdo cerebral. -
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Quando ddvamos os primeiros passos na arterio-
grafia por via carotidia objectava-se que a variabili-
dade da circulagdo cerebral devia ser um grande
entrave ao propédsito que tinhamos de reduzir a
esquema o tipo normal da circulagdo cerebral. Por
isso, ao lado dos nossos trabalhos experimentais no
animal, fizemos numerosas arteriografias no cada-
ver, de sorte a assegurar-nos da forma de distribuicao
das artérias do cérebro. VerificAmos que embora
diferente de individuo para individuo nos ramos
secundirios, apresentava um desenho similar e cons-
tante na sua distribuicdo geral, tanto na circula¢do
externa como na face interna dos hemisférios.

Tendo levado a Paris, quando fiz as primeiras
comunicagdes sobre a arteriografia cerebral a Socie-
dade de Neurologia e a Academia de Medicina, um
grande numero de filmes obtidos no cadaver, recor-
da-me a impressdo que féz entre os neurologistas o
desenho constante da circulacdo cerebral encarado
no seu aspecto geral. O Prof. Sicard que o examinou
com meticuloso cuidado mostrou-se surpreendido,
influenciado como estava, pela informacido das ana-
tomias, da grande variabilidade dos trajectos das
artérias cerebrais.

Também quisemos esquematizar as artérias cere-
belosas na sua distribuicdo. Nzo é todavia compa-
rdvel ao esquema da circulacdo cerebral. As dificul-
dades de visibilidade dos vasos nas radiografias
laterais e mais ainda nas dntero-posteriores siao intu-
meras.

As artériografias por nés publicadas da fossa
posterior ndo nos tinlgam dado uma figura muito
nitida. Apesar disso ja tinhamos notado a visibili-
dade das artérias cerebelosas superiores, tendo apenas
suspeitado, em alguns filmes, das ramificacoes ter-
minais das cerebelosas médias e, no vivo, com pouca
nitidez, a cerebelosa inferior. '
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Nas arteriografias e flebografias da fossa poste-
rior ha um obstdculo que qudsi sempre impede a
completa visibilidade do trajecto das artérias cere-
belosas: os massi¢os 6sseos dos rochedos entre os
quais caminha a {)orgﬁo anterior désses vasos. Tor-
na-se assim dificil segui-las desde a origem nos fil-
mes laterais. Nos antero-posteriores, obtidos no
caddver a confusdao ndo ¢ menor.

=
x x

Surpreendeu-nos desde inicio a posigdo do tronco
basilar quando pela primeira vez o observimos no
caddver.

Como se sabe é formado pela juncdo das duas
vertebrais e caminha encostado a protuberancia. Nio
pode haver duvidas sobre a sua identificacdo nas
arteriografias cadavéricas, pois segue-se o trajecto
das duas vertebrais até a juncdo do tronco basilar
(figs: 1 e 3).

A sua posi¢do em arteriografia lateral é perpen-
dicular a base do cranio. Os tratados de Anatomia
que mais consultdmos informam, porém, que a pro-
tuberancia, e conseqiientemente o tronco basilar que
junto a ela caminha na sua por¢do anterior, forma
com a horizontal um 4ngulo anterior de 65° a 70°, o
que nido é exacto, como se pode ver na arteriografia
no cadaver das figs. 1 e 3. A razdo desta discordancia
estd no facto do estudo anatémico do cérebro ser feito
ou fora da cavidade craniana ou in loco, mas depois
de se ter, pelo menos em parte, esvasiado o lago até
aqui denominado sub-protuberancial e que, com
mais precisio, deve ser designado dntero-protube-
rancial. Este lago, também denominado cisferna
pontis ou canal sub-aracnoidéo, impele a protube-
rAncia para a posicdo vertical que se observa nas
arteriografias da fossa posterior, sendo de notar que

N3
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a figura observada nos filines cadavéricos e no vivo
se aproximam.

Antes dos nossos trabalhos j4 as figuras de Duret,
Bize, Bailey, e de outros autores apresentam a pro-
tuberancia mais levantada, mas sem chegar a tomar
a vertical quando realmente a atinge e mesmo, por
vezes, estd ligeiramente projectada para trds na sua
porc¢do superior.

A face anterior da protuberanc1a duplamente
convexa na sua direccdo transversal e longitudinal,
repousa sdbre a cisterna pontis que a almofada, em
liquido, ndo ficando directamente pousada sobre o
leito 6sseo formado pela parte anterior da goteira
basilar.

Sobre a linha média apresenta a protuberancia
um sulco longitudinal, onde em geral caminha o
tronco basilar e a 1mp0rtar1te arténa a que Nos vimos
referindo. Este vaso nem sempre segue o sulco, as
vezes desvia-se um pouco lateralmente o que parece
demonstrar %ue éle ndo depende, pelo menos exclu-
sivamente, do desenvolvimento ontogénico déste
vaso, tanto mais que o sulco se alarga na parte supe-
rior ao passo que o tronco basilar deminui de cali-
bre, pois d4 origem as artérias cerebelosas médias e
superiores. Dep015 delas s6 existem as comunicantes
posteriores em geral, vasos muito finos, e as cerebrais
posteriores, ramos telmmals do tronco. Estas consi-
deracdes anatémicas sdoindipensaveisa compreensao
dos filmes arteriogrificos da fossa posterior que, sob
muitos aspectos, merecem ser cuidadosamente estu-
dados.

