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Parte descritiva

A literatura médica é de uma grande pobreza de informes
acerca destas anomalias de evolugdo embrignérié, alids freqiientes
e tipicas pela forma e pela localisagdo perfeitamente idénticas em
todos os casos observados. Tdo tipico e, como veremos, tio
incontrastavel o cliché sintético destas anomalias, que nio hesito
em levantar no cabecalho destas notas, em vez do titulo maledvel
que primitivamente lhes dei de Fistulas auriculares congénitas, a epi-
grafe compreensiva e monovolente de A fistula auricular corzgg;‘rzifa.‘
Os anatomistas Sappey, Beaunis, Poirier, Testut, Gegenbauer, que
fazem referéncia a outras fistulas e anomalias congéneres (fistulas
branquiais, ldbio leporino, coloboma, elc.) ndo se referem a esta,
a qual € entretanto muito mais freqliente que qualquer daquelas.
Apenas, como veremos, alguns embriologistas lhe fazem referén-.
cias e nem todos anotam o seu alto coéficiente de fransmissibili-
dade hereditdria, nem a sua eventual importancia clinica.

(") Sessio scientifica de 11 de Junho de 1920.



86 JOSE MARIA DE OLIVEIRA

\

Esta pequena fistula apresenta um trajecto rectilineo de dire-

ccdo sensivelmente vertical, medindo entre 5 e 20 milimetros de -

comprimento e abre na sua extremidade superior por um orificio-
de 1 a 2mm de didmetro, de forma em geral ovalar, um pouco
acima da origem da parte ascendente da hélice (helix ascendens),
1 ou 2mm atraz do ponto em que a polpa do dedo sente‘a salien-
cia da apdfise da mesma carti]agem'(spina helix, scutulum). Este
orificio abre por vezes no vértice de uma pequena elevacio
mamilar.

A importdncia desta pequena anomalia ndo se limita aos
pontos de vista teratoldgico, on antropoldgico, ou mesmo médico-
legal (como elemento de identificagdo, por exemplo). Ela reveste
por vezes certa importdncia clinica. Colhemos algumas observa-
¢Oes (Il e Vi) em que foi aconselhada a intervengdo activa, no
presuposto de se tratar de uma afecgdo ciriirgica, cdrie do rochedo,.
ou retencdo de bolsa quistica. Resultado natural da caréncia de
noticias sobre tal assunto nos trabalhos de vulgarisagdo e nos
livros didacticos. ‘

Os casos de inflamagdo aguda com retengdo de produtos:

septicos, indicando a intervengdo - cirurgica, sdo excepcionais.
(obs. I e VIII).
Ao snr. professor da Faculdade, Joaquim Pires de Lima, cujos.
estudos no ramo da teratologia tém sido justamente apreciados
nos meios scientificos nacionais e estrangeiros, devo a amabilidade
captivante de interessantes ensinamentos scientificos e um indice
bibliogrdfico sobre o assunto. Sua ex.? acompanhou, com interesse
de especialista nestas raridades, o relato que lhe eu fiz das minhas
primeiras observac0es, e teve ocasido de verificar e anotar algumas
delas. Devo-lhe, e isso me penhora, uma grande parte deste tra-
balho.
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A minha primeira observagdo data de alguns anos. Colhi-a
em um dos concelhos do norte do.paiz. A segunda foi obtida em
uma povoagdo do Alemtejo, anos depois da primeira. Nao sei que
sumico levou o apontamento destes dois casos. Vou descrevel-os
de cér e sémente nos seus tracos essenciais, o que me ¢ relativa-
mente fdcil, pois que esses dois casos se completaram um ao
outro e me deram, no seu conjunto, a convic¢do (que ndo obtive
na simples pfimeira observagdo) de se tratar, ndo de uma afeccdo
cirdrgica, mas pura e simplesmente de uma fistula congénita que
pela pequenez se furta ao estudo dos médicos e apenas tem sido
objecto da atengdo dos embriologistas e tératologistas mais meti-

culosos.

Obs. 1 —Mulher de 45 a 50 anos, regularmente constituida.
Tara nervosa notdvel, que eu relacionei, talvez sem motivos
demasiadamente ponderosos, com um fundo de degenerescéncia
hereditdria. Havia uma ideia dominante, de natureza genital, com
tendéncia obsessiva, acompanhada de alucinagOes.

A sua fistula, que constituin simples frouvaille clinica de

-ocasido, abria por um orificio de cerca de 1™ de didmetro 4

altura da raiz da hélice de uma das orelhas, junto do vértice do
angulo formado pelos ramos transversal e ascendente dessa car-
tilagem. ; :
Ela tinha supurado (?) quando a doente era creanca, mas ha
muitos anos que estava completamente seca, A sua profundidade
seria de 3 ou 4™ e dirigia-se para baixo e para dentro.
Pensei numa possivel cérie do rochedo desde a edade infantil
e fui, passadas horas, consultar os meus livros de-anatomia e pa-
tologia clinica, que se calaram éompl'etamente sobre o assunto.
Esta observacdo ndo teve nem tem ainda para mim sendo o
valor de um residuo mnemdnico, que me solicitou vivazmente a
atengdo para os casos ulteriores, quando estes me apareceram.

o
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Obs. II—M. 8 a 10 anos. Pareceu-me regularmente consti-
tuida. Talvez um pouco de linfatismo. A cor era bastante pdlida
e o cabelo alourado e fino. Havia duas fistulas, uma em cada
orelha, junto do dngulo transverso-ascendente da hélice, exactis-
simamente no ponto em que alguns amos antes me apareceu a
fistula de Coura (obs. I). A creanga do Torrdo nascera com elas
e creio que ndo supuraram nunca. ' '

Desta vez jd ndo era possivel a confusdo. Tratava-se eviden-
temente de uma anomalia de evolugcdo embriondria. Procurei o
apontamento do caso de Coura e acrescentei-lhe algumas notas
sobre este novo caso, com dados que julguei interessantes dcerca
da constitui¢do, familia, herangas mdrbidas, etc. Este apontamento
desapareceu, como jd disse, dos meus papeis.

Ele, hoje, a bem dizer, tambem pouca falta me faz. Estou
certo de que, se quizer tres ou quatro novas fistulas auriculares,
as enconfro no praso de poucos dias. A questdo é procural-as.

