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ACERCA DE UM MENINGO CELO
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ALBANO DE LENCASTRE

Assistente de Anatomia da Faculdade de Medicina de Coimbra

(Recebido pela Redaccdo em i de Novembro de 1942)

O caso gue apresentamos, € o de um lactente do
sexo feminino, de cérea de 11 meses de idade, fale-
cido nos Hospitais da Universidade, vinte e quatro
horas depois do internamento com o diagndstico de
meningocelo.

O cadaver apresentava um grau de-desenvolvi-
mento correspondente a idade e de aspecto normal
se exceptuarmos dois tumores situados no plano
sagital da regido occipital, de tamanho e de formas
diferentes: o superior do tamanho de uma noz e de
forma arredondada, o inferior de aspecto periforme
subjacente aquéle e bastante maior (Fig. i).

A compressdo manual destas duas saliéncias
ndo lhes modifica a forma'.

Autdpsia.

A abertura da cavidade abdominal ndo nos reve-
lou a existéncia de alteragcbes ou modificagdes
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O caso gue apresentamos, é o de um lactente do
sexo feminino, de cérca de 11 meses de idade, fale-
cido nos Hospitais da Universidade, vinte e quatro
horas depois do internamento com o diagndéstico de
meningocelo.

O cadaver apresentava um grau de-desenvolvi-
mento correspondente a idade e de aspecto normal
se exceptuarmos dois tumores situados no plano
sagital da regido occipital, de tamanho e de formas
diferentes: o superior do tamanho de uma noz e de
forma arredondada, o inferior de aspecto periforme
subjacente aquéle e bastante maior (Fig. i).

A compressdo manual destas duas saliéncias
nao lhes modifica a forma'.

Autdpsia.

A abertura da cavidade abdominal ndo nos reve-
lou a existéncia de alteracbes ou modificacOes
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macroscopicas, 0 mesmo acontecendo no que res-
peita a cavidade toracica.

A abertura da cavidade craniana, mostrou-nos
a existéncia de uma grande quantidade de liquido
céfalo raquideo, hidrocefalia,, que a medida que
saia modiiicava por esvasiamento, o aspecto e forma
dos tumores atras citados.

Fig. i

O cérebro era de aspecto normal exteriormente.
O corte dos hemisférios mostrou-nos os ventriculos
respectivos, muito aumentados de volume, o que
condiz com o volume do liquido intra-craniano.

O cerebélo apresentava-se bastante alterado na
sua forma, pois que, o lobo esquerdo era atrofiado e
o lobo direito tdo aumentado de volume que, s6 por
si ocupava quasi a totalidade das fossas cerebelosas
comprimindo fortemente a face posterior do bolbo,
modificando o ventriculo bolbo cerebeloso cujo teto
sedencontra por éste motivo também bastante alte-
rado.
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Na fossa cerebelosa e no ponto correspondente
a protuberancia occipital interna encontra-se um
orificio ovalar de eixo maior dirigido verticalmente
e a cujo contorno adere intimamente a duramater.

O resto do cranio apresentava-se com 0 aspecto
normal, com as fontanelas de dimensdes correspon-
dentes a idade do lactente.

Fig. 2

Interiormente as fossas cerebelosas pouco desen-
volvidas e s6 ao nivel do occipital encontramos as
modificagbes que passamos a descrever (Fig. 2).

Os dois inter-parietais encontram-se unidos por
urna lamina fibrosa resistente ao corte, em que a
cssificacdo comecga a aparecer. ' No limite inferior
desta porcdo membranosa do cranio encontramos
o orificio ovalar atras citado.

N 1
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Do reb6rdo inferior déste orificio até ao buraco
occipital existe uma membrana fibrosa, membrana
espinhosa occipital de Kolliker.

Por aquéle orificio saem dois sacos meningeos,
um superior que continua o lobo esquerdo do cere-
belo e que corresponde a saliéncia superior da regido
occipital e outro inferior, mais volumoso, em que
penetram os plexos coroides do quarto ventriculo e
corresponde a saliéncia inferior da mesma regido.

Incisados éstes dois sacos herniarios e introdu-
zida uma canula verifica-se que éles sdo indepen-
dentes e que o superior comunica com o0 lobo
esquerdo do cerebelo, enquanto que o inferior é
como que o prolongamento do ventriculo bolbo
cerebeloso.

A compressdo exercida pelo lobo direito do cere-
belo s6bre o ventriculo, impedindo a circulacdo do
liguido céfalo raquideo no canal do epéndimo, a
compressdo do mesmo lobo sObre o buraco de Lus-
chka, respectivo e a existéncia da tenda do cerebelo
normalmente desenvolvida, fazem com que a pres-
sdo exagerada do liguido intraventricular actué
exclusivamente sbbre a parede posterior da fossa
cerebelosa, arrastando na sua frente o teto do quarto
ventriculo.

Deduz-se déste naecanismo que ndo existe o
buraco de Magendie, porquanto a sua existéncia
condiciona 0 ndo aparecimento da piamater no saco
herniario, o que é facil de compreender.

O caso que acabamos de descrever, leva-nos a
fazer algumas considerac@es sObre a evolugdo embrio-
I6gica do 6sso occipital.

A teratologia ensina-nos que as alteracdes da
forma do cranio sdo quasi exclusivamente devidas
a hidrocefalia e esta € como todos sabemos uma
doenca do embrido, susceptivel por consequéncia de
actuar em diversas idades da vida intra-uterina.
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O aumento do volume do liquido céfalo raqui-
deo pode actuar sémente dentro das cavidades ven-
triculares e para isso basta a oclusdo dos buracos
de Luschka, ou a propria alteracdo da piamater
impedindo as trocas osmoticas e pode generalizar-se
aos espacos subaracnodides desde que persista facil
comunicagdo. A pressdo do liquido assim locali-
zada, embora actuando sdbre a parede craniana da
mesma maneira, condiciona o aparecimento de alte-
racOes diferentes no que respeita ao encéfalo.

No primeiro caso teremos uma serie de enceia-
locelos e no segundo encontramos desde o simples
meningocelo até ao complicado anencefalo.

O meningocelo pode ter localizagcbes variadas,
dependentes das pressdes exocranianas, que fazem
com que a pressdao do liquido actué sdmente em
determinados sectores da cabeca.

Atendendo agora a constituicdo da parede cra-
niana vemos o0 meningocelo aparecer em todos os
pontos em que o tecido fibroso une dois ou mais
0ssos em evolugao.

As suas localizagbes ao cranio anterior sdo mais
freqentes nos mamiferos em geral e no homem que
habita o oriente europeu e as localizagdes ao cranio
posterior mais frequentes no europeu ocidental.

A razdo desta localizacdo passa-nos desperce-
bida no que respeita ao homem.

Todos os trabalhos que conhecemos sdo unani-
mes em afirmar o aparecimento do meningocelo
occipital em reduzido numero, dois a trés por mil
entregas variagfes da extremidade cefélica.

Esses casos, poucos relativamente, s&0 omissos
no que respeita a ossificacao.

Este ponto é importante, quanto a nos, e per-
mite-nos fazer algumas consideracdes sobre a evolu-
cdo osteogénica dos o0ssos do cranio, assunto que
tanto tem sido discutido.

N i
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Saint Hillaire (Histoire Génerale et particuliere .
des anomalie de Vorganisation che% Vhomme et les
animaux) diz, a propésito dos anencéfalos, género
tlipsencéfalos, o seguinte: «esta conformacdo do
tumor traduz modifica¢Ges da porcdo occipital do cra-
nio, necessariamente mais graves do que a dos
nosenfalos. Nestes tinhamos visto as fossas ante-
rior e medias quasi desaparecidas, mas as posterio-
res desaparecem por sua vez e 0s occipitais superiores
e laterais ndo sao assim como 0s parietais sendo
pequenas pecas rudimentares afastadas para os lados.
Os exoccipitais estdo reduzidos a sua metade inferior,
gque entretanto conserva as suas conexfes com O
basioccipital dirigido verticalmente.

Os supraoccipitais sdo ainda muito mais redu-
zidos no volume, mas conservam as suas conexoes,
sdo dois ossinhos de forma alongada colocados nos
angulos posteriores do cranio, fora dos rochedos e
atras dos parietais. Assim as pecas que no estado
normal vém colocar-se atras dos basilares para fechar
0 buraco occipital, ndo existem sendo em rudimento.

Serrano, diz: «Uma sutura longitudinal divi-
dindo em duas toda a regido escamosa —disposicdo
rarissima quando completa, mas que a nascenca
segundo lhes disse, restam vestigios (ja menciona-
dos no século xvi por Jodo Valverde)—muito comum-
mente na parte superior e por excepcdo na parte
inferior».

Dois argumentos de péso a favor da duplicidade
dos pontos de ossificacdo do supraoccipital no dizer
de Serrano.

A condizer com estas opinides de duplicidade
estdo as observacOes de Meckel, Rank, Latarget e
ainda a lei de Serres.

Augier e Lacoste e citamos éstes dois investiga-
dores, porgque sdo aquéles que melhor conhecemos,
Insurjem-se contra a duplicidade do supraoccipital e
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afirmam que s6 a observacdo directa da ossificacdo
é capaz de resolver o assunto.

Para isso observaram muitos embrides de idades
e tamanhos diferentes e concluiram que o supraocci-
pital se forma a custa de um Unico ponto de ossifi-
cacdo situado na cartilagem do teto posterior. Este
ponto soldar-se-ia muito cedo aos intraparietais na
parte média e depois cresceria no sentido cranial e
caudal de maneira a ocupar a incisura opistiaca até
limitar posteriormente o buraco occipital. Admitem
no entanto a hipotese dos outros observadores terem
estudado embriGes mais novos, antes da unido dos
pontos de ossificagao.

Ndo queremos deixar de nos referir as investi-
gacoes de Mali que o levaram a admitir quatro pon-
tos de ossificagdo para o supraoccipital.

Pelo exposto verificamos que os autores néo
estdo de acordo e que o caso aqui apresentado nos
permite juntar mais um dos exemplares em que se
verifica a deiscéncia do occipital desde o bregma até
ao buraco occipital.

N&o conseguimos compreender qual o meca-
nismo capaz de impedir a evolucdo do supraoccipital
com origem num ponto de ossificagdo sem afectar os
outros componentes do futuro occipital e que tém a
mesma filiacdo cartilaginea.