A técnica que primitivamente usdvamos para
obter a arteriografia da fossa posterior e que, ainda
hO_]e, se platlca com éxito, é a da 1njecgao de toro-
traste na artéria sub-clavia, contra a corrente sangiii-
nea, depois de ter feito a laqueagdo proviséria da
por¢do externa do vaso pela pinca de Martins.
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O liquido assim impelido segue pela vertebral para
o tronco basilar e em alguns casos, do lado direito,
obtivemos também a arteriografia do cérebro pela
ascencdo do liquido pela carétida primitiva.

Para isso é preciso injectar com bastante forca o
liguido opaco e emgregar doses elevadas de toro-
traste (14 a 16 c. c.). A esquerda onde ndo ha o tronco
braqui-cefilico nunca se obtém, como era facil de
prever, a circulagdo cerebral.

Também se pode procurar a artéria vertebral
directamente. E uma arteriografia lateral obtida por
éste processo que nos determinou a voltar a éste
estudo andtomo-angiografico (fig. 2).

A posigdo do cerebelo no vivo é um pouco dife-
rente da observada no caddver. Assim ndo existe
uma face superior como costuma descrever-se, mas
sim poéstero-superior a que corresponde uma outra
face antero-inferior.

Desde que o tronco basilar é injectado por uma
das artérias vertebrais observa-se, visto tratar-se de
um tronco unico, qudsi téda a circulacdo do cere-
belo. Assim do seu lado posterior véem-se, além das
duas artérias cerebrais posteriores, duas artérias cere-
belosas superiores, ou melhor, péstero-superiores,
duas cerebelosas médias e uma inferior, ou melhor,
antero-inferior.

Das duas cerebrais posteriores (C. °.) muito
visiveis nas figs. 1 e 2 ndo nos ocuparemes aqui,
pois nio ddo circulagdo ao cerebelo.

Diremos, de passagem, que as artérias cerebelo-
sas, ao contrdrio das artérias cerebrais que fazem o
seu trajecto nos sulcos corticais, caminham a super-
ficie do cerebelo.

N3
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As artérias cerebelosas dividem-se em duas cate-
gorias: umas provém da artéria vertebral, sendo por-
tanto apenas visivel uma, no vivo, apés a injec¢do
do liquido opaco na vertebral. Sdo as artérias cere-
belosas inferiores. Delas nos ocuparemos daqui a
pouco.

As outras artérias cerebelosas derivam do tronco
basilar e por isso véem-se as dos dois lados do cere-
belo. Sdo as artérias cerebelosas pdstero-superiores
que saiem muito perto das cerebrais posteriores, indi-
cadas na fig. 2, pelas letras C. sas S. As cerebelosas
médias, 1gualmente duplas nascem do tronco basilar
mais abaixo das superiores, ¢ sdo designadas na
mesma figura pelas letras C. sas M. As artérias cere-
belosas sao muito flexuosas mas nas figuras laterais
apresentam-se em projec¢do muito menos sinuosas
do que sdo na realidade. As artérias cerebelosas pos-
tero-superiores mostram bem a posicdo do cerebelo,

ois formam uma curva correspondente a esta face.

Tanto a artéria cerebelosa média como a inferior
distribuem-se a superficie da face antero-inferior do
cerebelo, a primeira mais na regido superior e a
segunda na inferior.

A cerebelosa inferior, é, por vezes, projectada
lateralmente de forma a ser dificil perceber a sua
]usta posu;ao.

Em filmes obtidos no caddver em que as duas
vertebrais e o tronco basilar estido bem opacificados,

odemos seguir com facilidade o seu trajecto. Nas
Egs 1 e 3 vemos as duas cerebelosas inferiores saindo
cada uma da sua artéria vertebral contornando am-
bas, depois de virias flexuosidades, o bordo inferior
do cerebelo. Nesta arteriografia tém éstes vasos cali-
bre maior do que as cerebelosas poéstero-superiores
bem desenhadas em parte do seu percurso, e as mé-
dias, apenas esbo¢adas no seu trajecto. Note-se que
uma das cerebelosas inferiores faz um trajecto bas-
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tante vertical antes de se recurvar sobre si propria
(fig. 3)- Ozt Ak 2

Na arteriografia da fig. 1 véem-se muito nitida-
mente, as cerebelosas superiores.

As flexuosidades das artérias cerebelosas dao,
nas projecgdes, embaracos de interpretacdo que se
tornam ainda maiores devido as grandes diferengas
de calibre das diversas artérias cerebelosas, de indi-
viduo para individuo.

Numa arteriografia da fossa posterior, no vivo,
que ndo ¢ muito nitida, vé-se todavia uma cerebe-
losa inferior em recta (fig. 4).

Um aspecto similar é o da cerebelosa inferior da
fig. 4 que faz um angulo depois de um trajecto na
face antero-inferior e contorna a circunferéncia late-
ral do cerebelo de sorte a dar um aspecto em recta
que pode surpreender a primeira inspeccdo. E éste
aspecto que, até aqui, temos de preferéncia, obtido no
vivo. A perfeita opacificacdo déstes vasos, ainda se
nio aproximou do que vemos nas figs. 1 e 3 (arterio-
grafias do cadaver). A razdo fica por enquanto por
explicar (mudanca de posi¢do do cerebelo no cada-
verr).

Foram estas dificuldades de interpretacdo e as
formas diversas da cerebelosa inferior observadas em
varios filmes no caddver e no vivo que me levaram
a trazer a lume estas observacoes.

Uma deducdo podemos inferir do que fica
exposto: a grande variabilidade dos vasos arteriais
do cerebelo. S6 um grande ntimero de filmes poderd
fornecer elementos suficientes de sorte a tirarmos ila-
¢bes mais seguras.

¥ Ed

As veias do cerebelo apreciadas através das fle-
bografias da fossa posterior sdo ainda de mais dificil
identificacio.