Ainda ndo ha muito, acabava eu de comunicar ao snr. pro-
fessor Pires de Lima a minha IIl.* observagcdo —uma das-mais
curiosas e completas que possuo—e deparo, no corredor da
Escola, com um par de fistulas auriculares, precisamente locali-
sadas junto da raiz da hélice, de que era portador um colega que
amdvelmente deixou fotografar as suas orelhas (obs. IV) e for-
neceu os dados necessdrios ao esclarecimento do seu caso.
O sr. dr. Francisco Coimbra, que assistira a este encontro, trou-
xe-me no dia seguinte a noticia de um novo caso (obs. V). Por
sua vez, o colega da obs. IV, dai a dois dias, forneceu-me uma
familia completa de fistulas (obs. VI).

Obs. 111—D. A. 29 anos, natural dos Acores, oriunda de
uma familia fidalga em que abundaram os casamentos consangui-
neos. Casada pela segunda vez. Cabelo castanho-escuro. Consti-
tuicdo regular. Diz ter nascido cega, mas o Gleo de bacalhau
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curou-a. Apresenta perturbacles nervosas, algumas de caracter
histérico. O aparelho de sudagdo s6 funciona na metade direita
da face. Esta senhora tem a particularidade de lhe arrefecer a
espagos a ponta da lingua quando se encontra no estado de

gravidez.
Apresenta duas fistulas auricularas, supurando a da direita.

Ao deante descreveremos os caracteres macroscépicos e micros-
cépicos desta supuracdo, ou melhor desta pseudo-supuracdo, para
cujc tratamento foi aconselhada a intervencdo cirtdrgica por um
cirurgido de Lisboa.

O interesse desta observacdo reside sobretudo no valor da
linha ancestral das fistulas, linha de filas singelas porque a ano-
malia sé surge em um tinico membro de cada geragdo, mas de
uma notdvel extensdo hereditdria, visto que abrange cinco gera-
¢Oes sucessivas, no periodo minimo de um século.

Damos a seguir o quadro genealdgico desta senhora, apro-
veitando apenas, claro estd, o que interessa ao nosso ponto de
vista.

E curioso tambem que, nesta familia, quando supurou al-
guma das duas fistulas existentes, foi sempre apenas a do lado

direito.
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Legenda explicativa:
+ Fistula das duas orelhas.
-+ Fistula duma orelha.

é" CS;EXO ;nagc_glino. ¢ Bisavo palerna +-

Sexo feminino. ;

7 Falecimento. 4 aos 80 anos de neoplasma do fi-
. ] gado. Teve para cima de 20 filhos,

= incluindo alguns abortos. Casou
g com parente.

w

Avd palernc -+

Tem hoje 70 anos. Muito rija. Casou
com um primo, herpético (?) que
aos 80 anos. A fistula do lado di-
reito supurava de vez em quando,
mas ha anos que secou.

|

o - -
Pai + Tio + aos - Tio § aos
54 anos 18 mezes
Débil e muito nervoso. Siiilitico. Aplicagdes de de desas-
correntes de alta frequéncia para curar uma tre

paraplegia, A fistula direita supura de vez
em quando. .Casado com uma senhora que
1 aos 16 anos com cdrie de 0sso da perna,
tendo apenas tido uma filha.

|

b
D. A. 4 (o caso actual)

Casada em primeiras nipcias com um primo
sifilitico e muito nervoso do qual tem 7 filhos.
Casada ha um ano em segundas nipcias;
actualmente, em estado de gravidez ().
Profundidade da fistula: 4 direita, 12mm; 4
esquerda, 5mm. O orificio & eliptico e chan-
frado em meia cana na parede posterior,
devido 4 direcgiio vertical do canal fistular.

w L -

]

S

AP
& aborto Jde8a. Q- lente- I Q enterife  J <-ente-  Aborto
de +H rite aos de que _ riteaos de 2 gé-
5 mezes g 9 mezes fica para~ 9 mezes mios
litica

Resumo: —Hereditariedade, consanguinidade, siiilis.

- i
(') A hora da impressfio destas notas, D. A. tem mais uma crianga @ de
10 mezes, sem fistula auricular, on qualquer outra anomalia visivel.
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Finalmente, como dados antropométricos, foram apontadas

as medidas seguintes:

Estatura — 1m,52

Orelha D} lnrgura 37mm,

comprimento 65mm

Orelha E {'2rgora 37mm

comprimento 65™™

largsp 0 56,0 -

compr. 7

{ndice auricular de Topinard=

Relagao e 10 4,27 (Y)

estatura

O eixo maior da orelha é levemente inclinado sobre a verti-
«cal (12-13°). ' it

Obs. IV —B. médico, 26 ands. Na familia: auzéncia de con- .
sanguinidade, sifilis, tuberculose, ou afec¢Ges mentais; auzéncia '
de anomalias familiais. Orelhas normais, excepto as duas fistulas
congénitas.’Hipertri'cose dos tragos, anti-tragos e 16bulos. Duas
fistulas idénticas ds descritas nas observagdes anteriores.

A do lado direito supura de quando em quando.

Estatura — 1m,66

y i i nim
Orelha t largura 33

comprimento 60MM

{ comprimeato G0mm

Orelha E-s largura 33m™
Eixo maior levemente inclinado (12-13°) sobre a vertical
{ndice auricular=55,0

. Re]agﬁo compr. > 100 o 3,61

estatura

() Estd relagio & considerada, por alguns antropologistas, muito impor=
tante no ponto de vista étnologico. :
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Obs. V—P. M., 28 annos. Robusto. Natural da Beira-Alta.
Duas fistulas a'uriculares congénitas, supurando sempre, sobretudo
no verdo. Cabelo e barba castanho-claro, iris verde. Nascido com
sete mezes de gestagdo. Ndo ha na familia outros casos de fis-

tulas congénitas, ou qualquer outra anomalia visivel. Auzéncia de

consanguinidade na familia, bem como de casos de alcolismo,
surdez ou sifilis. -

As suas orelhas apresentam depressdes fundas entre a helix
e o 16bulo.