Compreendemos facilmente pela duplicidade de
pontos, 0 mecanismo do caso que apresentamos.

Novembro de 1942.

Trabalho do Laboratério de Anatomia Normal
de Coimbra. Director: Prof. Dr. Maxi-
mino Correia.

N 1
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DO OVARIO 1

POR

C. STRECHT RIBEIRO

Assistente de Anatomia Patolégica da Faculdade de Medicina do Porto

(Recebido pela Redacgdo em ;o0 deJaneiro de 1943)

Quando, por indicagcdo do Prof. Améndio Tava-
res, iniciava o estudo das relacdes existentes entre
certos estados patoldgicos do ovéario e a hiperneuro-
genese local concomitante, a minha atencdo foi
atraida para grupos de células especiais com inti-
mas rela¢des vasculonervosas e cuja acidofilia pelos
métodos usuais contrastava nitidamente com a colo-
racdo dos tecidos vizinhos. Estes ninhos celulares
podiam, de &nimo leve, ser tomados como simpatico-
ganglionares, mas esta idéia ndo encontrava no
ovario precedéncia histologica seguramente confir-
mada, embora alguns investigadores lhes tivessem
atribuido tal significado.

N&do ha muito tempo, mencionou Dyroff a pre-
senc¢a, nos nervos do hilo do ovario fetal, de células

1 Comunicagdo ao «Congresso Luso-Espanhol para o Progresso das
Ciéncias». Porto, Junho de 1942.
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especiais, de nucleo volumoso e claro e nucléolos
isolados, as quais o autor supunha poder considerar
como neurodnios. Entretanto, Dahl & Flaskamp, no
trabalho sbbre innervacdo do ovario onde colhi a
citacdo anterior, referem nunca terem observado
neurdnios neste orgdo, apesar dos multiplos cortes.

Na realidade, o exame atento das formacdes que
se poderiam tornar como aparelhos nervosos da
glandula mostra morfologia e estrutura diferentes
das que geralmente se atribuem aquéles constituin-
tes do sistema nervoso vegetativo e, demais, a nega-
tividade dos métodos de argentificacdo permitiu
afastar definitivamente tal hipotese.

Compulsando a literatura encontrei para estas
células designacdes e topografia variaveis, corres-
pondendo nalguns casos a nomenclatura ao papel
funcional que se lhes atribui: «células simpaticotro-
picas» (Berger), «paraganglionares» ou «feocrémi-
cas» (Winiwarter), «do hilo» (Conen), «intersti-
ciais» (Schaeffer) e «células de Berger» (Pawlowsky).

Em meu entender, esta variada sinonimia
explica-se pelo conhecimento pouco preciso da ori-
gem déstes elementos e pela ignorancia do seu
significado. Para seguir uma atitude de estricta
imparcialidade, e na falta de elementos decisivos
gue me permitam opinido segura, prefiro, para evi-
tar confusbes desnecessarias, chamar as formacoes
de que se trata «complexos neurocelulares».

No que respeita a localizacdo, registe-se que
foram descritas na zona medular, hilo e mesovario,
epoodforo, paraodforo e ligamento largo* divergindo
um pouco 0s autores no concernente a topografia
assinalada.

O mesmo se pode dizer quanto a frequéncia-
do seu aparecimento. Os desacordos existentes a
éste respeito ndo surpreendem, porque, apesar de
muitos se terem ocupado destas formacdes, poucos
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fizeram o0 seu estudo desde a vida intra-uterina
até a velhice, limitando-se a maior parte a referir a
existéncia, a morfologia e a localizagdo ocasional-
mente observadas. Ora, parece-me que a fregtiéncia
deve ser encarada, ndo apenas em ovarios adultos
ou infantis, mas, se pretendermos estabelecer Um
critério de proporcédo, nos ovarios de tddas as idades.
Os investigadores que sistematicamente se ocupa-
ram do problema créem que tais formagdes sdo pouco
abundantes nos fetos e muito raras nos ovarios de
'recém-nascidos e de criangas, aumentando com a
puberdade e o decorrer da vida sexual.

Por outro lado, enquanto Winiwarter desen-
volve circunstanciadamente o estudo no feto, Berger
prende-se em particular com o ovario adulto; o pri-
meiro observa dois tipos de células anexas aos ner-
vos, bem distintas entre si, as células simpatico-
ganglionares e as que considera como pertencentes
ao sistema feocrOmico; outros, mesmo no estado
fetal, ndo entram em linha de conta com os elemen-
tos simpaticos vizinhos da gonada feminina.

Finalmente, o problema complica-se ainda pelo
facto de alguns autores se recusarem a identificar
como homologas as duas espécies celulares; déste
modo, as células paraganglionares fetais de Wini-
warter constituiriam uma categoria de elementos
distinta da das células simpaticotrépicas que Ber-
ger descreveu no ovario da mulher adulta.

Estas breves consideragfes daréo, de certo modo,
uma idéia da complexidade da questdo; elas mos-
tram, além disso, a necessidade de subdividir o
problema, considerando em separado 0s aspectos
morfoldgicos no ovario fetal e na vida extra-uterina.

Decidido a trazer modesta contribuicdo para o
estudo de tdo curioso problema, procedi desde logo
a recolha do material necessario. Além dos ovarios
pertencentes ao Arquivo do Laboratorio e Museu de

N 2



4

Anatomia Patoldgica da Faculdade de Medicina do
Porto, utilizei o material operatério que gentilmente
me foi cedido pelo Prof. Morais Frias!; déste modo
juntei um namero consideravel de gonadas femini-
nas, ainda acrescido dos 6rgdos genitais dalguns
fetos e embrides, a maioria dos quais proveniente da
Enf.al3 do Hospital de Santo Antonio (Dr. Alberto
Ribeiro).

O aparelho genital interno déstes ultimos era
fixado e incluido na totalidade, depois de cuidado-
samente separado da coluna vertebral e das zonas
vizinhas; assim, o0s cortes seriados permitiam loca-
lizar topograficamente as formacgbes estudadas e
apreender as suas relacdes reciprocas.

Os ovérios infantis e adultos eram seccionados,
ou segundo planos perpendiculares interessando
simultaneamente a trompa, 0s mesos e, quando
possivel, parte dos ligamentos largos, ou (técnica
mais usada) por libertacdo paramediana longitu-
dinal.

O processo de fixagdo variou consoante o fim
em vista: formol a i0°/Q Bouin, Muller, Fleming,
Zenker, etc. Usei, aléem das coloragdes histologicas
habituais, ahematoxilinaférrica(Regaud)eo Giemsa
(Schmorl); das impregnac8es ensaiei os métodos de
Bielschowsky e de Rogers, éste segundo a modifica-
¢cao preconizada por Simard.

Se bem que na designacdo de «complexo neu-
rocelular» se possam compreender as formacoes
ganglionares e mistas, isto €, ganglio-paraganglio-
nares, seguindo o critério, ja definido, da existéncia
de intimas relacdes de células com fibrilas nervosas,-
é meu intuito aplicar exclusivamente éste térmo

1 Aos Srs. Prof. Morais Frias e Dr. Alberto Ribeiro, os meus
melhores agradecimentos pelas facilidades concedidas.



apenas as formacBes pertencentes a categoria das
células em estudo, abstraindo assim da inclusdo
neste sistema dos elementos que pertencem ao vege-
tativo.

No que concerne ao ovario fetal (e englobo
neste térmo a génada e as regides vizinhas), encon-
trei sempre elementos celulares com os caracteres
das células paraganglionares, tais como as descreve
Winiwarter: formacOes celulares aparentemente
independentes, formando ndédulos e macicos imper-
feitamente lobulados e com vascularizagdo abun-
dante, ou ninhos anexos aos troncos nervosos, em
gualquer dos casos constituidos por uma unica espé-
cie citologica ou apresentando diversos graus de
diferenciacao.

Déstes elementos, 0s mais tipicos sdo mais cla-
ros e de maior volume que as células simpaticas
vizinhas; apresentam contorno poliédrico nitido e
citoplasma granuloso, formando halo escuro a envol-
ver o nucleo geralmente excéntrico. Por vezes, 0
citoplasma justanuclear condensa-se em zona gra-
nulosa acidoéfila e o restante esbate-se progressiva-
mente para a periferia, onde adquire caracter
espumoso ou vacuolar. Ao lado déstes elementos
encontram-se outros, de menor tamanho e cito-
plasma mais indiferenciado, os quais constituem,
para Winiwarter, uma segunda categoria de células
paraganglionares.

N&o encontrei no ovario fetal células semelhan-
tes as do ovario adulto. No entanto, devo mencio-
nar a presenca freqiiente, junto da gonada fetal, de
nodulos celulares acidofilos, que se distinguem dos
elementos paraganglionares de Winiwarter por sua
disposicdo em toalha e negatividade dos métodos
de identificacdo histoquimica, e das células de Ber-
ger pela auséncia de relacdes nervosas e presenca de
formas jovens de tipo linfocitoide (Fig. i).
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Pelo que respeita aos complexos neurocelulares
do ovario adulto (Fig. 2), se, por um lado, a sua
observacdo se torna mais facil por se obter material
com melhor fixacdo, por outro, 0 exame microsco-
pico tem forgcosamente de se limitar a gonada pro-
priamente dita—isto nas pecas operatorias, porque
as provenientes de necropsias, se ddo a vantagem
de se poder observar todo o sistema genital, ofere-
cem-se nas mesmas condicdes de autdlise que as de
origem embrionaria.

Assente éste ponto, pode-se dizer que os ele-
mentos em estudo se encontram quasi constante-
mente no ovario da mulher durante o periodo de
actividade sexual.

Embora o tamanho dos componentes celulares
varie bastante, oferecem, via de regra, idénticas
caracteristicas que lhes sdo proprias: nucleo quasi
sempre excéntrico, ovoide ou arredondado, de cro-
matina finamente reticulada ou disposta num sé
bloco, e um ou dois nucléolos distintos. A mem-
brana nuclear, bem aparente, € envolvida por cito-
plasma acidéfilo, granuloso ou vacuolar, a maioria
das vezes de limites imprecisos.

Os nodulos celulares extranervosos apresentam
relacdes vasculares importantes, quer por simples
contigilidade com os grandes vasos, 0 que € mais
frequente, quer por serem providos de abundantes
capilares, o que lhes confere, as vezes, vago aspecto
endocrino.