N3
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H4 dois grupos de veias: as inédias ou vérmicas
e as laterais. A vérmica superior caminha de tras
para diante sobre o verme superior tendo como
afluentes: vénulas do verme superior, da parte
interna dos hemisférios cerebelosos e da valvula de
Vieussens. Vem em geral lancar-se na empola de
Galeno (fig. 5), indo algumas vezes ao seio recto ou
a alguma (glas velas cerebrais internas.

A veia vérmica inferior, menos importante que
a superior, vem do verme inferior e partes vizinhas
dos hemisférios cerebelosos. Caminha em sentido
oposto ao da veia cerebelosa superior, isto é, da parte
antero-inferior do cerebelo dirige-se para tras. Vai
lancar-se no seio recto ou nos seios laterais. As figs 5
e 6 mostram estas veias com bastante nitidez.

O aspecto das veias cerebelosas péstero-superio-
res ndo é, todavia, de grande clareza em todo o seu
trajecto.

O outro grupo das veias cerebelosas ¢ formado
pelas veias laterais, inclassificaveis pela sua extrema
variabilidade. Vio aos seios laterais e as mais ante-
riores aos seios petrosos superiores.

Sdao visiveis em algumas flebografias da fossa
posterior, mas muito varidveis nos diversos filmes.
Algumas dessas veias parecem também ir ao seio
recto.

Em resumo: a extrema variabilidade das veias
do cerebelo tornam impossivel uma esquematizacao
propriamente dita, tendo de nos contentar com nogdes
muito gerais, como as que os anatémicos nos forne-
cem. Basta olhar para cerebelos com veias injecta-
das, no cadaver, para verificar o acérto desta afir-
macao.



RESUME

L’A. fait, sous quelques réserves, l'identification
des arteres et veines du cervelet dans les artériogra-
phies obtenues sur le cadavre et des artériographies
et phlébographies faites chez I’homme. Les figures
et les légendes sont suffisantes pour faire idée des
identifications présentes. Le schéma des arteres céré-
belleuses n’est guere comparable a celui des arteres
et des veines (surtout les profondes) du cerveau; mais
I’A. montre la possibilité d’'une identification des plus
importants vaisseaux du cervelet dans les angiogra-
phies de la fosse postérieure.

N3






SOBRE A IDENTIFICAGKO ANGIOGRAFICA DAS ARTERIAS Est. I
E VEIAS DO CEREBELO e

Artérias do cerebelo, obtidas por arteriografia no cadaver



Est. 11 ; SOBRE A IDENTIFICACAO ANGIOGRAFICA DAS ARTERIAS
E VEIAS DO CEREBELO

Fig, 2

Artérias do cerebelo, visiveis numa arteriografia do vivo. Injec¢do
na artéria vertebral direita



SOBRE A IDENTIFICAGAO ANGIOGRAFICA DAS ARTERIAS Est. III
E VEIAS DO CEREBELO

Fig. 3

Artérias do cerebelo, obtidas no cadaver



Est, IV SOBRE A IDENTIFICAGAO ANGIOGRAFICA DAS ARTERIAS
E VEIAS DO CEREBELO

Fig. 4

A artéria cerebelosa inferior muito visivel numa arteriografia
da fossa posterior no vivo



SOBRE A IDENTIFICAGAO ANGIOGRAFICA DAS ARTERIAS Est. V
E VEIAS DO CEREBELO

Fig. 5

Veias cerebelosas do verme: dntero-superiores e pdstero-inferiores
numa flebografia da fossa posterior no vivo



Est. VI SOBRE A IDENTIFICAGAO ANGIOGRAFICA DAS ARTERIAS
E VEIAS DO CEREBELO

As mesmas veias da figura anterior numa outra flebografia
da fossa posterior, no vivo
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AS PRIMEIRAS DISSECCOES HUMANAS
NA UNIVERSIDADE DE COIMBRA.
O PRIMEIRO TEATRO ANATOMICO

A. DA ROCHA BRITO

(Recebido pela Redac¢do em 10 de Fevereiro de 1942)

AO COLEGA E 'AMIGO, PRO-
FESSOR MAXIMINO CORREIA

Na sua Historia da Universidade o Prof. Teo-
filo Braga cita dois alvards régios datados de 23 de
Setembro de 1596 relativos a Anatomia. Num déles,
dirigido ao Corregedor da Comarca de Coimbra,
manda el-rei entregar ao «Dr. Rodrigo de Reinoso,
seu Fisico, Lente de Prima da Universidade, os cor-
pos dos que nela (Comarca) fossem justicados, que
éle pedir para a Anatomia, sendo de estrangeiros ou
de pessoas de que por isso se ndo siga escandalo.

No outro enviado ao Provedor do Hospital, que
era o Hospital Real ou de D. Manuel, sito na Praca
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Velha, consigna-se a mesma disposi¢do para os que
néle falecessem.

Teéfilo Braga, publicando aquéles documentos,
satisfazia a curiosidade de quantos se interessam
pelos estudos anatémicos no nosso pais mas ao
mesmo tempo levantava assim um enigma que mui-
tos anos ficou insoluvel.

O ilustre professor aceita as datas dos alvaras
sem as discutir. Ora, desde logo, saltou aos olhos
dos historiadores, entre os quais o Dr. Pedro Dias,
satidoso Prof. da Escola Médica do Porto, a evi-
déncia de que aquelas datas deveriam estar erradas.
Também assim pensou o Prof. Maximino Correia
e do mesmo modo o julguei eu. N&o é provavel,
embora ndo seja uma impossibilidade absoluta, que
o Dr. Reinoso fésse vivo em 1596, éle, que cheio de
zachaques e de anos» se aposentara em 1557. Mesmo
vivo que fosse, também ndo é crivel que, aposen-
tado, doente e qudsi centendrio (se entdo fosse vivo,
a sua idade seria de 98 anos, fazendo-se as contas
segundo a curiosa carta que dirigiu a D. Jodo m
em 19 de Maio de 1548, na qual afirma ter 50 anos)
nio ¢é crivel, repito, que fosse encarregado dum
trabalho tio 4rduo como o da disseccdo. Nao ha
duvida, aquela data de 1596 devia estar errada,
motivo pelo qual o Dr. Pedro Dias propds que se
substituisse pela de 1556, ano da vinda de Guevara
para Coimbra.