Estatura — 1f“,74 )

X 1111
Orelha D g largura 35

comprimento 7(mm

Oreiha E z largura 35mm

comprimento 70mm

Indice auricular="50,0

Relagéo compr, >< 100:14,02

estatura

Obs. VI—A. L., 36 anos, solteiro, enfermeiro, natural de
Vizeu. Homem forte, bem constituido. E portador de uma fistula
auricular esquerda, congénita, da profundidade de 6"“"', que nunca
supurou. Abobada palatina um pouco ogival. A orelha é anémala=
a raiz da hélice prolonga-se transversalmente até se nnir 4 anté-
lice, em vez de se dirigir para traz e para baixo, esbatendo-se a
pouco e pouco até morrer junto da origem do Iébulo. A raiz
transversal e saliente desta hélice divide a concha do pavilhdo em
duas cavidades distintas e muito superficiais. Alem disso as duas
orelhas sdo ligeiramente assimétricas e teem os Idbulos semi-
aderentes. Ndo ha casos de surdez, siﬂlis,'alcolismo ott linfatismo-
na familia; tambem néo ha casos de consanguinidade. Mas a avé:
materna tinha duas fistulas auriculares congénitas. A mde, que
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éra filha dnica, apresenta egualmente duas fistulas; e duas irmdis
de A. L. sdo ambas portadoras de seu par de fistulas, as quais,
como sucede com a de A. L., nunca supuraram.

O quadro genealdgico de A. L., sem ter a extensdo do quadro
da obs. Il € todavia como ele muito interessante, pela interven-
¢do teimosa do factor hereditdrio; e tem mesmo um grau mais
elevado de intensidade no potencial hereditdrio, visto abranger
todos os membros de uma geragdo, emquanto na obs. Il s6 era
atingido um membro tinico em cada geragdo.

A julgar peia edade actual de A. L., a fistulasinha deve andar
nas guelras embriondrias desta familia ha bons setenta, ou oitenta
anos, pelo menos.

Eis o quadro:

Avd materna +

w
Mae + X
! ! !
—~ As L) Irma 4+ Irmal

Dados antropoméiricos de A. L.:
Estatura — [™ 65 “

Orelha D ‘ fargura 40mm

comprimento 72mm

{ largura 4Qmm
Orelha E |

‘comprimento 7]mm

r § 4 direita 55,5

Indice auricula L4 esanerdnnsg

Relagao e X190 _ 4 34 (média)

Estatura
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Obs. VII—A. Luiz, 20 anos, solteiro. Uma fistula auricular
congénita, da profundidade de 5™, 4 esquerda, que purga de
quando em quando. '

Quanto 4 familia, ignora se pai ou mde sdo portadores de
fistulas similhantes. Mas os seus tres irmdos teem cada um uma
fistula na orelha. A. Luiz tem tambem tres irmds, mas ndo sabe

~ dizer se alguma delas apresenta esta anomalia.

Esta obs. dd, pelo menos, quatro individuos atingidos na
mesma geracio:

|

b4 v v w v v v

A. Luiz - Irmio + Irmdp + Irmio -~  Irmid Irmi Trma
2 2 2

Dados antropoldgicos e antropométricos de A. Luiz:

Dentes mal implantados, abobada palatina ogival

Estatura— 1,63

Orelha D § largura 35mm

¢ comprimento (Smm

Orelha E g largura 33mm

comprimento 6:mm

Indice auricular=>53,8

Relagdo om0 3 g8

estntura

Obs. VIII—D. M. N. C,, solteira, 30 anos, {lhavo. Sofre de
crises de asfixia simétrica das extremidades, sobretudo dos dedos
das mdos (doenga de Raynaud?).

E portadora de uma fistula da orelha esque{'da. Ao orificio
segue-se um canaliculo de qudsi 2 centimetros de comprimento
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no sentido vertical. Esta fistula supura desde que M. N. C. nasceu
e esta supuracdo, muito branca, tem mau cheiro.

Aos 10 anos o orificio por qualquer circumstancia fechou.e
por baixo comegou desde logo a formar-se uma colec¢do de pus.
Era espremido amiudadas vezes, mas em poucos minutos voltava
a encher. Passou-se isto na América do Norte. O pai de D. M. N/
levou-a a um médico especialista o qual aconselhou uma opera-
¢do que afinal ndo chegou a fazer-se.

D. M. N. refere que um dia a mée tanto espremeu a cole-
c¢do purulenta que por ultimo foi expelidlo um grédosinho es-
branqui¢ado. Desde entdo acfistula tem supurado uma vez por
outra, mas o saco nunca mais encheu. '

Ninguem mais na familia apresenta esta anomalia.

Mas ha um macrocéfalo (primo em 2.° grau) com 20 anos e
ndo anda, apenas se arrasta. E ha um outro (egualmente primo
em 2.° grau) com 10 anos e a estatura de uma creanga de 7,
egualmente macrocéfalo.

Estatura — 1m,68

& § largura 0,038
Orelha E t comprimento 0,060

Indice auricular=63.3

Relacﬁo sompe. X 10, 3,68

"estatura

Obs. IX-—A. F., 31 anos, militar, natural de Miranda do
Douro. Duas fistulas, que purgaram nos primeiros anos, estando
de ha muito completamente secas. A sua direcgdo € vertical e a
profundidade de 4™, O orificio ¢ de forma ovalar de grande eixo
vertical. ;

Nem mde, nem pai, nem irmdos tiveram fistulas semelhantes.
Foi portanto A. F. o primeiro da série, ao que parece. Dos seus
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tres filhos a filha mais velha apresenta como ele um par de
fistulas idénticas.
Dados antropoldgicos:

Altura — 17,63

‘Orelha D 3Iﬂrgura 0,036 )

comprimento 0,062

largura 0,036
Orelha E comprimento 0,067

Vé-se que ha assimetria sensivel das duas orelhas.

Leve obliquidade do grande eixo, lobulos aderentes, hipértri-

cose do tragus.

. . 4 direita 58 s 3
[ndice auricular 2; e;f‘:c“rdz o 7{ média = 55,9

Relagdo ©menX 1% edia —3,96

Estatura
Obs. X —Existe em [lhavo uma familia que apresenta o qua-
dro mais recheado de que temos noticia em anomalias desta
espécie. Um verdadeiro alfobre de fistulas auriculares.

Bisave -+
- j
Ave +
! i
M '
c:.sstsadaj c‘gz]-?l};arente Tia: -}
| BT |

Osf —
i .|
aF
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A mie teve 11 filhos; desses 11 filhos, 7 estdo vivos, e 6
destes tem fistulas. Um deles, uma menina de 12 annos, tem duas
fistulas.

Dose membros desta familia tem fistula auricular! Quasi
todas as fistulas sdo do lado esquerdo, excepto um menino de 4
anos, e a-menina de 12 j4 referida, que teem duas fistulas.