Mas como as relagGes nervosas sdo, de longe, as
mais frequentes e, porventura, constituem o facto
gue despertou a atencdo dos investigadores, distin-
guirei, na topografia dos referidos macicos celulares
do ovario adulto, as disposicdes extranervosas e
intranervosas: nas primeiras, consideram-se inclui-
das as formas extranervosas propriamente ditas, as
peri e paranervosas; deve-se, finalmente, mencionar
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uma disposi¢do intermediaria, mista, em que uns
elementos se encontram dentro e outros fora dos
nervos, seguindo-se uns aos outros em perfeita con-
tinuidade.

No tocante a arquitectura geral, podem-se dis-
tinguir os grupos de feicdo alveolar, geralmente
extranervosos, por vezes com relacdes vasculares
importantes, os de caracter trabecular, mais fre-
guentes no interior dos nervos, e, por ultimo, a
forma celular difusa, sem tendéncia nervosa ou vas-
cular predominante.

Em qualquer das disposi¢cdes apontadas o
numero de células ndo obedece a quantitativo fixo;
guando em pequeno numero e intranervosas, per-
dem-se em regra entre as ondulagdes das fibras mie-
linicas e as células de Schwann, exigindo nalguns
casos minucioso exame para serem reconhecidas;
noutros, agrupam-se no centro ou junto ao peri-
neuro e destacam-se nitidamente dos elementos ner-
V0so0s banais.

Em cortes seriados pode-se acompanhar o pro-
cesso de constituicdo das formas mistas: assim,
numa dessas observagbes, encontra-se um fuso de
sete elementos imediatamente aplicado contra uma
bainha nervosa;, mais adiante, aparecem ja duas
fileiras, uma de quatro, outra de nove células com
as mesmas relagdes; nos cortes imediatos, nota-se o
crescimento progressivo do nédulo justanervoso e
verifica-se a sua continuidade com uma coluna celu-
lar que dissocia as fibras e os elementos proprios
do nervo.

As formas peri e paranervosas Sd0 mais ricas
de elementos celulares e apresentam modalidades
estruturais em que, adiante se vera, melhor se
podem apreciar os fendmenos de involucgdo celular.
Numa das minhas observagdes, em redor de um
nervo justavascular, encontrei aglomerados de célu-
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las, proximo de estruturas areolares cujos espacgos
tanto podem resultar da transformacdo gordurosa
de prolongamentos celulares dos aglomerados refe-
ridos, como da evolucdo esteatocitaria de células
conjuntivas vizinhas.

Os macicos que rodeiam 0s nervos podem ser
constituidos por pequenos grupos de duas a qua-
renta e mais células, de nucleos hipocromaticos e
citoplasma pouco aparente, espumoso ou reticular,
ou nucleo hipercromatico e corpo celular granuloso
e acidofilo (Fig. 3). As imagens desenhadas poréstes
nodulos sdo variaveis: em crescente (muito frequen-
tes), em manga ou em fita; os exames em série mos-
tram, em certos casos, o desenvolvimento progres-
sivo déstes elementos, de tal modo que, em sentido
figurado, ésse processo se pode exprimir como apri-
sionamento de nervo ou penetragdo de tronco ner-
VOSO no centro de um grupo celular.

As formacOes extranervosas propriamente ditas
podem apresentar disposicao justavascular ou difusa:
na primeira, mantém relac6es de contigliidade com
0s outros vasos, e 0s elementos celulares, em namero
variavel, com as caracteristicas ja apontadas, for-
mam ninhos, em certos casos dispostos entre dois
vasos sanguineos, ou préoximo de pequenos feixes
de fibras musculares lisas.

Nas formas alveolares manifesta-se no mais alto
grau a estrutura glandular endocrina, definida pela
presenca de numerosos capilares sinusoides no seio
de um tecido trabecular.

As formacobes lacunares caminham para a evo-
lucdo gorda —a interpretarmos como adiposos 0s
espacos existentes entre determinadas células e a
vacuolizacdo citoplasmica das restantes (Fig. 4); con-
tudo, nada nos impede de supor que esta forma
tenha passado primeiramente pelo estado anterior
de arquitectura alveolar.
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As ceélulas difusas, mais claras, isoladas no
estroma ovarico, parecem resultar da desagregacao
dos agrupamentos descritos e, geralmente, locali-
zam-se junto dos capilares sanguineos; como ja
disse Wallart, é dificil distingui-las, nomeadamente
guando se encontram nos ligamentos largos e nos
mesos, das denominadas células intersticiais; acres-
centarei que em certos casos constitui também um
problema a sua 'distincdo dos elementos histiocita-
rios do hilo.

As formas involutivas, seja qual for a disposi-
cdo topografica, extra ou intranervosa, apresentam
0S mesmos aspectos gerais. Os limites celulares
tornam-se indecisos, podendo a tendéncia vacuolar
assumir extensdo consideravel e dar a célula a mor-
fologia consignada sob a expressdo «anel de sinete»
(Barrozo). Num dos seus trabalhos, Barrozo preo-
cupou-se especialmente com o estudo do conteddo
lipidico das células de Berger. Sem querer, de
nenhum modo, negar a presenca de gordura nos
complexos neurocelulares ou nos nodulos extra-
-Nervosos, pois que a sua presenca € bem eviden-
ciada pelas reacg¢fes histoquimicas especificas,
parece-me ousada generalizacdo a concepcdo da
célula gigante de Berger, criada por aquéle autor.
N&o conhegco os trabalhos de Pawlowski sobre os
lipidos das «células simpaticotropicas», mas Barrozo
informa-nos da recusa daquéle autor em identi-
fica-las, sob ésse ponto de vista, com as células de
Leydig; mais tarde, Wieser verifica analogia entre
os lipidos existentes fias células dos hilos ova-
rico e testicular e nas intersticiais desta ultima
gonada.

Esta nota destina-se apenas a chamar a atencao
para o facto de aquelas pesquisas terem sido, possi-
velmente, realizadas no hilo do ovério, considerado
éste de um modo geral e ndo em estricta relagdo com
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as «ceélulas de Berger»; sendo assim, devo acrescen-
tar que o nosso desconhecimento é quéasi completo
no que respeita a evolucdo dos elementos hilares,
particularmente no que se refere a sua distingdo
das formas celulares que resultam da diferencia-
cdo dos elementos residuais no sentido esteato-
citario.

A reaccdo de Henle poucas vezes foi positiva
nos paraganglios genitais do feto; devo anotar que,
por vezes, o0s resultados negativos ou duvidosos
coincidiram com idénticos achados nos paraganglios
abdominais, mas, ap0s cromizagdo, obtive nalguns
casos nitidas reaccdes metacromaticas.

No ovario adulto os resultados sdo mais dificeis
de interpretar; parece-me que a cromizagdo apenas
evidencia o pigmento que constitui as granulagdes
citoplasmicas. Os meétodos de Bielschowsky e de
Rogers ndo impregnaram as chamadas «células sim-
paticotropicas» do ovario adulto.

Estes factos explicam, portanto, que a maioria
dos autores ndo atribuam caracter cromafim, nem
argentofilo aos referidos elementos.

Pretendi, nestas breves linhas, dar uma idéia
de conjunto dos aspectos morfolégicos dos comple-
Xx0s neurocelulares do ovario. Depreende-se das
minhas observacdes que os elementos citoldgicos
daqueles, considerados num ponto de vista muito
geral, puramente morfolégico, se poderiam compa-
rar a célula de Leydig, a célula paraganglionar, aos
elementos do corpo amarelo e, como alguns querem,
as celulas do cortex suprarrenal.

No entanto, ver-se-4 que os componentes celu-
lares dos referidos complexos se podem identificar
com as células simpaticotrépicas de Berger e que
diferem dos nddulos paraganglionares de Wini-
warter.



A multiplicidade de funcdes atribuida a éstes
elementos encontra sua razdo no critério morfold-
gico puro seguido por alguns autores e na celeridade
com que se procurou uma homologia mais ou menos
evidente com outros tecidos do organismo, logo
tomada como paralelo funcional; chegaram alguns
investigadores a conceder-lhes eminente papel andro-
géneo, baseados em factos de ordem clinica e em
conhecimentos de histofisiopatologia de aquisicdo
recente, susceptiveis ainda de varias interpretacdes.

N&o pretendo, evidentemente, nesta breve nota,
resolver o problema, mas procuro apenas aclarar
um pouco tao confuso litigio.

designacdo, que adoptei, puramente anato-
mica, de «complexos neurocelulares» parece-me
cada vez mais justificada, pois exprime o mais espe-
cializado modo de agrupamento daquelas formacoes
e ndo envolve um conceito fisioldgico apressada-
mente estabelecido.

Ao critério primitivo de Winiwarter, que con-
siderava éstes elementos como fazendo parte do sis-
tema paraganglionar, sucedeu o simpatricotropismo
de Berger, com simultdnea homologia as células
intersticiais da gonada masculina. O primeiro
entrevia 0 conjunto como um sistema paraganglio-
nar especializado no sentido do ovario, desempe-
nhando importante papel na ovulacdo espontéanea;
0 segundo incluia-o no sistema neurocrinico de
Masson, criando, déste modo, mais vasto campo
especulativo para a fisiologia das suas células sim-
paticotropicas.

Berger toma posicdo no problema do funciona-
mento nervoso e, 0 que € mais, no tdo discutido
mecanismo neuro-hormonal da regulacdo ovérica,
pois aproxima as formacbes do hilo ovéarico dos
complexos neurocelulares do apéndice, de tal modo
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gue a metamorfose das células argentafins em célu-
las nervosas seria equivalente a provavel mutacdo
das células dé Schwann em células simpaticotro-
picas.

Pensando déste modo, parece-lhe licito admitir,
ao lado do sistema neuroendodérmico de Masson,
um sistema neuromesenquimatoso independente e
regional, de complexa potencialidade evolutiva.

Winiwarter, por seu turno, ao tratar da histo-
généese, ndo difere muito de Berger, seguindo a clas-
sica derivacdo de Poli.

Este acordo, porém, € apenas parcial, man-
tendo-se ambos irredutiveis pelo que respeita ao
significado fisiologico daqueles elementos. Por isso,
devo recordar as descricdes feitas, a éste proposito,
pelos dois antagonistas e por outros investigadores,
do que observaram no testiculo humano.