E imaginou assim as coisas: O Dr. Reinoso,
como Mestre de Prima que era, teria sido apenas o
encarregado de receber os caddveres e entrega-los ao
anatomista, que daria as suas primeiras aulas em
Outubro désse ano.

Ora, o enigma acaba de serresolvido com a publi-
cagdo do volume 11 dos Documentos de D. Joao I11
do infatigavel Prof. da Faculdade de Letras, Dr. Mario
Mendes dos Remédios Brandao.
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Eis os alvards descobertos pelo Prof. Mairio
Brandao:

16 de Outubro de 1546.

Alvara Mandando entregar ao lente de prima de Medicina
os cadaveres dos justicados.

Eu El-Rey, Mando a Vos Corregedor da Comarca, de
Coimbra que das pessoas, que morrerem & padecerem nessa
Cidade por Justi¢a facaes dar ao Doctor Rodrigo de Reinoso,
meu phisico Lente Catadratico, de prima de Medicina na
Universidade da dita Cidade, aquelas que Vos elle requerer
p.® se fazer anathomia os quais serdo estrangeiros & pessoas
de que por isso ndo sigua escandallo algli, o q assi compri
posto que este ndo seja passado pela chr.® sem embargo da
ordenacdo em Contr.” Joao de Seixas o fez em Santarem a
dezasseis de octr.” de mil quinhentos quarenta, & seis.

Manoel da Costa o fez escrever.

(Arquivo da Universidade — Privilégios da Universidade,
fls. 52-52 v.°).

Alvara mandando entregar ao lente de prima de Medicina os
cadaveres dos doentes estrangeiros que falecessem no
hospital de Coimbra.

Eu El Rey mando a vos provedor do hospital da Cidade
de Coimbra, q das pessoas q morrerem no ditto hospital,
deis & fagais dar ao Doctor Rodrigo de Reinoso, meu Fizico,
Lente Catadratico de prima de Medicina, na Universidade
dessa Cidade, aquelas, q vos elle pedir, p.* em seus corpos
faser anathomia, & serdo pessoas estrangeiras de q por isso
se ndo sigua escandalo algl porq assi o hey por bem, & este
ndo passara pela chr.® Joao de Seixas o fez em Sanctarem
a dezasseis de octr.® de mil quinhentos quarenta, & seis.
Manoel da Costa o fez escrever.

(Arquivo da Universidade — Privilégios da Universidade,
fl. 40).

N4
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E tudo se esclarece. O Dr. Mdrio Brandao pres-
tou um bom servi¢o a nossa curiosidade e a de quantos
se interessam por estas coisas agraddveis e inofen-
sivas, publicando éstes notéveis alvards. Regia entio
a cadeira de prima, em substituicdo de Henrique de
Coelhar, falecido dois anos antes, o Dr. Rodrigo de
Reinoso, espanhol que o monarca portugués fora
buscar a Catedra de Salamanca.

Nessa cadeira pertencia-lhe ler e comentar os
livros de Galeno, entre os quais naturalmente o
De Usu Partium. Médico de el-rei, é plausivel,
possivel e provdvel que, em conversa ou por escrito,
lhe tenha feito sentir a necessidade de ao lado do
ensino tedrico fazer-se o ensino pratico da Anatomia.
Seja como for, os alvards vieram mostrar da parte de
D. Jodo mt uma larga compreensdo pedagoégica e o
seu proposito de progresso na Universidade, recem-
fundada em Coimbra, pois ndo eram ainda passados
nove anos sobre a sua definitiva transferéncia para
a mesma cidade, com a qual coincidira uma verda-
deira renovacao no ensino.

Dez anos antes, portanto, de vir Guevara para a
nossa Faculdade ensinar Anatomia em 1556 ¢ Cirur-
gia em 1557, o Dr. Rodrigo de Reinoso ja podia dis-
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secar cadaveres humanos, provenientes quer do
Hospital de el-rei, quer de individuos condenados a
pena ultima.

- o

Ul

Previdentemente, para evitar o escindalo e os. ..
pedidos, como ainda hoje acontece, determinava o
monarca que s6 fossem dissecados os de criaturas
estranhas a terra.

A mais antiga disposi¢cdo referente a disseccdo
humana na nossa Faculdade deve-se, porconse-
guinte, a. D. Jodo m e ndo a Filipe 11; é mais
uma sabia medida pedagoégica a atribuir ao grande
monarca, a quem tanto deve a nossa Universi-
dade.

Que a interessante legislacdo foi posta em pra-
tica parece prova-lo a sua confirma¢do em vérios alva-
rds e cartas régias como se pode ler no volume 1v dos
Documentos de D. Jodo 111, recentemente publica-
dos pelo ja citado Prof. Mério Brandéo:

«C D L VIII — Esta provisao foi confirmada em 23 de
setembro de 1596 por alvara de Felipe 11; em 12 de julho
de 1640, por parte de Felipe 1v; e em 10 de janeiro de 1644
por carta de D. Jodo 1v. (Vid. Privilégios da Universidade,
fls. 39 v.°-40 v.°)».