QObs. X1 ()—J,, Sexo fem'inino, 11 mezes, esboco de fistula
congénita junto do bordo da hélice da orelha esquerda, no ponto
preciso das outras fistulas observadas. Ndo consta que haja mais
casos na familia. Uma irmad mais velha, que hoje conta 4 anos,
nasceu com persisténcia extra-abdominal dum ségmento do canal
onfalo-mesentérico (vér J. A. PIRES DE LIMA— Sobre alguns casos
de diverticulo de Meckel— Medicina Contemporania, 1919). Nada
mais de anormal na familia. ] '

J. é uma creanca bem conformada e tem tido uma evolucdo
perfeitamente normal.,

Os caracteres da purgacdo fistular foram estudados sobretudo
em D. A, (obs. 1lI) e em D. M. N. (obs. vIiI).
D. A. sabe que o canal da sua fistula do lado direito, depois

de evacnado por compressdo ‘digital, de novo se enche lentamente

de uma massa semi-fluida que D. A. volta a esvasiar passadas
algumas semanas.

(1) Obs. do prof. J. Pires de Lima.
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Se D. A. se esquece de fazer a limpeza periddica da sua fis-
tula, esta nem por isso a incomoda grandemente, mesmo que
decorram alguns mezes. A massa semi-fluida vai enchendo a cavi-
dade fistular e reponta ao orificio da helix, onde seca em parte e
escurece ao contacto e por acgdo das poeiras do ar, exactamente
como. succede d secrecdo das gldndulas sebdceas. D. A. nestas
condi¢des experimenta quando muito uma sensacdo de repleccdo,
que a adverte da necessidade de fazer a conveniente descarga da
sua fistula auricular.

Aquela massa semi-fluida apresenta-se de uma brancura
lactea e tem um cheiro penetrante perfeitamente andlogo ao cheiro
caracteristico das supuracGes auriculares. As laminas em que depuz
pequenissimas por¢des dessa massa para as minhas observagdes
microscopicas guardaram durante muitos dias aquele aroma, que
até de longe se fazia sentir.

A composi¢do histoldgica dessa massa € simples e denuncia
a sua origem pura e exclusivamente epidérmica. O aspecto lame-
loso da parte mais superficial da camada cdrnea da epiderq]e

aparece nas preparacdes céradas pela hemateina ou pelo carmim,

embora em amdlgama confusa de pedagos esfolhados e aos far-
rapos, de mistura com corpisculos esféricos. A acgdio da potassa
caustica, entumece e torna globulosos ésses detritos macerados
de laminas epidérmicas. Auzéncia completa de elementos figurados
denunciadores de pracess\'o inflamatorio. Aquele pseudo-pus é for-
mado por detritos da epiderme invaginada na fistula, cujas camadas
véo sofrendo, da profundidade da camada germinativa malpighiana

para a superficie, a sua evolug¢iio normal e continua. Sémente,'em.

vez de descamarem e cairem no exterior, os detritos do strafum
disjunctum da camada cdrnea cdem e acamam-se no canal fistular,
onde ficam macerando na humidade da evaporagdo cutdnea e
acabam por se transformar nessa massa fluida de aspecto puru-
lento, que tem sido ds vezes tomada por verdadeiro pis. ‘
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A verdadeira supuracdo (obs. VIII) € um fendmenoé secunddrio
devido 4 invasdo do canal pelos micrdbios banais das supuracdes
que como o estafilococo pululam constantemente 4 superficie da
pele. st

E um acidente exactamente andlogo ao observado por vezes
no porco, o qual foi anotado por Louis Blanc (*) e referido. pelo
sar. professor Pires de Lima nos Anais scieniificos da Faculdade de
Medicina do Porfo (v. 11, n.° 3, 1915). Acidente andlogo em uma
formagdo teratolgica analogamente congénita. O porco apresenta
por vezes aos lados do pescogo um fino canaliculo que repre-
senta um vestigio de persistencia da segunda fenda branquial.
Essa fistula, conhecida em Franca pelo nome de canal du sopon,
pode inflamar-se e dar origem 4 doenca ali conhecida pela desi-
gnacdo de sayon, on soie. :

A fistula da obs. VIl sofreu um prolongado e intenso pro-
cesso inflamatdrio de que resultou, ao que parece, a expulsdo do
pequeno ‘ginglio pré-trdgico, deslocado e sec.;uestrado por um
processo de peri-adenite. A situagdo anatémica normal desse
ginglio € efectivamente muito préxima da vertical do orificio da
fistula auricular. Quando o trajecto fistuloso € longo (1 a 2 cen-
timetros) o génglio ndo pode deixar de estar encostado 4 parede
do canal, podendo receber assim por visinhanga as infecgdes

desse canal.

As observagdes precedentes ha que acrescentar uma mnova
série de observacgdes colhidas no posto antropométrico da Relagdo
do Porto. Ela resulta da observagdo e mensuragdo minuciosa de
21 orelhas, separadas de uma colec¢do de 5:486 fotografias de

p

() Lours BLANC «Les pendeloques et le canal du Soyon », Journal de I’ Ana-
fomie et de la Physiologie, 1897. -
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criminosos e arguidos, que deram entrada nas cadeias daquela
Relacdo desde 1902 até 1907. Constitdi uma série de observagdes
de fistula auricular cujo valor estatistico e de relacionagdo pato-
génica € apreciavel, embora deixe muito a desejar quanto ao rigor
e perfeicdo dos exames individuais.

Aqui deixo exarado o meu reconhecimento ao snr. professor
Luiz de Freitas Viegas, ilustre director do posto antropométrico,
pela ‘bondade com que poz 4 minha disposicdo os boletins de
registo antropoldgico existentes nos arquivos daquele posto.

As observacdes colhidas referem-se apenas a fistulas da
orelha direita, tinica orelha fotografada e medida, cujo registo

consta dos referidos boletins; e ndo foram aproveitadas as obser--

vagdes que por falta de nitidez on por qualquer outro motivo
atendivel ndo oferecessem as mdximas garantias de certeza. Por-
tanto, o numero das fistulas que apuramos €, sem divida, inferior
ao seu numero rial, - :

O processo empregado para as mensuragdes da orelha foto-
grafada foi o seguinte: O boletim judicidrio regista apenas o com-
primento da orelha. Mas estabelecida a relagdo geométrica entre
o comprimento registado e o da imagem fotogrdfica, foi-me fdcil
obter, por uma simples proporgdo, um valor muito aproximado
da largura rial da orelha, em relagdo geoméirica com a largura
fotogrdfica. Este processo foi contraprovado por algumas mensu-
~ ragdes em fotografias de orelhas cujas dimensdes eram rigorosa-
mente conhecidas.