Winiwarter descreve células intersticiais epara-
ganglionares, Berger refere células de Leydig, «sim-
paticotrépicas» e, a par das precedentes, inconfun-
diveis celulas paraganglionares, concluindo: «les
caracteres cytologiques et les rapports tissulaires des
cellules sympathicotropes sont identiques dans la
sphere génital des deux sexes ... ».

E curioso que em 1938 e 1939, Okkels & Sand
escrevem sbbre o mesmo assunto, omitindo quasi
totalmente os trabalhos anteriores: «Or nous avons
observé, dans le testicule humain, la présence addi-
tionelle d’éléments assez curieux, ayant un aspect
morphologique moitié cellules de Leydig, moitié
cellules nerveux».

Por enquanto, ndo possuo dados suficientes que
me permitam quaisquer consideracdes a propoésito
da observacdo déstes elementos na glandula sexual
masculina.

Para aumentar a confusdo, autores ha que pro-
vavelmente sem conhecimento preciso da questao,



chegam a considerar éstes elementos como simpa-
ticos; Cotte, p. ex., refere-se-lhes nos seguintes tér-
mos: «Les recherches déja anciennes de Winiwarter,.
celles plus récentes de Berger ont montré g.uau
niveau du hile de I'ovaire, dans I'ovaire lui meme
et dans le ligament large, il y avait de nombreuses
cellules sympathiques en relation avec les plexus
lombo-aortiques et hypogastriques»; ora, como se
depreende da exposicdo anteriormente feita, nenhum
dos autores citados se refere a células simpéticas,,
nem no ovario propriamente dito, nem no seu hilo.

N&do ha muito, Barrozo notou a semelhanca das
formacdes ovaricas com a reticulada jovem (zona X
da corticossuprarrenal), a qual para Howard Miller,
e Grollman, entre outros, teria nitido predominio
androgénico sbbre o cortex restante; pondo de parte
0 debate da funcdo em separado daquela «boundary
zone», como é designada pelos autores americanos,
lembra-se apenas que a hiperfuncédo cortical explica
0s casos de puberdade precoce, virilismo e interse-
xualidade (Neumaq); por outro lado, em certas
observacdes clinicas notou-se idéntica fenomenolo-
gia de comparticipacdo ovarica em pseudo-hermafro-
ditas e intersexuais, como atestam, entre outros,.
Dreyfus & Barrozo. Com base nestes factos e em
argumentos morfo-embrioldgicos, Barrozo mani-
festa-se de acordo com Berger e considera as células
«simpaticotropicas» como o0 «substractum» da secre-
¢cdo das hormonas masculinas na mulher.

Quere dizer, o ambito do assunto foi-se alar-
gando sucessivamente; hoje ja se ndo considera
apenas debaixo do ponto de vista puramente morfo-
I6gico, muito restrito, mas segundo uma feicdo
histofisiolégica, essencialmente dindmica.

Em meu entender, a clinica e a histopatologia
tém importante papel a desempenhar neste pro-
blema, e é possivel que os trabalhos experimentais
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contribuam para resolver a questdo; até 14, deve-se
circunscrever o debate e estudar os complexos neu-
rocelulares tdo-somente nos seus aspectos morfolo-
gico, histoquimico e embrioldgico.

Ora, a controvérsia sObre estas formacdes tem
girado em redor do caracter paraganglionar, conce-
dido por uns, negado por outros. Do lado de Wini-
warter encontram-se Aichel, Conen e Miller; para
Neuman, Wallart e Migliavacca tais células ofere-
cem feicdo paraganglionar especial; com Berger estédo
de acordo Brannan, Wieser, Dreyfus & Barrozo,
Lewin e Kohn.

Ndo me demorarei na interpretacdo das «célu-
las intersticiais» (Schaefer, Agagi, etc.), mas pare-
cem-me oportunas algumas linhas sGbre o conceito
do sistema paraganglionar.

Este sistema, também chamado feocromico, foi
classicamente definido por Kohn como constituido
por 6rgdos de origem simpatica, cujas células pos-
suem reacgbes histoquimicas caracteristicas. Dis-
penso-me de desenvolver éste assunto, conhecido
de todos os que leram os trabalhos do Prof. Celes-
tino da Costa. Referir-me-ei apenas a reaccdo de
Henle ou cromafim (Kohn) ', que tem particular
Importancia no caso presente: caracteriza-se pela
coloracdo améarelo-acastanhada que tomam as gra-
nulacdes das células paraganglionares, com o acido
cromico ou seus sais, reduzidos pela adrenalina.
Sabe-se, depois das investigacOes de Verne, Girard,
Cordier & Lison, que aquela cor, devida a um
produto de oxidacdo de uma substancia do grupo
das quinidronas, pode ser obtida com outros oxi-
dantes pouco enérgicos, por exemplo o iodato de
potassio. Verificou-se ainda que ha células capazesl

1 Esta reaccdo é também designada feocrémica (Poli), cromafilica
*(Swale Vincent), ou cromofila (Stilling).



de absorver os sais de crémio, tomando uma tonali-
dade semelhante a obtida na oxidagdo verdadeira,
fendbmeno considerado como pseudo-reac¢do croma-
fim, e que a cromo-reaccdo ndo implica necessaria-
mente uma origem na dependéncia da crista gan-
glionar, pois que as células de Kultschitzky do tubo
digestivo sdo cromafins.

Explicam-se os resultados discordantes da reac-
cdo de Henle pela labilidade da adrenalina; néste
ponto ndo me deterei, mas sempre devo notar que
ndo € preciso invocar esta razdo parajustificar resul-
tados negativos, pois que no ciclo secretorio da
célula adrenalinica existe uma fase de cromo-reac-
cdo negativa (Winiwarter, Kutschera-Aichbergen,
Pawlikowski e Goormaghtigh). Goormaghtigh, no
mesmo corte de medulossuprarrenal, ao lado de célu-
las cromafins encontrou outras de reac¢cdo negativa;
0 mesmo tive ocasido de verificar.

Parece-me que nos casos de negatividade em
campos microscopicos restritos se deve pensar na
fase incolor da célula’paraganglionar, mas o mesmo
se ndo deve supor em presenca de formacgOes exten-
sas (exceptuando as formas ainda indiferenciadas),
a ndo ser atribuindo a mesma fase secretoria a tddas
as celulas do grupo.

Para Celestino da Costa, a célula paraganglio-
nar é um elemento de origem nervosa diferenciado
no sentido secretorio com a finalidade de segregar a
adrenalina; ao térmo de laboriosas investigacdes
concluiu que «la chromaffinité est une propriété des
eléments de nature sympathique qui peut se mani-
fester plus ou moins précocement. Elle peut ne se
manifester du tout et dans ce cas les cellules, qui
ne sont devenues ni nerveuses, ni chromaffines, res-
tent petites, a petits noyaux et a structure peu diffé-
renciée» e, por isto mesmo, «ll est donc peu prudent
de conclure de la non chromaffinité d'un para-



ganglion a sa nature sympathique ou parasympa-
thique».

Apoiam o estddio de formas indiferenciadas, de
cromo-reaccdo negativa, a que acima me referi, as
investigacdes de Celestino da Costa (metaneurogo-
nias), Blotevogel, Penitschka (Nebenzellen) e Wal-
lart (Ruheformen). Eu proprio verifiquei, nas pes-
guisas embrioldgicas até hoje feitas no dominio da
esfera genital, diferentes graus de evolugdo citolo-
gica de uma para outra formacao.

No embrido e no feto a maioria dos elementos
em relagdo com as gonadas sdo nitidamente paragan-
glionares. E certo que poucas vezes pude fazer a sua
identificacdo microquimica, nuns casos prejudicada
pela autolise inicial, impossibilitada noutros pela
mdiferenciacdo celular; alias, cheguei a idénticos
resultados, ao estudar as preparagdes de suprarrenal
e do paraganglio de Zuckerkandl. Como atras referi,
algumas vezes encontrei no «tractus» genital do feto
células semelhantes as que aparecem no ovario
adulto; mas, sempre se distinguiam destas pela pre-
senca de formas jovens a par das células indifencia-
das e pela auséncia de relacbes nervosas.

No ovario fetal propriamente dito, nunca encon-
trei nem elementos paraganglionares nem células
semelhantes as do ovario adulto. Para explicar a
presenca neste dos complexos neurocelulares ofe-
recem-se-me duas hipoteses: ou se trata de formacgdes
primitivamente extra-ovéaricas, ou derivam de célu-
las ainda desconhecidas existentes na propria gbnada
e dotados de actividade neurdtropa.

A origem extra-ovarica pressupfe a célula ori-
ginaria possuidora da faculdade migratoria admitida
para as células simpaticas, atributo que, no caso
presente, podia ser concedido aos complexos celu-
]Icareis, por mim descritos na vizinhanca do ovério
etal.
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N&o deixa, no entanto, de me parecer estranho
nunca ter encontrado formas intermedidrias dessa
transicdo, quer nos ovarios de criangas, quer nos de
adolescentes.

O certo é que as células simpaticotropicas de
Berger, pelo menos no ovario adulto, ndo apresen-
tam os caracteres proprios das células paraganglio-
nares tipicas, como se pode verificar no quadro
junto, onde se indicam as principais diferencas:

Caracteristicas Cél. feocrémicas Cél. dos complexos
Depois do nascimento  regressao aumento numérico
Disposicdo parengquimatosa trabecular
Vascularizagdo abundante pouco abundante
Nucleo homogéneo estruturado
Cristaloides ausentes contém
Lipoides birrefringentes ausentes contém
R. de Henle geralmente positiva psegf;:lsct))-sR. em poucos
R. argentafim positiva negativa
R. siderafim positiva negativa

Com base nestes dados diferenciais posso consi-
derar os elementos celulares dos complexos do ova-
rio adulto (células simpaticotropicas de Berger), uma
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espeécie citologica distinta das formacdes feocromicas,
excepcionalmente localizadas no interior do parén-
guima da gbénada adulta e freqientemente encon-
tradas préximo da gbénada fetal, para se tratar da
mesma espécie celular seria necessario admitir uma
especializagdo que justificaria as suas alteracdes
estruturais; porém, até agora, como ja disse, nunca
verifiquei formas intermediarias, nem elas se encon-
travam mesmo nos casos em que simultaneamente
se descreveram, no ovario, células paraganglionares
e simpaticotropicas (Berger) e, no testiculo, os pre-
cedentes elementos e células de Leydig (Berger e
Winiwarter).