«C D L IX — Esta provisao foi confirmada em 23 de
setembro de 1596 por alvara de Felipe 11; em 10 de julho

N4
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de 1640 por carta de Felipe 1v; e em 10 de janeiro de 1644

por carta de D. Joao 1v. (Vid. Privilégios da Universidade,

fls. 52 e 53)». J
(In Documentos de D. Jodo Ill, vol. 1v, pag. 496).

Estas cartas de confirmacdo nio sio reproduzi-
das pelo Prof. Mério Branddo no seu volume, nem
admira, porque ja nio sdo de D. Jodo 111, mas eu tive
curiosidade de as ir ver e como sdo interessantes ao
assunto que temos em vista, vou transcrever as pri-
meiras, relativas aos doentes mortos no Hospital,
porquanto, as outras respeitantes aos justicados sdo
analogas, mutatis mutandis.

CARTA DA ANATHOMIA

Dom Jodo ' Per graca de Ds Rey de Portugal e dos
Algarves daquem e dallem mar em Africa snor de Guine eda
conquista navegacdo comercio de Ethiopia Arabia Persia e
da India ett. Fago saber aos que esta minha carta de con-
firmacao virem que por parte do Reitor lentes deputados
conselheiros estudantes e officiais da Universidade de Coim-
bra me foi apresentada hua carta delRey de Castella por elle
assinada da qual o treslado he o seguinte + Dom Phillipe per
Graga de Ds Rey de Portugal... Faco saber aos que esta
minha carta de confirmacao virem que por parte do Reitor
lentes deputados conselheiros estudantes e officiais da Uni-
versidade da cidade de Coimbra me foi appresentado hum
alvara delRey meu snor e avdé que santa Gloria haja por
elle assinado e passado pela chancelaria do qual o treslado
he o seguinte + Eu ElRey faco saber aos que este meu alvara
de confirmacdao virem que por parte do Reitor lentes depu-
tados conselheiros estudantes e officiais da Universidade da
cidade de Coimbra me foi appresentado hum alvara delRey
Dom Joao meu snor que santa (Gloria haja por elle assinado
de que o treslado he o seguinte + Eu EIRey mandovos pro-

1 D. Jodo 1v.
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vedor do hospital da cidade de Coimbra que das pessoas que
morrerem no ditto hospital deis e facais dar ao Doctor Ro-
drigo de Reinoso meu Fizico, lente catadratico de prima de
medicina na Universidade e dessa cidade aquellas que vos
elle pedir para em seus corpos fazer anathomia e serdo pes-
soas estrangeiras de que por isso se nao sigua escandalo
algum porque assi o hey por bem e este ndo passara pela
chancelaria Jodo de Seixas o fez em Santarem a dezasseis
doctubro de mil quinhentas quarenta e seis Manoel da Costa
o fez escrever #+ Pedindome o Reitor lentes deputados con-
selheiros estudantes e officiais da Universidade da cidade de
Coimbra que lhes confirmasse este alvara e visto seu Reque-
rimento, querendo lhe fazer graca e merce tenho por bem e
lho confirmo e hey por confirmado para uzar do contheudo
nelle o lente de medicina que o Reitor da ditta Universidade
com o concelho della nomearem e este quero que valha
tenha forca e vigor como se fosse carta feita em meu nome
por mym assinada e sellada com o meu sello pendente sem
embargo da ordenacao do 2° L° titulo que dis que as cou-
sas cujo effeito ouver de durar mais de hum anno passem
per cartas e passando per alvaras ndo o valhdao Duarte Cal-
deira o fez em Lix* aos vinte tres dias do mes de sep® de
mil quinhentos noventa e seis Eu Ruy Diaz de Meneses o
fiz escrever #+ Pedindo me os sobredittos por merce que lhes
confirmasse este alvara em carta e visto seu Requerimento
querendo lhes fazer graga e merce tenho por bem e lho con-
firmo e hey por confirmado nesta carta e mando que se
cumpra e guarde inteiramente assi e da maneira que se nella
contem e pagardao de mea annata da merce desta confirmacao
ao thezoureiro geral dellas tresentos e sessenta rs que lhe
ficdo carregados no livro de seu Recebimento a pag 140
como se vio per certiddo do escrivdo de sua receita e per
firmeza disso lhe mandey dar esta Carta por mym assinada
e sellada com o meu sello pendente Antonio Marques a fez
em Lix* a dose de Julho de mil seiscentos e corenta Eu
Duarte Diaz de Meneses a fiz escrever + Pedindo me os
sobredittos per merce que lhes confirmasse e reformasse esta
carta e visto seu Requerimento querendolhes fazer graca e
merce tenho por bem e lha confirmo e hey por bem confir-
mala e reformala e mando que se cumpra e guarde inteira-
mente assi e da maneira que se nella conthem e per firmeza
disso lhes mandei dar esta minha carta por mym assinada e
sellada com o meu sello pendente Antonio Marques a fez em
Lix* a nove de Janeiro de anno do nascimento de nosso sfior

N 4
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Jhus Christo de mil seiscentos quarenta e quatro e pagarao
o direito novo se o deverem Eu Damiao diaz de meneses a
fiz escrever e nao dis mais a ditta carta que fica em meu
poder e a que me reporto

Damido dia; de mns de f.°

Temos agora téda a explicacdo do érro de Teo-
filo Braga. E que éle leu, ou alguém por éle, a con-
firmacdo de Filipe 11 de 23 de Setembro de 1596 e nao
o alvara original de D. Jodo 111, a quem se deve ini-
ludivelmente a primeira legislacdo portuguesa sobre
a dissec¢do de caddveres humanos. O rei espanhol
nao fez senio referenda-la. Mais um titulo de glo-
ria [?ara o monarca Portugués, que com o Marqueb

mbal, foram os maiores e mais bem inspirados
reformadoreb da Universidade.