Quanto 4 largura, ela foi tomada numa linha perpendicular
ao eixo maior da orelha, passando pelo vértice do tuberculo
superior do trago, e éompreendendo a distancia entre a tangente
do bordo livre da hélice e o sulco vertical da depressdo pré-
trédgica.
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Vdo resumidos nos tres quadros que se seguem os dados

antropométricos das nossas observagdes. O quadro n.° 1 contem

as. medidas e: algumas indicagdes antropoldgicas e judicidrias

relativas 4s 21 fistulas auriculares colhidas no posto antropomé-

trico. O quadro n.° 2 refere-se a 11 pbrtadores de fendas, pregas;

-ou mamilos, cuja significacdo morfolégica, como ao deante se

verd, deve estar embriogénicamente relacionada com a da fistula
auricular. O quadro n.° 3 é o resumo das observagdes descritas

no comego desta nota, afim de serem facilmente comparados os
,seus dados com os dos dois primeiros quadros.’

Das minhas 10 observages pessoais apenas 7 sdo. compa-
rdveis 3’.5 dos quadros referidos, por serem acompanhadas de
-dados antropométncos precisos.

No fundo de cada coluna, para facilitar a consulta, a]em da
média numérica, vem apontados o minimo-e o mdximo da

.coluna.

Quanto 4 relacdo centésimal da orelha com o desenvolvi-
comprimento X 100°
estatura

mento geral do corpo expresso pela estatura ( esperei
que esse indice désse mais indicagdes do que as que ele realmente
dd. E mais um indice de valor antropoldgico, no campo propria-
mente etnografico, do que um elemento semiotico da 'patologia

geral (}). B e

(*) No campo antropolégico, segundo informagdes do prof. Mendes Cor-
reia, € indice de valor considerdvel. Como quer que seja, julgo interessante,
naquele ponto de vista, cotejar as cifras por mim obtidas com as obtidas pelo

prof. Mendes Correia, e com as séries de Poutrin (Negros ¢ Negrilhos). Resul-.

tam dos estudos destes dois ilustres trabalhadores da antropologia os seguintes
dados nimericos para a relacéo. m?;—;tzf;m — Timorenses 3,65; — Luimbes (ne-
.gros) 3,08; — Hindus 3,60;—Negros (séries de Poutrin) 3,39 a 3,43; —Negrilhos
(idem) 3,62 a 3,72). As médias calculadas por Mendes Correia assentam sdbre
observagdes de Fonseca Cordoso.. As de Poutrin foram publicadas nos seus tra=
balhos sébre negritos, insertas em «L'Anthropologie=. : :




102 JOSE MARIA DE OLIVEIRA

Comparando esses dados enire si e com as tabelas publicadas
numa obra. de alto valor scientifico (!) hoje cldssica em Portugal,
vé-se que as anomalias, dlids leves na grande maioria dos casos,.
se multiplicam em .oscilagSes de pequena amplitude 4 volta das.
normais. '

A pequena anomalia, sé por si, isolada de um conjunto que-
a valorise, ndo significa sendo aquilo que ela morfologicamente-
€: simples desvio anatémico de um canon tipico, racial ou espe-
cifico. Ela s6 terd voz na patologia geral quando integrada num:
congresso de sinais, formando um sindroma.

-~ Consideradas de um modo absoluto; todas as orelhas esca-
lonadas pelos tres quadros tém um grande eixo miaior do que o
normal, que é 60,9 na raca europeia. Elas variam entre médias-

de 62 (quadros 1 e 2) e 65 milimetros (quadro 3), com um.

minimo de 54 e um mdximo de 72.
argura X 100

O indice auricular de Topinard (* ) varia, nas dife-

comprimento
rentes ragas humanas, entre um minimopde 51,4 (raca amarela
—-tipo da orelha alongada) e um médximo de 61,2 (negros africa--
nos-—tipo da orelha redonda). A média europeia & de 54,0.
Os - melanésios, com os seus 59,5, aproximam-se da orelha do-
negro- africano. - '

O quadro n.° 3 apresenta-se com o elevado indice de 58,
tendo um minimo de 50 e um m4dximo de 65, realmente avultado,.
embora excepcional (*).

(1) FERRAZ DE MACEDO=— Crime et criminel.

() Trata-se de um mendigo com varios desvios:do tipo antropoldgico nor-:
mal no que respeita 4 orelha: os-Idbulos. aderentes e um mamilo localisado na.
raiz da hélice, no ponto onde aparece a fistula auricular; e como estigma méaximo-
de desvio—a propric mendicidade.
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Quadro n.° 1

Fistulas — Observacdes pessoais

5 MEDIDAS DA ORELHA
= 3 & 3 8 L= £ | 3 = =
(I | £ 29| 1,520 0,065 | 0,037 | 56,9 |4,27|300 — ALl
IV |m. 26| 1,660 | 0,060 | 0,033 | 55,0 |3,61 250 — =
Vim. 281,740 0,070 | 0,035| 50,0 |4,02|060 - S
VI |m. 361,650 | 0,072 0,040 | 55,9 |4,34|080|assim. raiz hélice —
VI |m. 20| 1,630 | 0,065 | 0,035 | 53,8 |3,98]|250 — —
VIII| £ 30| 1,680 0,060 |0,038| 63,3 |3,68| - — —
gr. assimetria ¥
IX |m. 311,630} 0,064 | 0,036 | 55,9 |3,96|1594 [6bulos aderentes —
hipertricose
Médias . . .| 1,644 | 0,065 (_),036‘ 55,8 (3,98 180 — —_
Minimo . . .| 1,520-{ 0,060 | 0,033 | 50 |3,61|060° —_ —
Maéximo. . | 1,740 0,072 | 0,040 | 63,3 |4,34| 300 — o

Nota— Qs nimeros dados para comprimento e indice aoricular na obser-
vacio IX sfo as médias dos valores correspondentes -na orelha direita e na
esquerda.