N&do me parece ser esta a melhor oportunidade
para discutir os critérios de classificacdo do sistema
paraganglionar (Celestino da Costa, Kohn, Goor-
maghtigh, Schumacher, etc.) e, em especial, no que
respeita a inclusdo, neste sistema, do corpo caro-
tideo, dos paraganglios cardiacos e outras forma-
¢Oes como os complexos neurocelulares do pancreas
(Simard) e os do ovario adulto.

Muitos autores que defendem esta opinido
apoiam-se na intima conexdo existente entre células
epiteliais e elementos nervosos (fibrilares e celu-
lares).

Van Campenhout considera abusivo éste proce-
dimento, porque «Dans I'état actuel de nos connais-
sances, ce serait homologuer des notions bien établies
sur bases morphologiques et physiologiques a des
observations gqu’exigent encore de nombreux travaux
complémentaires».

Isto &, afinal, o que se verifica para os paragan-
glios ndo cromafins, de modo geral para os paragan-
glios parassimpaticos, e € o critério seguido pelos
gue consideram os complexos neurocelulares do
ovario como localizacdo regional do sistema para-
ganglionar.
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Com Grenade e Campenhout, acho mais logico
agrupar tédas as formacOes referidas no sistema dos
complexos neuroepiteliais, anexo ao sistema nervoso
autonomo, ponte de passagem entre o0 vegetativo e
o complexo endocrinico. Este modo de ver cria
novos horizontes para a neuroendocrinologia e esta-
belece novas consideragOes para a neuroembriologia.

O sistema dos complexos neuroepiteliais 1 com-
preende, actualmente (Grenade e Van Campenhout):

1) Hipdfise (Collin).

2) Paraganglios verdadeiros (cromafins), elementos
epiteliais de origem neuroectobléstica, adrenalinogénicos
(Kohn, Celestino da Costa).

3) Formacdes ndo cromafins de origem efuncéo des-
conhecidas (De Winiwarter, Muratori, Nonidez, Goor-
maghtigh).

4) Derivados neuroendoblasticos de fungdo desconhe-
cida, alguns dos quais contribuindo para a neurogénese:

a) complexos simpatico-insulares do pancreas
(Van Campenhout);

b) células argentafins do duodeno (Van Cam-
penhout);

c) complexos neuroepiteliais do apéndice (Mas-
son);

d) complexos neurohepaticos do sistema biliar
(Grenade).

1 Ja& depois de ter sido apresentado éste trabalho, recebi a disser-
tacdo de doutoramento de Dias Amado sbbre os «Complexos neuro-epite-
liais e neuro-epitelioides». O autor revé as teorias da Neuro-endoderme e
da Neurocrinia, e discute, em face de observacGes pessoais, aquelas doutri-
nas, tentando as classificagbes morfologica, embrioldgica e fisiologica dos
complexos neuroepiteliais e neuroepitelidides. Nesse estudo nao apre-
senta observagdes pessoais dos «complexos neurocelulares» do ovario e
apenas os refere como localizagdo ovarica do sistema paraganglionar,
segundo o critério de Winiwarter.

»
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5) Derivados neuromesodérmicos:

a) Células afibrilares do aparelho neuromioarte-
rial do rim (Goormaghtigh);

b) complexos neurocelulares das glandulas
sexuais.

A incluséo dos complexos neurocelulares das
glandulas sexuais no grupo dos derivados neuro-
mesodérmicos é apenas uma hipétese, pois € evidente
que tal classificacdo, essencialmente unitéria, s6 pode
satisfazer o nosso espirito pelo que tem de provisoria,
enquanto ndo conhecermos a origem e histogénese
dos o6rgdos ndo cromafins e a fungdo de conjunto
déstes Orgdos paranervosos.

Os elementos celulares em questdao”™ descritos
nos complexos do ovario adulto, pelos seus caracte-
res morfolégicos e histoquimicos merecem ser rela-
cionados com as células intersticiais do testiculo e
com as células adrenais; mas ndo vejo razao especial
para preferir relaciona-las com as da zona reticulada
jovem, esquecendo o restante cortex.

Por outro lado, tive ocasidao de encontrar certos
nodulos da periferia do corpo amarelo, isolados no
tecido conjuntivo, com morfologia semelhante a dos
precedentes elementos, o que me leva a crer que, em
algumas observacdes isoladas descritas na literatura,
tenham sido tomados como paraganglionares.

A par das verdadeiras células «simpaticotropi-
cas», é possivel a existéncia de outras, de origem
conjuntiva, com idénticas relacdes, mas nunca intra-
nervosas, e que poderiam prestar-se a confusdes, se
uma ou outra particularidade ndo permitisse assina-
lar-Ihes o seu destino esteatocitario.

E provavel que no ciclo evolutivo das células
dos complexos haja uma fase, estadio terminal, de
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evolucdo gorda, alcancado somente pelas células
libertas dos feixes nervosos.

Seja como for, homologias morfolGgicas mais ou
menos aparentes justificam apenas planos de traba-
Iho e, em meu entender, delas ndo ¢€ licito tirar ila-
¢Oes fisioldgicas seguras e convincentes.

Se bem que o problema seja complexo, os resul-
tados até hoje obtidos encorajam-me a continuar o
estudo embriolégico de tdo curiosos elementos nas
génadas de ambos 0s sexos, e bem assim a orientar
as pesquisas nos sentidos experimental e histopa-
tologico.

(Trabalho do Laboratério de Anatomia Patol6gica —
subsidiado pelo Instituto para a Alta Cultura.

RESUME

Aprés avoir passé en revue les travaux effec-
tués sur les complexes neuro-cellulaires de I'ovaire
humain, si diversement interprétés par les cher-
cheurs, I'A. étudie les aspects morphologiques offerts
par des gonades féminines en différentes ages, depuis
la vie embryonnaire jusqu’a l’ovaire adulte; il signale,
en passant, les homologies morphologiques plus ou
moins apparentes qui peuvent étre établies entre les
éléments constitutifs de ces formations-la et ceux du
corps jaune, du cortex surrénale et de la glande
diastématique.

Il fait ressortir que les éléments du végétatif
siégeant aux environs de |'ovaire feetal s’éloignent,
en ce qui concerne leur signification morphologique,
de ceux qu'on .trouve dans la gonade adulte et qui
doivent-étre inclus dans le systeme des complexes
neuro-épithéliaux.

N 2
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ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser zieht vor die Haufen azidophiler
Zellen mit innigen Beziehungen zu den Nervenfa-
sern, die im Eierstock von verschiedenen Verfassern
unter dem Namen sjmpathikotropen Zellen (Ber-
ger), Paraganglienzellen (Winiwarter), Hiluszellen
(Conen), Zwischenzellen (Schaeffer), und Bergerzel-
len (Pawlowski) beschrieben worden sind, neurozel-
luldare Komplexe zu nennen—(in dieser Bezeichnung
sind die ganglio-paragangliondren Gebilde ausge-
schlossen), in Rucksicht auf die Wichtigkeit ihrer
Beziehungen zu den Nerven und auf die Unkentnis-
seihrer Funktion.

In den verschiedenen Reihenschnitten von foe-
talen Eierstocken beobachtete er solche Zellen nicht;
beobachtet aber die bestdndige Anwesenheit von
Paraganglienkndtchen im «Parovarium», und in
einigen Untersuchungen fand er auch azidophile
Kndtchen, die von den neurozellularen Komplexe
abweichen, Uber deren Natur man sich noch nicht
aussern kann.

In Bezug auf den reifen Eierstock bemerkte er
haufig die neurozellularen Komplexe, die er in ihren
Einzelheiten beschreibt, besonders in Hinsicht auf
ihre morphologischen Charaktere, allgemeine Archi-
tektonik, Entwicklung und Beziehungen zu den
Nerven. '

Zuletzt begrindet der Verfasser die Folgerung,
dass diese Zellen mit den sympathikotropen Zellen
von Berger Ubereinstimmen kdnnen, obwohl er zuge-
ben muss, dass es eine gewisse morphologische
Homologie zwischen jenen Elemente und die Chro-
maffin= , Lutein= , Nebennierenrinden= , und
Hodenzwischenzellen existiert.
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0S COMPLEXOS NEUROCELULARES DO OVARIO

Fig. i

Nédulo celular acidéfilo justa-oyarico. (Feto de 7 meses.
Mutter. Hemateina-eosina)
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Pl.



PL 1l OS COMPLEXOS NEUROCELULARES DO OVARIO

Fig. 2

Ovario adulto (Hilo). Complexo neurocelular: nervo amielinico cercado
por numerosas «células simpaticotropicas»
(Bouin. Hemalimen-eritrosina-agafrao)



0S COMPLEXOS NEUROCELULARES DO OVARIO PL. I

Ovario adulto. Complexo neurocelular: volumoso nédulo
com ceélulas cheias de granulagdes.
(Bouin. Hemateina-eosina)

N 2



Pl. IV OS5 cOMPLEXOS NEDROCELDLARES DO OVARIO

Fis- 4

Ovaério adulto. Complexo neurocelular justa-nervoso. Vacuolizagéo.
(Bouin. Hemateina-eosina)
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UM CASO DE LIPODISTROFIA SIMETRICA
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Embora ndo sejam muito frequentes os casos de
lipodistrofia, observam-se de quando em quando
individuos com esta perturbacdo, a que mais pode-
mos chamar enfermidade do que doenga.

Podemos considerar a lipodistrofia como uma
anormal distribui¢cdo da gordura no organismo de um
individuo, condicionando a acumulacdo exagerada
do tecido adiposo nalguns pontos da regido do corpo,
conservando noutros as suas propor¢cbes normais,
ou, até mesmo, por vezes, em proporcdo inferior ao
normal.

Segundo éste caracter particular, a lipodistrofia
distingue-se da obesidade, na qual o excesso de gor-
dura € em regra proporcional em todos os pontos do
organismo.

Nos casos de obesidade, nés observamos, com
efeito, um manifesto excesso de gordura infiltrando o
tecido celular subcutaneo, como ainda ésse excesso
de gordura se distribui proporcionalmente nos teci-
dos profundos, de tal modo que, os intersticios celu-
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lares de todos os O6rgdo onde normalmente se depo-
sita urna certa quantidade de tecido adiposo, séo,
nesses casos sobrecarregados por quantidade exage-
rada de gordura. H4, na obesidade, ndo s6 aumento
do tecido adiposo subcutédneo, mas, do mesmo
modo, aumento do tecido adiposo entre os érgaos
profundos, sendo, além disso, ésse aumento de gor-
dura equitativo e proporcional.