Onde é que se faziam estas anatomias ou dis-
seccoes? Melhor do que eu, vai dizer-vos o Conselho
da Universidade retinido em 25 de Junho de 1560,

e escapou a minuciosa investigacdo do satidoso
6u1m Martins:

«ONDE SE FARAO AS ANATOMIAS»

«Asentou se q as anathomias se fagao nas escolas na
casa donde esta 0 sino por ser crara e boa e § o sor Reytor
mande fazer hiia mesa Redonda e bancos necesarios e q lopo
Roiz tenha carguo de ter a dita casa limpa e dee a agua
necesarea p* limpeza da mesa e casa e para lavar as maos o
lIéte della e § os animaes brutos s. s. 0s carneiros e porcos
q p* isso se coprarem acusta da Universidade fiqué p* ele
lopo Roiz e nesta casa se farao estas anathomias danimaes
brutos e serao aora da propia licdo danathomia coforme aos
estatutos # quando se ouver de fazer alglia anathomia em
algum corpo humano se fara no lugar q ao cdselho paregers .

! Tomo 3.° dos Conselhos, pag. 443 (Arquivo da Universidade),
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Nesta memordvel congregacdo presidida pelo
reitor, D. Jorge de Almeida e com assisténcia dos
conselheiros, Antéonio de Barros, Antonio de Casti-
lho, Daniel da Costa e o Mestre Francisco Lopez,
resolveu-se dar execucdo aos ultimos estatutos, que
devem ser os que trouxe ao claustro pleno de 27 de
Dezembro de 1559 o Reformador D. Baltazar de Faria,
na parte respeitante ao ensino da Anatomia. A ata
da sessdo, embora resumida, chegou até nés e diz-nos
o bastante para ficarmos sabendo que o primeiro
e rudimentar... teatro anatémico da Universidade
data do ano de 1560.

Fora instalado no Paco das Escolas na casa do
sino por ser clara e boa, constando duma mesa
redonda e de bancos para os alunos. O pessoal
reduzia-se a um servente, cujo nome queremos
registar— Lopo Rodrigues —encarregado de lavar e
ter limpas a mesa e a casa, bem como dar a 4gua
para o lente se lavar: ao tempo, era ainda o Dou-
tor Afonso de Guevara. O seu ordenado eram os
restos dos animais que serviram para as demons-
tragdes anatémicas. O precioso documento reser-
va-nos uma surprésa bem curiosa: ¢ que, além de
carneiros, como era geralmente sabido j4, tam-
bém os porcos eram dissecados, facto éste que des-
conheciamos entre no6s. Chamou-nos a atencido o
Prof. Maximino Correia para o livro de Vesilio:
l4 vem o porco na gravura da portada entre os
«animais brutos» empregados entdo nas demons-
tracdes anatémicas. Por isso é que ainda hoje o
nosso povo, que ¢ muito esperto e bom observa-
dor, afirma: «se queres ver o teu corpo, mata
o teu porco». Também nalgumas portadas dos
livros de Galeno, tdio lidos pelos nossos quinhen-
tistas, 14 vem figurando em lindas gravuras o sabo-
roso bicho que Afonso Lopes Vieira se esqueceu
de incluir nos «Animais nossos amigos», ndo so6

N 4
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pela sua carne deliciosa, mas ainda pelos servigos
prestados a Ciéncia. .

O mesmo documento ainda nos ensina que as
disseccoes em cadaveres humanos ndo se fariam na
casa do sino, mas em lugar que fésse indicado pelo
Conselho.

Onde seriam? Os seguintes documentos talvez
nos esclarecam:

D. Jorge d’Almeida eu elRei vos envio muito saudar.
Por se moverem alguns inconvenientes e duvidas acérca dos
Estatutos dessa Universidade que mandam fazer pratica e
exercicio de medicina no Hospital dessa cidade como sabeis,
mandei de novo ver os ditos estatutos e duvidas, e ouve por
bem que a dita pratica e exercicio se fizessem no dito Hos-
pital, do primeiro dia de outubro deste ano presente de 562
em deante, na ordem e maneira que se contem em um alvara
que vos com esta mando, o qual se ajuntara aos ditos Esta-
tutos e se registara no livro do dito Hospital e assim ouve
por bem que se fizesse nele uma casa a custa das rendas da
Universidads no lugar e da maneira, que a vés e ao Reitor
do dito Hospital melhor e mais conveniente parecesse, para
se nela averem de fazer as anatomias como tudo mais larga-
mente se contem no dito alvara. Encomendo-vos que o fagais
inteiramente cumprir e dar 4 execucdo as cousas nele decla-
radas por serem em proveito do dito Hospital e da Facul-
dade de medicina. Receberci disto muito contentamento.
Jorge da Costa a fez em Lisboa a 6 dias de fevereiro de 1562.
Manuel da Costa a fez escrever.