104

JOSE MARIA DE OLIVEIRA
Quadro n.® 2
Fistulas — Posto antropométrico
MEDIDAS DA ORELHA
BE PR R | BB € | 8- = =
2761 {m. - | 1,648 | 0,063 | 0,031 | 50,00 | 3,81 |240 oL of. corp.
1346 | m. — | 1,606 | 0,068 | 0,038 | 56,60 |4,23|350| escafocéfalo |ab. de coni.
691 |m. - | 1,679 (0,058 0,033 | 59,10 [3,33|28¢c — furto-
2823| . 54| 1,553 (0,065 | 0,035 | 54,30 | 4,18 190 o of. e apedr.
2373 (m. 45| 1,611 [ 0,064 | 0,037 | 58,10 3,97 | 300| I6bulo aderente [homic. yol.
. 1832 | m. 27 1,556 | 0,061 | 0,037 | 60,00 | 3,92 | 100 =i of. corp.
3225 |m. 22| 1,745 | 0,068 | 0,039 | 57,30 | 3,94 | 250 Iobulo aderente furto
4354_ m. 28| 1,636 | 0,056 | 0,035 | 62,00 | 3,42 =~ — of. corp.
4771 |m. 25| 1,524 | 0,054 | 0,025 | 46,30 | 3,56 | 100 — homic. vol.
4083 |m. 60| 1,471 | 0,060 | 0,028 | 45,00 | 4,08 | 200 — desobed.
4504 |m. 49| 1,686 | 0,067 | 0,038 | 56,70 | 3,97 | 180 — ab. de conf.
5096 |m. 35| 1,634 | 0,055 | 0,032 | 50,80 |3,31|200| l6bulo aderente | desobed.
4767 |m. 36| 1,635 | 0,068 | 0,042 | 62,50 |4,16|18¢| — L
1533 | m. 231,520 | 0,065 | 0,036/ 55,40 |4,27| 220 (b, meio ader. |embriaguez
5424 m. 20 1,626 | 0,062 | 0,032 | 51,60 | 3,81 | 200|I16h. ad. e repuch. |  furto
4601 [m. = | 1,600 | 0,062 | 0,028 | 45,00 3,87 18| - — l|of. e morte
1945 |m. 23| 1,655 | 0,060 | 0,036 | 60,00 | 3,66 180|l.a.m.(!) sobafist.| furto
SHIT|{m, 21) 1,555 0,059 | 0,033 | 55,60 | 3,78 | 230 16bulo aderente »
4342 |m. 33| 1,663 | 0,057 | 0,032-| 56,10 | 3,42 |06°| or. no vért. mam. | resisténcia
4421 |m, 15| 1,449 0,060 | 0,037 | 61,70 |4,13| 189| I6bulo aderente | of. corp.
3098 | m. 43| 1,668 | 0,066 | 0,036 | 54,50 |3,96|240| -~ . — —
Meédias . . .| 1,605 | 0,062 | 0,034 | 55,22 | 3,83 200 — —
Minimo . . .| 1,449 | 54 25 45 13,31 {060 — —
Midximo. .| 1,745 | 68 42 | 62,5 |4,27]|350 = —
(Y) Mamilo.
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-Quadro n.° 3
Fendas e mamilos —Posto antropométrico
MEDIDAS DA ORELHA
2 ‘ szlo| o =
i1l oz £ | 270 18¢] = g
g1z 2| 2 e tsElR)E E E
2 £ = g e e s 2 2
= 1 &3 3 2E |5 = > = =
4856 {m. - | 1,633 | 0,060 0,036 | 60,0 |3,67|300| fenda vertical | desobed.
3240 |m. - | 1,628 0,064 | 0,032 | 50,0 |3,79 | 300 ffenda, l6b. sub ad.jof. &4 moral
1771 {m. 38! 1,622 | 0,065 | 0,035 53,8 [4,00 280 fenda test. falso
28853 |m. 37| 1,570 | 0,061 | 0,036 | 59,0 |3,88|150| fenda e mamilo |res.4d autor.
3553 |m. 32| 1,655 0,060 | 0,037 | 61,7 |3,62|300|mam. l6h. gr. ad,| homicidio
2370 {m. 32| 1,710 | 0,064 | 0,041 i 65,0 | 3,74 | 250 mamilo 16b. ader: mendic.
4315 m. 26| 1,650 | 0,063 | 0,038 | 60,3 |3,81 050 mamilo ab. de conf.
3746 |m. 51| 1,738 | 0,065 | 0,034 = 53,0 3,73 200 » burla
3694 |m. 33| 1,663 | 0,058 | 0,035 | 69,3 | 3,48 200 » furto
4470 |m. - | 1,659 | 0,060 | - | - - | 030 prega r.(1) eof.c.
3286 |m. 34 1,628 | 0,065 0,035: 53,8 3,99 120 mamilo —
Médias . . .| 1,650 { 0,062 | 0,036 | 38,0 [3,75|200 — =
Minimo . . .| 1,570 | 0,058 [ 0,034 | 50 3,48 /050 —— =
Méximo. . .| 1,738 | 0,065 [ 0,041 | 65 |4,00]|300 — —

()

. Roubo.
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O ndmero total dos portadores de fistula das nossas 11
observagGes é de 34, assim repartidos:
Segundo o sexo:

Sexo masculiio. » o« = s 4 s a e w0 s 15
Cexotemitings.,. & o N s a w ol we s 19

Seguﬁdo a localisagfio (exceptuada a obs. I):

Com fistula dinica A direita « . . + & o+ o . 0
» » = (o ESUETdR! ol e e w 18
3 P L R R S e 15

Bilateralidade e unilateralidade, em propor¢des quasi iguais.
Mas € notdvel a auzéncia de fistulas 4 direita nesta estatistica.
Mera eventualidade fortuita, certamente.

Casos com complicagdo, apenas 1 (*).

O ndmero proporcional dos portadores de fistula da estatis-
tica judicidria (quadro n.° 2) é muito mais elevado que o encon-
trado pelos autores italidnos (vide Taruffi «Storia della Terato-
logia», v. 6, 1891).

A estatistica de QGradenigo acusa, num total de 17:712
individuos, a freqiiéncia de qudsi 2 por mil (0,19 %,). Eyle (cit. por
Gradenigo) dd 2,6 por mil.

A estatistica correspondente ao nosso quadro n.° 2 dd 3,83
por mil. Mas se ds fistulas juntarmos fendas e mamilos (que, se-
gundo o professor (radenigo e outros autores, tém a mesma
significagdo morfoldgica e teratogénica que a fistula) a propor¢do
obtida é de cerca de 6 por mil (5,83).

Isto s6 para a orelha direita!