Além disso, a obesidade, excluindo certos casos
de obesidade patoldgica, como o sindroma de Froe-
lich, & manifestamente influenciada pelas variacdes
do regimen alimentar do individuo, ol, até mesmo
pela pratica dos exercicios fisicos.

Outro tanto ndo acontece nos casos de lipodis-
trofia, em que a distribuicdo da gordura no orga-
nismo se faz de um modo anormal e desproporcional.
Nos casos de lipodistrofia, h4 ndo s6 urna anormal
formacdo do tecido gorduroso no organismo, como
ainda uma anormal distribuicdo, com particular afi-
nidade pelo tecido celular subcutaneo de certas
regides, muitas vezes simétricas.

Em certos casos, mesmo, a lipodistrofia parece
ser condicionada por um estado local de degeneres-
céncia adiposa do tecido conjuntivo subcutéaneo,
de modo a conduzir a formagédo de verdadeiros tumo-
res lipomatosos, mais ou menos difusos, ou circuns-
critos e individualizados.

Assim, a lipodistrofia pode revestir diversos
aspectos e modalidades, segundo o modo como o
tecido gorduroso € distribuido nas diferentes regides
do organismo.

E, segundo a modalidade de distribuicdo anor-
mal da gordura no organismo, podemos distinguir
essencialmente as seguintes variedades de lipodis-
trofia:

a) Lipodistrofia progressiva., ou doenca de Bar-
raquer-Simons; 1
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b) Adiposidade segmentar;

c) Trofoedema;

d) Adenolipomatose cervical;

e) Pseudo-lipoma supra-clavicular;

f) Lipomatose simétrica generalizada.

A lipodistrofia progressiva, de todas as modali-
dades a mais interessante, foi descrita pela primeira
vez por Barraquer Roviralta, de Barcelona, em 1906.
Contudo, algumas observacées mais antigas, mal
caracterizadas, levam-nos a admitir que a doenca
devia existir em tempos mais remotos, embora ndo
fosse suficientemente conhecida. Desde que Barra-
guer publicou a sua primeira observacdo, outros
Autores comecaram a descrever casos idénticos,
podendo citar-se Sic e Gardére, Holander, Simons,
Laignel-Lavastine, Boissonnas e Comby, Bikel, etc.
Mas, sdo sobretudo as descri¢des feitas por Simons,
em 1911, e por Boissonnas em 1919, que mais
detalhadamente nos fornecem as caracteristicas da
doenca. Sob o ponto de vista clinico, esta doenca é
caracterizada essencialmente pela atrofia progres-
siva, mais ou menos acentuada, do tecido adiposo
subcutaneo da face e dos membros superiores, asso-
ciada ao desenvolvimento exagerado da gordura da
metade inferior do corpo, ou, mais especificamente,
das regifes localizadas abaixo das cristas iliacas.
O desaparecimento da gordura na face e nos mem-
bros constitui o elemento fundamental e, em certos
casos pode sO por si caracterizar a.doenca.

Esta curiosa afeccdo, parece ser mais frequente
no sexo feminino, pois, a maior parte das obser-
vacoes relatadas dizem respeito ao referido sexo.
Assim, Pierre Marty, na sua tese sobre o assunto,
conseguiu rednir na literatura Médica um conjunto
de 102 casos, dos quais 68 pertencem ao sexo femi-
nino. No entanto, se tivermos em conta, segundo
o referido Autor, que a doenca pode em certos casos

N 3
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revestir-se de aspectos clinicos pouco tipicos, que
tornam por vezes dificil despistar ésses casos, nao
se pode afirmar de maneira absoluta que a doenca
ndo seja igualmente freqlente no sexo masculino,
podendo apenas dizer-se que 0s casos tipicos sdo
mais freqientes no sexo feminino.

Este facto, da maior freqUuéncia da doenca de
Barraquer no sexo feminino, justifica-se até certo
ponto por urna certa tendéncia natural da mulher
para urna desigual distribuicdo da gordura fias meta-
des superior e inferior do corpo, havendo nelas
geralmente um predominio manifesto do tecido adi-
poso nhas regides situadas abaixo das cristas iliacas.
E assim, na mulher, a doenga, traduz como que um
exagéro patologico da sua tendéncia bioldgica
espontanea. E, assim, nds sabemos que em certas
racgas, certas formas de lipodistrofia regional, sem se
poder chamar patologica, como a esteatopygia, sdo
mais freqlientes no sexo feminino. Ainda na antiga
raca dos cro-Magnons se observava também uma
irregular distribuicdo da gordura nas metades supe-
rior e inferior do corpo, com predominio na ultima,
0 que mais vem corroborar a idéia, definida por
alguns Autores, de que a lipodistrofia de Barraquer-
-Simons, € mais uma enfermidade do que propria-
mente uma doenca.

Pelo que diz respeito a idade em que mais fre-
guentemente se observa a lipodistrofia progressiva,
0 seu inicio parece fazer-se, a maior parte das vezes,
na idade infantil e na adolescéncia, embora muitas
vezes as suas caracteristicas definitivas sO se obser-
vem na idade adulta, ou, mesmo na velhice, motivo
porque alguns Autores afirmam ser doenca mais tre-
guente na idade adulta. Assim, se a maior parte das
observacdes relatadas dizem respeito a doentes com
idade superior aos 20 anos, podemos depreender que
a doenca podia ter tido o seu inicio muito antes, nal-
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guns désses casos, visto que se torna dificil estabe-
lecer por vezes o periodo do coméco verdadeiro, pois
a doenca evoluciona insensivelmente do estado nor-
mal para o patolégico, ndo havendo transicdo nitida
entre” éstes dois estados.

Este caracter constitui mais um elemento cli-
nico na lipodistroiia progressiva. Pelo que diz res-
peito as suas caracteristicas evolutivas, a doenca
tem uma tendéncia natural progressiva, embora
lenta. Contudo, éste caracter progressivo da doenca
é por vezes muito relativo, havendo casos em que a
doenca estaciona depois de um certo tempo de evolu-
cdo. Segundo alguns Autores que tém relatado
observacoes clinicas, desta afeccdo, devemos mesmo
distinguir dois periodos na lipodistroiia, o primeiro
dos quais é nitidamente evolutivo e, um segundo
periodo durante o qual a doengca ndo evoluciona,
constituindo entdo mais uma enfermidade do que
uma doenca. Por éste facto, alguns Autores ndo
concordam com a designacdo de lipodistroiia pro-
gressiva, que pode induzir em érro sob o ponto de
vista evolutivo e prognéstico. Segundo Coats, o
caracter progressivo da doenca sO se observa na pri-
meira fase da sua constituicdo, durante um periodo
variavel, que pode ser de alguns anos.

Com efeito, a doenca nem sempre tem evolucéo
progressiva, e, algumas observacbes registadas mos-
tram-nos bem éste facto. Uma observacdo relatada
por Pic e Gardere, em 1908, e novamente relatada
por Pierre Marty, na sua tese, em 1932, ou seja
22 anos mais tarde, mostra-nos, com efeito, que a
doenca é susceptivel de entrar numa fase estaciona-
ria depois de um certo periodo de evolucdo. No caso
referido, a doente apresentava-se, 22 anos depois da
primeira observagdo, com as mesmas manifestacoes
-clinicas anteriores, pelo que diz respeito a sua lipo-
1distrofia. Daqui se depreende que o progndstico de

N3
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tal afeccdo, € mais benigno do que admitem alguns
Autores. Sob o ponto de vista patogénico e terapéu-
tico, a doenca de Barraquer-Simons pode ser incluida
no quadro geral das lipodistrofias, e, mais adiante
teremos ocasido de nos referir a tal assunto.

A adiposidade segmentar, aproxima-se, até certo
ponto, da doenca de Barraquer-Simons, pois que em
ambos os casos ha hipertrofia do tecido adiposo
numa determinada zona do organismo. Contudo,
na adiposidade segmentar ndo ha atrofia da gordura
na face e membros superiores, como acontece na
doenca de Barraquer-Simons, o que constitui a sua
principal caracteristica.

Mas, o0 que, segundo alguns Autores, caracte-
riza essencialmente a adiposidade segmentar, é a
associacdo frequente e quési constante, de perturba-
¢cOes da sensibilidade dolorosa em relagdo com a
lipodistrofia.

Outras vezes, tambem perturbaces psiquicas
acompanham a doenca, constituindo, por isso, a
adiposidade segmentar em sindroma bem indivi-
dualizado, para alguns Autores. Por ésse facto,
esta modalidade de lipodistrofia é conhecida e desi-
gnada por muitos, sob o nome de doenga de Dercum,
em homenagem ao Autor que primeiramente iéz a
sua descricdo detalhada, sob o nome de adiposidade
dolorosa, tal a importancia que o referido Autor
atribui as perturbacdes da sensibilidade que acom-
panham em regra a doeng¢a. No entanto, nem todos
os Autores sdo unanimes em atribuir uma tao grande
importancia as perturbacdes dolorosas e psiquicas
gque por vezes acompanham a adiposidade segmen-
tar. Assim, Marcei Labé é de opinido que as per-
turbacbes dolorosas e psiquicas nem sempre existem
na adiposidade segmentar, e, quando existam s&o
apenas fendmenos associados e independentes, rela-
cionados, a maior parte das vezes, com perturbacgdes
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da menopausa, tanto mais que a adiposidade dolo-
rosa de Dercum sO costuma observar-se em regra no
sexo feminino, e depois dos 40 anos. Assim, a adi-
posidade segmentar seria apenas uma modalidade
de lipodistrofia pura e ndo um sindroma, como pre-
tendem alguns Autores.