«Raynha»

Queria, pois, a Rainha D. Catarina, vitva
de D. Jodo 1 e regente do reino na menoridade
de D. Sebastido, que as disseccoes se fizessem
no proprio Hospital, segundo um regulamento
enviado e que infelizmente nao encontro, para ava-
liarmos a técnica e outras condigdes que deviam
seguir-se.
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Em resposta a quaisquer sugestdes enviadas pela
Universidade, a Rainha ordena:

Reitor e lentes da Faculdade de medicina. Eu elRei vos
envio muito saudar. Vi a carta que me escrevestes e as lem-
brangas que me fizestes sobre algumas cousas, que tocam a
dita Faculdade. Vos agradeg¢o. E quanto 4 casa que pedis
para a pratica e anatomia, mando ao Correged6r dessa
Comarca que a faga logo avaliar e vola dé. E ao que dizeis
acérca do tempo em que se ha-de fazer a dita pratica hei por
bem pelas razdes que daes que se faca pela manha antes da
licdo de prima e comecgar-se-ha no inverno as 6 horas e meia
e no verao as 5 e meia hora, e depois da licao de véspera
uma hora. E, porém, da licdo de prima se nao perdera
tempo algum. Eu terei lembranca do mais que apontaes.
Jorge da Costa a fez em Lisboa a quinze dias de dezembro

de 1562.
Manuel da Costa a fez escrever.
Raynha

Este documento ensina-nos ja qualquer coisa
mais. A Regente concorda em que se adquira uma
casa para a Pratica (isto é, a clinica) e para a Anato-
mia, depois de convenientemente avaliada, como se
diz no documento seguinte, ao mesmo tempo que
vai-nos dizendo a dura¢do e horas dessa pratica.
De inverno comecard as 6 e 30 € no verdao as 5 e 30
da manha, antes, portanto da aula de Prima, durando
meia hora. De tarde durard uma hora e far-se-a
depois da aula de Véspera.

Eis o teor da carta dirigida ao Corregedor da
Comarca, o licenceado Gaspar Tenreiro que nos
informa como se devia fazer a avaliacdo da casa,
que ficava junto do Hospital.

Licenciado Gaspar Tenreiro. Eu elRei vos envio muito
saudar. Mando-vos que facaes logo avaliar do que valer de
compra uma casa junto do Hospital dessa cidade de Coimbra,
qual o Reitor da Universidade com o parecer dos Doutores
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da Faculdade de Medicina, que ouverem de faser a pratica e
a anatomia, que tenho ordenado que se faca, vir que é mais
conveniente para o dito efeito, a qual avaliagdao se fara por
duas pessoas ajuramentadas sem suspeita, que o bem enten-
dam, como em que se o dono de tal casa e sua mulher, sendo
casado, louvardo e serao para isto requeridos, e outra em
que se a Universidade louvara. E havendo entre os ditos
louvadores desvairo, tomareis um terceiro e, mais a praser
das partes que poder ser, a que outro sim sera dado jura-
mento. E feita adita avaliacao e sendo a parte da quantia
dela paga e entregue a custa da Universidade, fareis logo
entregar a dita casa ao Reitor e deputado para se concertar
e fazer ao modo que tenho mandado no Regimento da dita
pratica e como melhor e mais necessario parecer ao dito
Reitor e aos Doutores da dita Faculdade de Medicina. De
tudo fareis fazer autos publicos, aos quais se ajuntara esta
minha ata para se por ela em todo o tempo saber como se
fez por meu mandado. Jorge da Costa a.fez em Lisboa a
quinze dias de dezembro de 1562. Manuel da Costa a fez
escrever. E, se alguma das partes se ndo quizer louvar, vos
louvareis por elas.

Para o Corregedor da Comarca de Coimbra sobre a
casa junto do Hospital da dita Cidade, que tem de fazer ava-
liar e dar a Universidade para se nela fazer a pratica e ana-
tomia da Faculdade de Medicina.

As coisas, nesses tempos, andavam muito deva-
gar e ainda em 1566, o Cardial Infante, fazia diligén-
cias, talvez as ultimas e definitivas, para as disseccdes
se realizarem em casa propria, ao lado do Hospital:

Aires da Silva, Eu elRei vos envio muito saudar. Fui
informado que para se fazer no Hospital dessa cidade de
Coimbra a pratica comodamente e como convem a proveito
dos estudantes medicos é necessaria uma casa que esta
pegada com o dito Hospital: a qual pelo dito respeito ha
ja dias que se assentou que se comprasse 4 custa das rendas
dessa Universidade. E, portanto vos encomendo que deis
ordem com que logo se compre e sirva para o dito efeito e
agora com mais razdao, porque conforme a lei que ora orde-
nei sobre o exame e suficiéncia dos que hido de curar pelo
reino fica mais jurisdicdo e autoridade a dita Universidade e
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por isso tambem mais obrigacdo a procurardes com muita
deligencia o proveito dos ditos médicos e assi o confio de
vos, que o facaes valer,

Lopo Fernandes a fez a xin1 dias de julho de 1566.

O Cardeal Infante.

Nos estatutos de D. Jodo 1v editados em Coim-
bra na «Officina de Thome Carvalho. Impressor da
Universidade. Anno 1654» e que sdo a reproducido
dos de 1593, vem a Reformacdo de D. Francisco de
Braganca, contendo as modificacdes de 1612, onde
se 1€ no titulo 103:

Hei por bem e mando que do Hospital da Cidade de
Coimbra, se dé em cada hG anno hum sujeito humano, ou
dous para se fazer anatomia, como se uza em Salamanca;
porque as que se fazem em outros sujeitos, ndo sao de con-
sideracdo. E estas anatomias se farao publicas, e geraes no
Inverno, porque ao menos hao de durar trez dias.

Estes sujeitos, ndo humanos, a que se refere a
Reformacio, sdo os celebérrimos carneiros, que ser-
viam e serviram durante muitos e muitos anos para
o ensino pratico da Anatomia.

E serviram ainda até muito tarde, como atestam
varios documentos, que tenho publicado e éstes, bem
curiosos, que ora vém a luz pela primeira vez:

«Diz o Dr. Antonio Pacheco de Fabiao, lente de Ana-
thomia, que elle tem feito seis anathomias particulares e tres
geraes, conforme manda o estatuto, todas em sujeitos parti-
culares, mui diferentes dos antepassados, com mais curiosi-
dade e gosto, como consta da certidam do Bedel de Medicina,
que apresenta, e porque elle as fez 4 sua custa, sendo homem
pobre.