() Em um dos tres casos que cita (Traité des affect. congenit., Paris, 1391).
Lannelongue observou a transformacdo do canal em quisto.
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Vimos {4 a freqiiéncia de fistulas da orelha esquerda. Ponha-
mos de parte nos nossos 33 casos, em que ndo aparece uma tnica
-observagdo com fistula singular 4 direita, e supunhamos que as
-duas orelhas concorrem com nimero egual para o total das fis-
tulas auriculares.

O mimero proporcional das anomalias auriculares deste
género na estatistica prisional do POrto ascende entdo 4 cifra
enorme de 10 a 12 por cada 1:000!

Este nimero pode parecer elevado se imaginamos tratar-se,
como de facto se trata, de uma anomalia, isto &, de um facto
excepcional e aberrante.

Mas notemos que estamos estudando um meio em que abun-
.dam os factos anomalos de todas as ordens — anatémicos, intele-
<tuais, juridicos e morais. - :

A percentagem excepcionalmente elevada destas anomalias
nos freqﬁeritadores do meio corrécional, em relagdo ao nimero
dado pelas estatisticas gerais (aceitando para norma provisoria a
de (radenigo ou a de Eyle) concorreu de uma maneira decisiva
para a formagdo no nosso espirito de uma opinido mais ao
deante formulada (Il parte) sobre a interpretacdo do valor dos
-elementos patogénicos e etioldgicos de que podemos‘-dis'p(“)r neste
assunto.




11

Parte critica

~ Observar os factos € o ponto de partida de todo o processo-

scientifico. Reunil-os e comparal-os é o fim desse processo. A inter-

pretagdo fisio-patoldgica do vicio de conformagdo que acabo de-

descrever, suscita questdes -da mais alta importdncia em biologia

geral ‘e deslisa por assuntos dos mais debatidos nos dominios da

embriologia e da tératologia. As nogdes da hereditariedade pato-
Iégica, a teoria tdo controvertida e ainda ndo definitivamente

assente da transmissdo hereditdria dos caratéres adquiridos, o

tema das degenerescéncias, o condicionamento préximo dos ele-

mentos da ordem etioldgica indispensdveis para uma aceitdvel
interpretacdo patogénica dos factos, problemas sdo, qual deles o
mais complexo, de que nem sequer poderei, por deslocados e

muito dacima da minha tese, ser o relator.
Aceito as doutrinas médicas no ponto a que as trouxe a sis-

tematisacdo filoséfica de nossos dias e passarei ao lado dos pro-
blemas controvertidos, apenas aproximando e fixando os factos,

de modo a poder-se tirar deles, com a mdxima liberdade de
espirito, as conclusdes mais l6gicas e naturais.

Além de alguns trabalhos especiais de embriologia e terato--

logia, qudsi somente manuseados pelos raros cultores da sciéncia
pura, com intuitos méramente espéculativos ou diddticos, encontrei
algumas referéncias a esta fistula— sem grande precisdo no que

respeita a localizagdo e dados anatémicos —no trabalho de Apert

«Maladies Familiales» e no de Lannelongue {4 citado.
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A referéncia de Apert diz respeito a uma excelente obser-
vacﬁo de Paget, que mostira como, alternando-se e entremean-
do-se por vdrios membros de uma mesma familia, se faz a trans-
missdo hereditdria, em duas geragdes, de casos combinados de
fistulas cervicais congénitas (6 casos), com fistulas auriculares
(6 casos), orelhas rudimentares (1 caso) e surdez (3 casos), esta-
belecendo entre estes factos de anomalia o mais indiscutivel
parentesco teraldgico.

Apert cita ainda duas familias com fistulas auriculares con-
génitas, referidas por Paget; mas ndo dd qualquer outra infor-
magdo sObre tais casos —e ndo nos foi possivel obter o trabalho
de Paget (que, de resto, Apert ndo ¢ita) em que se leem as suas
observacgdes. Dos trabalhos especiais de embriologia e de térato-
logia destaco, sobretudo, o moderno trabalho de Keibel & Mall
«Manual of human embriology» (vol. 1I) onde sdo citadas as
opinides de Gradenigo e Schwalbe sobre a patogenia da fistula
auris, e a excelente obra de Taruffi, « Storia della teratologia»,
vol. 6.°. Da leitura que fiz désses trabalhos, quer nos originais
que pude obter, quer nas transcri¢des, sé vi ligeiras referéncias.
quer as complicagBes que conferem um valor clinico eventual a
essa anomalia, quer ao seu alto e bem interessante potencial
hereditdrio e familial; e ndo me Iembrg de ter colhido qualquer
informe acérca da natureza histoldgica da secrecdo fistular. O que,
no meu modo de ver, dd ainda a esta pequena anomalia uma
especial importdncia em patologia geral, é o facto da degeneres-
céncia bioldgica, de que ela, quando reunida a outros congéneres,
parece ser um sigma denunciador.

A orelha representa um orgdo de adaptagdo e aperfeicoa-
mento do aparelhd auditivo e €, portanto, uma acquisicdo relativa-
mente moderna na série’ animal. Na sucessdo dos seres o orgdo
auditivo, reduzido ao ueétz’bu!o, no centro do labiri_nto, aparece ai
pela altura dos artrépodes (crustdceos) e moluscos (cefaldpodes).
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Nos peixes, ao simples vestibulo, tinico orgdo do aparelho auri-
~cular dos moluscos, veem agregar-se tres canais semi-circu-
lares.

Nos reptis o aparelho adquire subitamente uma complicagdo
e acrescentamento, devido sem ddvida & adaptagdo do ouvido a
um meio eldstico inteiramente novo: ao vestibulo e canais semi-
circulares ‘dos peixes junta-se agora uma caixa de ressondncia
(caixa do timpano) e surge um esbdgo, ainda imperfeito, do
caracol. -

- Com as aves, o aparelho auditivo entra em nova fase de
complicacdo: além da crescente diferenciagdo dos orgdos jd exis-
tentes nos rcptis, a caixa do timpano, que era superficial néstes
iltimos animais, desloca-se em profundidade e vai acolher-se a
protec¢do eficaz dos ossos do crdnio (*).

Nos mamiferos, finalmente, ao aparelho essencial, jd completo
nas aves, adapta-se numa estrutura de aperfeicoamento, o ouvido
externo. '

) Este, reduzido nos mamiferos inferiores, sdbretudo nos repre-
sentantes de tipos de transi¢do (ornitorinco, cetdceos) ao simples
conduto auditivo externo, é completado nos mamiferos superiores
pelo -aparecimento do E\avilhéo, dltimo remate do complicado
edificio aciistico.