Pelo que respeita ao Trofoedema, constitui bem
uma forma particular de lipodistrofia, mas, ndo uma
lipodistrofia pura, como fas formas precedentes.
Neste caso, a lipodistrofia parece ser secundaria a
uma alteracdo conjuntivo-edematosa do tecido
celular subcutdneo. Atinge quasi sempre 0s mem-
bros, e em particular os membros inferiores. Ha infil-
tracdo edematosa do tecido celular subcutaneo, e,
poderia confundir-se com a elefantiase, mas distin-
gue-se desta afeccdo pela auséncia de alteracgdes
cuténeas e, sobretudo, pela deposicdo exagerada de
gordura nas malhas do tecido edematoso. Constitui
uma enfermidade bastante incomodativa, pois difi-
culta por vezes a marcha dos doentes, e € particular-
mente sujeita a complicagbes de natureza infla-
matoria, mais do que qualquer outra forma de
lipodistrofia.

Outra modalidade de lipodistrofia de particular
interésse é a adenolipomatose, sobretudo pelo inte-
résse cirurgico de que em certos casos se reveste.

Pode observar-se a forma localizada ou difusa.
No primeiro caso, a sua localizacdo mais frequente
é na regido cervical, e, no segundo caso ha em regra
predominancia da lipodistrofia na mesma regiao.
Esta altima modalidade de lipodistrofia foi bem des-
crita por Launois e Bensaude, e por isso a doenca €
geralmente designada pelo nome déstes Autores.

Contrariamente a tddas as outras formas de
lipodistrofia, a adenolipomatose é mais frequente
no sexo masculino, observando-se a maior parte das
vezes nos individuos da idade adulta.

N 1
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E constituida por tumores lipomatosos que tem
a sua sede a maior parte das vezes nas regides gan-
glionares do pescoco. A sua consisténcia € por vezes
dura e os tumores sdo em regra mal delimitados,
ndo havendo transi¢do nitida entre os tecidos sdos e
doentes. Reveste a maior parte das vezes uma forma
simétrica, e € muitas vezes acessivel ao tratamento
cirargico, sobretudo nas formas localizadas, embora
a cura nao seja em regra definitiva, pois, muitas
vezes os lipomas voltam a constituir-se nas regioes
onde foram extirpados, e, outras vezes novas regides
sdo atingidas pela doenca. Como em qualquer outra
modalidade de lipodistrofia o seu prognostico nao é
em regra de gravidade, constituindo no entanto uma
enfermidade que por vezes dificulta bastante os indi-
viduos atingidos.

Sob o ponto de vista patogénico, a adenolipo-
matose, como as outras modalidades de lipodistrofia,
ndo tem ainda a sua patogenia suficientemente
esclarecida. Pelo que respeita a adenolipomatosev
Bensaude atribuiu a sua origem principal a uma
secrecdo gordurosa peri-ganglionar, em que a etio-
logia tuberculosa ndo seria estranha na infla-
macdo dos ganglios. Baseava-se, para isso, no
facto de a adenolipomatose se localizar em regra
nas regibes ganglionares. Marcei Labé tem
defendido a mesma patogenia, comparando a dege-
nerescéncia gordurosa peri-glanglionar com os fené-
menos de esclero-lipomatose que tantas vezes se
observam nas doencas inflamatorias do rim. Con-
tudo, nem sempre a lipomatose simétrica tern a
sua localizagdo méxima nas regides ganglionares,
e, nem o0s ganglios linfaticos se encontram alte-
rados em muitos casos de lipomatose. Por isso,
outras patogenias tém sido invocadas, sem que,
por_désse facto, o assunto tenha ficado melhor escla-
recido.
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Algumas glandulas endocrinas tém sido apon-
tadas como responsaveis no determinismo das lipo-
distrofias, principalmente a glandula tirdide, a
hipéfise e as glandulas genitais, quando atingidas
de disfuncdo. Christiansen, Hartemburg, Laignel-
-Lavastine, Bitorf e outros, tém observado casos de
lipodistrofia melhorados com a opoterapia tiroidea,
e por isso admitem a possibilidade de uma disfungéo
desta glandula de secre¢do interna nalguns casos de
lipodistrofia. Também ao sistema simpatico tem sido
Imputada a responsabilidade na patogenia das lipo-
distrofias (Parkes Weber, Laignel-Lavastine, Long
e Bikel). Esta patogenia é admitida ndo sO pelo
facto da funcdo que alguns Autores atribuem ao
sistema nervoso vegetativo na distribuicdo da gor-
dura no organismo, mas ainda pelo facto de fre-
guentemente existirem nos doentes de lipodistrofia
perturbacbes de natureza vasomotora, e ainda pela
reaccdo anormal désses doentes as provas da atro-
pina e da pilocarpina. QOutros, ainda, considerando
a pele uma gléandula de secrecao interna, fazem dela
depender os fendmenos de distrofia lipomatosa.

De tudo isto se pode concluir que o problema
da patogenia das lipodistrofias aguarda ainda a sua
solucéo.

Sob o ponto de vista terapéutico, também o pro-
blema se encontra ainda muito longe se poder con-
siderar satisfatoriamente resolvido. O tratamento
médico, sendo desconhecida a etiopatogenia, nao
pode deixar de ser apoiado em dados empiricos.
Assim, os tratamentos propostos, pelo iodo, arsénio,
opoterapia glandular mono ou polivalente, a medi-
cacdo anti-sifilitica, etc,, ndo tém dado resultados
satisfatorios na maior parte dos casos.

Pelo que respeita ao tratamento cirurgico,
apenas em certos casos de adenolipomatose, ou de
lipomatose com predominancia em determinadas

N 3
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regides, € susceptivel de conduzir a bons resultados.
Segundo Lenormant, nos casos de lipomatose nodu-
lar a extirpacdo conduz muitas vezes a cura defini-
tiva. No entanto, nem sempre a cura pode ser
garantida, mesmo nésses casos, porque as recidivas
locais sdo também freqlentes, e, outras vezes se
observa (50 °/0dos casos), a aparicdo de novos tumo-'
res lipomatosos noutras regides.

Nos casos que nos temos operado, a cura tem-se
mantido nas regides onde os tumores lipomatosos
foram extirpados. No entanto, a afeccdo persiste
sempre, sobretudo quando € generalizada. Nao
podendo os cirurgides fazer mais do que extirpar
alguns nodulos ou tumores lipomatosos, que, pelo
seu volume prejudiquem os doentes, ndo s6 sob o
ponto de vista estético, mas até, por vezes, em
determinadas fung¢des, como acontecia num dos
casos por nos operado, em que o enorme volume de
dois tumores lipomatosos nas regides inguino-
-crurais impedia totalmente o doente de praticar as
funcbes sexuais.

Das consideragcbes que acabamos de expor
podemos concluir que a lipodistrofia é uma afeccdo
gue se apresenta sob varios aspectos clinicos, e,
cuja etiopatogenia € inteiramente desconhecida.
No entanto, a producdo da gordura em quantidade
exagerada, bem como a sua caprichosa e anormal
distribuicdo no tecido celular subcutaneo, levam a
maior parte dos Autores que se tém dedicado a éste
assunto a admitir uma disfuncao de certas glandulas
endocrinas (tirdide, hipofise, supra-renal, glandulas
sexuais), e, conjuntamente uma alteracdo funcional
de determinados centros nervosos.

Sob o ponto de vista terapéutico, embora alguns
Autores tenham relatado casos em que o tratamento
pela opoterapia glandular se tem mostrado benéfico,
podemos concluir que o tratamento médico é inca-
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paz de restabelecer o equilibrio da distribuicdo da
gordura no organismo, e de evitar a marcha progres-
siva da doenca, nos casos em que esta se apresenta
com aspecto evolutivo. Pelo que respeita ao trata-
mento cirdrgico, nos casos de lipomatose nodular
ou de lipodistroiia localizada, é susceptivel de con-
duzir a cura, sem se poder em qualquer caso afirmar
gue os doentes fiquem seguramente ao abrigo da
producdo de novos tumores lipomatosos, mesmo nas
regides onde foram extirpados.

Eis o relato de uma observacdo de lipomatose
simétrica:

Obs. i —H. M. C. M., de 33 anos de idade,
natural da Palhacga, concelho de Oliveira do Bairro.

Aos 23 anos de idade, comegcou a notar nas
regides inguinais, pequenos nédulos, de consistén-
cia mole, semelhantes a nédulos de gordura. Estes
nodulos foram crescendo, lenta e progressivamente,
atingindo 10 anos depois o aspecto e volume que se
notam na fotografia 1. Quasi a0 mesmo tempo
comegou a notar o aparecimento de varios nodulos
semelhantes na parede abdominal e ao nivel das
regides supra-claviculares.

A observagdo déste individuo, na idade de
33 anos, mostrou-nos o0 seguinte: regular desen-
volvimento fisico, sem perturbacGes apreciaveis.

Mais detalhadamente, notava-se nas regides
Inguino-crurais a existéncia de volumosas tumefac-
cOes, simétricas, de consisténcia lipomatosa e de
aspecto lobulado. Na parede abdominal, de cada
lado da linha branca, notava-se a existéncia de
varios nodulos, de pequeno volume em relacdo aos
mencionados nas regides inguino-crurais, € com o0
mesmo aspecto lipomatoso. Nas paredes anterior e
posterior do térax, notavam-se ainda varios ndédulos
semelhantes aos ja descritos, dispondo-se sempre
simétricamente em relacdo a linha meédia. Final-

N 3
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mente, nas regides supra-claviculares notavam-se
ainda idénticas tumefaccbes, de aspecto e consis-
téncia lipomatosos e com volume bastante apre-
ciavel.

A existéncia destas numerosas tumefaccdes, que
também se estendiam a raiz das coxas e dos bracos,
poupando integralmente a face e a porcado distal dos
membros, dava ao individuo o aspecto de pessoa
gorda no tronco, contrastado com magreza na face,
nas pernas e nos antebracos.

Tinha-se, a primeira vista, a impressao de estar-
mos na presenca de um individuo com uma irregu-
lar distribuicdo da gordura do seu organismo.

N&o se queixava, por éste facto, de quaisquer
perturbacdes de importéncia, além de uma grande
dificuldade na prética das funcbes sexuais.

Os 0rgdos genitais eram normalmente desen-
volvidos, mas ficavam totalmente escondidos entre
os dois volumosos lipomas existentes nas regides
Inguino-crurais, como se observa na fotografia i,
sendo necessario afastar €sses tumores para tornar
visiveis os O0rgdos genitais.

Nos ascendentes e na restante familia déste
individuo ndo existia qualquer outra pessoa com
afeccdo semelhante.

No passado déste individuo ndo tinha havido
gualquer doenca digna de mencionar-se, e, um certo
numero de analises bioldgicas que foram praticadas
ndo mostraram a existéncia de qualquer anorma-
lidade.