Pede lhe mandar passar mendado p.*
lhe pagarem os sujeitos como sempre se
costumou em esta mesa.

B =R M.
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Ao requerimento do colega Fabido, que por
sinal ndo deixa os créditos por mdos alheias, a
Mesa da Fazenda deu éste despacho:

Provejam-se os livros e torne em mesa.
2 de julho de 634 (1634)
Simao Teixeira informou assim:

Provi o livro da Receita e Despesa, que servio de 626
p* 627, a folhas 11 verso: se passou mandado a Dr. Francisco
de Mendo Trigoso para o prebendeiro lhe dar doze mil reis
que lhe mandaram pagar pelas nothomyas que constou por
fé do bedel, por elle ler a cadeira de nothomya. As fizera
em diversas partes do anno, conforme ao estatuto; e nao
consta mais do dito livro, ao qual me reporto. Simao Tei-
Xeira o escrevi. Gratis.

Segunda informacao.

E declaro que provendo mais o livro que serviu de 632
p* 633 (1633) a folhas 66 se passou mandado a Dtor. Sebas-
tiao Jorge para o prioste Gregorio Dias Ramalho lhe dar
doze mil reis que lhe mandaram dar pelas nothomias que
fes aquele ano. Item no dito livro folhas 67, se passou outro
mandado aodito Sebastido Jorge para o dito prioste lhe dar
mil e duzentos rs -para os sogeitos que se despenderam nas
nothomias ao qual livro me reporto. Simao Teixeira o
escrevi. Gratis.

Vistas as provas, o Reitor despachou:

Passe mandado de trese mil e duzentos rs. Em mesa,
28 de julho de 634 (1634) O Ror.

Dom Alvaro da Costa, do Conselho de sua Magestade,
Reitor da Universidade de Coimbra, mando a vds Gregorio
Dias Ramalho, prioste dela, deis treze mil e dusentos rs ao
Doutor Antonio Pacheco Fabido que em mesa lhe se man-
daram pagar, a saber, doze que tem pelo estatuto como lente
-da cadeira de anathomia que é e os mil e duzentos rs do
custo dos sujeitos e por fé passara conhecimento como 0s
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recebeu e certiddo do escrivdo da Receita e Despesa como
ficam registados vos serao levados em conta.

Dado em Coimbra sob meu sinal aos vinte e nove dias
do mes de julho, Andre Tavares escrivio da Fazenda o fez
de 1634 anos.

(Assinatura do Reitor)
Finalmente, o recibo do Dr. Fabido:
No livro da Receita e Despesa da Universidade que
serve de 633 para 634, a folhas 67, ficam registados os
13p200 rs do modo atraz, que do prioste Gregorio Dias

Ramalho recebeu o Dr. Antonio Pacheco Fabidao e assinou
aqui. Simao Teixeira o escrevi. Gratis.

afwfw&, a—
.

—

A-pesar-de toda esta legislacdo e esforgos, as

dissec¢des em cadaveres humanos devem ter sido
raras, pois, ainda no ano de 1746, 14 diz o barbadi-
nho na sua duodécima carta, entre outras coisas
sobre a reforma do ensino médico:

«... e muito menos nesta Universidade, onde de anato-
mia nao sabem sendao o nome. Na Universidade ainda que
haja uma cadeira de anatomia, ndo tem exercicio: pois sé
duas vezes no ano fazem tal anatomia, em um carneiro,
cujas partes se mostram na escola. Nao sei se V. P. podera
ler isto sem riso: eu certamente estou-me rindo, quando o
escrevo. Querer saber a anatomia do homem pela do car-
neiro é ideia nova... esta anatomia que é «oculus dexter
Medicinaen (Galeno). «A Medicina nao se estida no Gabi-
nete, mas no Hospital e no Teatro Anatémicox.

N4
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De tudo isto deu conta e resolveu sabiamente a
Reforma Pombalina, mudando em 1779 o Hospital
da Praca Velha para o Colégio dos Jesuitas na Alta.
As disseccdes e operacdes no cadaver faziam-se numa
sala entre o Hospital e o Museu. Por fim passaram
a fazer-se numas dependéncias do Dispensdrio Far-
macéutico, sito no mesmo Colégio e ali se construiu
um anfiteatro anatémico, com mésa e um armario
bem acabado, de boa madeira brasileira, conforme
a afirmacdo do Prof. Mirabeau, ilustre ornamento
que fol da nossa Faculdade.



AS PRIMEIRAS DISSECCOES HUMANAS

Galeni — «Omnia gvae extant operax

Venetits — MDLXXVI

P1.



Pl II AS PRIMEIRAS DISSECGOES HUMANAS

Estampa existente no Museu Machado de Castro e descoberta pelo Prof. Vergilio Correia.
Representa um projecto (século xviir) de adaptagdo do Colégio dos Jesuitas a Hospital e

~ Museu de Historia Natural, Ai se vé a casa destinada a Teatro Anatémico, de forma eliptica
€ com a respectiva mesa ao centro. Segundo o Prof. Alberto Pessoa nunca passou de pro-
}t)‘.cto. Ao tempo do Marqués o Teatro Anatomico e dependéncias ficaram nas duas casas do
ispensatorio no angulo direito, onde ainda nos meus saiidosos tempos de estudante se ensi-
nava Anatomia, entdo regida pelo Prof. Basilio Freire, casas hoje muito engrandecidas
e melhoradas pelo nosso eminente Vice-Reitor, Prof. Maximino: Correia.
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