Depois de praticada a ablacdo dos tumores
lipomatosos das regides inguino-crurais, cada um
dos quais tinha um péso superior a 1.000 gramas,
0s 6rgdos genitais foram libertos, ficando o indivi-
duo com o aspecto da fotografia 2.

Enquanto aos restantes lipomas dispersos pelo
corpo, a sua existéncia ndo condicionava quaisquer
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perturbacdes, e, a sua ablacdo s6 se tornara neces-
saria, quando, porventura o0 seu volume vier a
atingir maiores proporcdes. Pelo que respeita a
patogenia determinante da lipodistroiia, como ja
anteriormente referimos, ndo se conhece ainda qual-
quer tratamento eficaz.
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Grande numero de autores se tém ocupado déste
assunto, sem se ter, até hoje, chegado a um acordo.

Dividem-se as opinides dos autores em dois
grupos: uns afirmam e descrevem dois escalenos
(anterior e posterior); outros pretendem a existéncia
de trés escalenos (anterior, médio e posterior), para
0 que dividem em dois o escaleno posterior, dos
primeiros autores.

Ao primeiro grupo pertencem geralmente o0s
autores franceses (Testut, Ch. Morei, Mathias
Duval, Sappey, Beaunis et Bouchard), ao segundo
os autores ingleses e alemaes (Julius Tandler, Henry
Gray, Dante Bertelli, Quain J.). No entanto, alguns
autores franceses procuram entendimento com o0s
anglo-alemaes e descrevem também trés escalenos
(Paul Poirier, H. Rouviére, Latarjet).

Mas isto ndo € apenas sO no aspecto geral da
guestdo, porgue quando descemos as minucias con-
tinuamos a observar o desacordo entre os autores.



Por exemplo: Latarjet e Rouviere descrevem trés
escalenos e afirmam que as insergdes vertebrais do
escaleno médio se fazem nos tubérculos anteriores
das apofises transversas das vértebras cervicais,
enquanto que, para outros autores, essas insercoes
se fazem nos tubérculos posteriores. Porém, os que
descrevem sO dois escalenos referem a insercdo ver-
tebral do posterior aos tubérculos posteriores.

Para certos autores, (Latarjet, H. Rouviére, Paul
Poirier) a separacdo entre os escalenos médio e pos-
terior € assegurada pela emergéncia do nervo de
Ch. Bell ou nervo do m. grande dentado. Outros
afirmam que o escaleno médio é toda a por¢cdo mus-
cular que se insere na face superior da i.a costela,
atrds do plexo braquial e da artéria subclavia; e
escaleno posterior a porgdo muscular que se insere
na face externa da 2.acostela.

Por sugestdo do nosso Prof. Sr. Doutor Maxi-
mino Correia procedemos a algumas observacgodes, e
como as achamos dispares das relatadas pela grande
maioria dos autores, resolvemos publica-las.

Estas observacbes foram feitas em 17 cadaveres
de fetos recém-nascidos e 4 cadaveres de adultos.
Todas elas foram feitas dissecando os pescogos bila-
teralmente, apd6s embibicdo em soluto de formol
a 5 Vo-

As observagOes colhidas pelas dissec¢des nos
fetos, foram feitas com o auxilio de duas lupas for-
necendo-nos ampliacdes de dois e cinco diametros.

Eis o que observamos.

No respeitante ao escaleno anterior, encontra-
mos, nos 21 exemplares, a insercdo costal no tubér-
culo de Lisfranc e as insercdes vertebrais nos tuber-
culos anteriores das apéfises transversas das }.a, 4.,
5-a e 6.avértebras cervicais, como mostra o esquema
da Fig. i-A. Excepto num exemplar adulto, a
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esquerda, em que o feixe muscular destinado ao
tubérculo anterior da apdfise transversa da Il C
passava sob a V raiz nervosa cervical, para se ir
Inserir no tubérculo posterior da respectiva veérte-
bra (Il C), ficando assim a i.araiz do plexo bra-
guial adiante do escaleno anterior. Como conse-
guéncia, o nervo frénico encontrava-se desviado
para dentro cérca de 3 cm. da posicdo normal.
N&o encontrei descrita esta variagdo, mas acho que
0 Seu conhecimento tem certo interesse, pois se
neste individuo houvesse indicacdo clinica de freni-
cectomia, o cirurgido ndo encontraria o nervo fré-
nico, mas sim a V raiz cervical, o que poderia
leva-lo a um érro.

Apreciemos agora, 0 que observdmos acérca da
massa muscular situada atrds do plexo braquial e
da artéria subclavia e que uns autores denominam
escaleno posterior e outros escalenos médio e poste-
rior, como atras dissemos.

Para nos, em face das observacdes feitas, e
abstraindo de algumas variagdes no que diz respeito
a existéncia de feixes supranumerarios, encaramos
0 caso da seguinte forma: — De cada um dos tubér-
culos posteriores das apofises transversas das 6 ulti-
mas veértebras cervicais destaca-se uma lingUeta
tendinosa. Cada lingleta da origem a um feixe
muscular; éstes, depois de um percurso maior
ou menor, relinem-se uns aos outros para formar
um corpo muscular Unico, que a breve trecho se
divide em dois feixes: —um volumoso, robusto, mais
profundo, que se vai inserir por meio de um tendéo
curto e espésso sObre a face superior da i.a costela
imediatdmente atras da goteira da artéria subclavia
(Fig. 1-P); outro superficial, menos volumoso,
espalmado, que termina por um tenddo lameloso,
de débil espessura, na face anterior da 2.a costela
(Fig. i-P%
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Em dois exemplares, bilateralmente, tivemos
ocasido de observar um feixe supranumerario que
era a continuacdo das fibras mais anteriores do feixe
profundo, indo inserir-se a 2.acostela, num exem-
plar e a 3.a, no outro. Testut et Latarjet, na
viu edicdo da sua obra, representam éste feixe e

Fig. i

A —Escaleno anterior ]
P — Escaleno posterior — Feixe profundo
P' —Escaleno posterior — Feixe superficial

consideram-no quasi constante; porém, nés s6 o
encontramos 2 vezes em 21 exemplares.

Outra particularidade por nos observada em 17
exemplares, 15 de fetos e 2 de adultos, é a seguinte:
— 0 tendado do feixe superficial do escaleno posterior
era bastante longo, ocupando a largura do i.° espaco
intercostal; aplicava-se a aponevrose externa do
intercostal externo para a qual enviava algumas
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fibras, e talvez por éste facto a aponevrose era mais
espéssa a éste nivel. Do mesmo modo, os feixes do
intercostal externo, néste ponto, estdo mais desen-
volvidos, certamente devido a traccdo exercida pelo
feixe superficial do escaleno posterior por intermé-
dio das fibras tendinosas atras descritas.

A —Escaleno anterior

B —Artéria subclavia

C —Plexo braquial

D — Nervo do Grande Dentado

P — Escaleno posterior — Feixe profundo
P' — Escaleno posterior — Feixe superficial

Outro facto que a maioria dos autores descreve
como constante € a emergéncia do nervo do m.
grande dentado entre o feixe superficial e o feixe
profundo do escaleno posterior. NOs nunca obser-
vamos ésse facto.

N 4
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Na maioria dos nossos casos, em 18, o nervo do
m. grande dentado era formado por duas raizes:
uma anterior, com origem na VI ou VII raizes cer-
vicais e saindo com o plexo braquial; outra poste-
rior, com origem na V raiz cervical, e que em io
exemplares, bilateralmente, perfurava apenas algu-
mas fibras, as mais anteriores, do feixe profundo,
deixando apenas a sua frente uma pequena lingleta
muscular (Fig. 2-D).

Estas duas raizes, quando existem, relinem-se
num tronco Unico sbbre a i.a costela, continuando
depois o seu trajecto descendente.

Como vimos, nas nossas observagdes, ndo pode
0 nervo do m. grande dentado separar o escaleno
posterior em dois escalenos: médio e posterior.

Vejamos 0 nosso parecer sdbre a questao.

Continuamos a considerar apenas dois escale-
nos; um anterior e outro posterior.

N&o encontramos razdo para dividir o escaleno
posterior em dois escalenos. A existéncia de dois
feixes costdis ndo é motivo para tal diferenciacéo.
A emergéncia do nervo do m. grande dentado tam-
bém ndo a encontramos entre os dois feixes costais.

As insercdes superiores fazem-se nos tubeérculos
posteriores das apofises transversas das vértebras
cervicais, depois da fusdo das fibras musculares dos
dois feixes costais (superficial e profundo), por
intermédio de uma lingueta, bem individualizada,
para cada tubérculo. A inervacdo, a irrigacdo e até
a accao sdo comuns para os dois feixes.

Para que separar aquilo que se encontra tao
intimamente ligado?

Alguns autores alemdes chamam em seu auxilio
a anatomia comparada para justificarem a existéncia
de trés escalenos. Encontra-se constantemente nos
carnivoros, ruminantes, solipedes, e até nalguns
macacos um escaleno médio e um posterior, bem
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individualizados, com inser¢des vertebrais e costéis
proprias; mas ndo podemos por ésse facto generali-
zar a0 homem, no qual essa individualizagéo e rara.
Estes casos, devemos antes considerd-los como uma
variacao regressiva.

Coimbra — Laboratério de Anatomia Normal, 1943.
Director. Prof. Dr. Maximino Correia.

RESUME

Aprés avoir apprécié ce que, les auteurs on écrit
et affirmé sur-la constitution des m. scalenes, I'auteur
expose les résultats des observations recueillies au
cours de la dissection de 21 cadavres d’adultes et de
nouveau-neés.

Il rapporte un cas de déviation interne du nerf
phrénique par suite de l'insertion anormale d'un
faisceau du m. scalene antérieur sur le tubercule
postérieur de I'apophyse transverse de la Illeverte-
bre cervicale, passant sous la Ve racine cervicale.

Il considéré seulement I’existence de deux
scalenes, I'un antérieur et l'autre postérieur, étant
donné que les insertions vertébrales des deux fais-
ceaux costaux se font par une seule languette tendi-
neuse pour chaque tubercule postérieur.

L’auteur affirme n’avoir jamais trouvé la nais-
sance du nerf du m. grand dentelé entre les deux
faisceaux'du scaléne postérieur,

N4
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