Se o organismo humano, a julgar pela edificacdo escalonada
das pecas do ouvido, é uma sistematisacdo hierarquisada, con-
sensus unum a que Bordier chamaria a razdo social «Homem »,
a orelha ndo tem evidentemente raizes fundas nos hdbitos dessa
- sistematizagdo. Sob a influéncia das causas (e elas sdo multiplas
- e variadas) que alteram o ritmo anatémico e fisioldgico désse

() E uma lei bem conhecida dos biologistas que, quanto mais essencial e
complicado e delicado é um orgdo, ou uma parte diferenciada de um orgdo,
malis interior, mais protegido, menos sujeito a variacdes.
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sintagma de pecas, ela deve ser e é das primeiras a sofrer os
maleficios dessa influéncia.

De facto, entre todos os sinais a que chamamos estigmas
fisicos de degenerescéncia, as malformacOcs da orelha sdo, junta-

‘mente com as da abdbada palatina, o sinal mais freqitente (Fri-

gério, Charon, cit. p. Régis). Sdo até, na opinido do ilustre pro-
fessor Gilbert Ballet, a tinica anomalia observdvel nos degenerados
superiores. ,

E comparem-se-as diversissimas variedades teratoldgicas da
o'relha, variedades de dimensdo, de configuracdo, de relagdo entre
as pecas cartilagineas, de angulos de inclinacdo, de assimetria,
de posicdo, de insercdo, de disjungdo embriondria, com a pobreza
das anomalias de uma viscera como o rim, e sobretudo com as
deruma outra viscera, de linhagem ainda mais antiga que o rim,
pois vem directamente da gdstrula— o estémago!

No ponto de vista da taxinomia téraldgica, a fistula auricular
congénita acomdda-se perfeitamente dentro da primeira das quatro
grandes classes tératoldgicas da classificacdo de (Geoffroy Saint-
Hillaire —a Hemiteria —e na ordem das disjungoes. i

E antes de mais nada, qﬁalquer que seja.a causa determi-
nante desta anomalia, qualquer que seja o mecanismo da sua
formacdo, ela é, sem divida algurha, um facto de ordem embrip-
ndria, isto € pré-fetal. O seu elevado poder de transmissdo por

via hereditdria assim o atesta (?). §

(1) Ela é mesmo mais do que embriondria, porque & pré-embriondria, pelo
menos da segunda geracdo em diante, nos casos hereditarios. E, portanto, mais
gametdria do que embriondria. -
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No embrido hd orgdos destinados a desaparecer. Estdo néste
caso a alantoidea e a vesicula vitelina. Hd igualmente cavidades,
orificios, fendas que, depois de realizado o seu papel embriondrio,
cuja significagdo € por vezes bem obscura, devem desaparecer
em certas espécies animais, persistindo em outras. E o que sucede
com a boca primitiva (O. Hertwig) formada na primeira invaginacdo
da bldstula, e o que igualmer;te' sucede com as fendas branquiais.

No fim do primeiro més da vida embriondria, aparecem na
regido cervical, ladeando a corda dorsal, uma série de fendas
resultantes da perfuracdo da membrana didérmica que ai separa
a parte anterior do intestino do meio exterior.

Na maioria dos reptis, nas aves e nos mamiferos, essas fen-
das fecham e desaparecem a breve trecho, excepto a parte dorsal
da primeira fenda, que intervem na formagdo do canal auditivo
externo, caixa do timpano e trompa de Eustdquio. A segunda
desaparece nos mamiferos sem deixar vestigios. A sua persisténcia
determina s vezes uma fistula que abre a uma altura varidvel
junto do bordo anterior do cleidomastoideo. E uma fistula congé-
nita bem conhecida dos autores.

Da terceira deriva o timus, e da quarta a tiroidea. A con-
formagdo definitiva do pavilhdo da orelha acha-se estabelecida
flos seus elementos fundamentais desde a 10.2 ou 11.* semana
(Gegenbauer). Ele é formado (ver fig. 17) por seis gomos cartila-
gineos que cercam a extremidade dorsal da primeira fenda: os
tres primeiros (anteriores) derivados do primeiro arco branquial
(arco mandibular), os tres restantes do segundo (arco hioideo).

A fistula auricular provém, segundo todas as probabilidades,
de um defeito de soldadura entre dois dos tres primeiros gomos
‘(anteriores), ou entre algum déstes e o tegumento craniano, com
invagina¢do de uma porg¢do maior ou menor da epiderme. E por-
tanto derivada da primeira fenda branquial. Cremos até que € a
tinica fistula conhecida desta fenda com comunica¢do para o exte-
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rior. As outras fistulas branquia'is conhecidas proveem da segunda
fenda. A hipdtese da paragem de desenvolvimento, mecanismo tera-
togénico ainda justamente considerado o mais freqiiente na deter-
mina¢do das anomalias embriondrias, constitii a base da teoria
de Meckel e dos Geoffroy Saint-Hillaire, que foram, antes dos
trabalhos experimentais de Dareste, os mais brilhantes cultores
da embriologia—e € a hipdtese mais aceitdvel no caso i)resente.
A coalescéncia entre algumas das formagdes cartilagineas gque
marginam-a extremidade dorsal da primeira fenda branquial, fend-
meno natural na evolugdo normal do embrifo, deixou de reali-
zar-se. Portanto: uma suspénsﬁo ou paragem na evolugfdo nor-
mal do embrido. .

A discrepincia comega, porém, ao tentar-se fixar o ponto
exacto em que se dd aquela falha de coalescéncia normal.

No quadro que (pdg. 282, vol. II), segundo as motas de
Schwalbe e Henneberg, Keibel (op. cit.) apresenta sdbre a
nomenclatura e disposicdio dos gomos do pavilhdo auricular
véem-se claramente as divergéncias dos autores quanto ao destino
€ até quanto & designacdo de alguns désses gomos, especialmente
no que diz respeito aos trés dltimos. Assim, ao 5.° gomo, que
His designa por c<antitragus», Gradenigo chama «processo infe-
rior da hélix» e Schwalbe ccrista inferior da antélix>. Ao 6.0
gomo, a que His chama Iébulo (lobulus auricula), designa-o
Schwalbe por «antitragus », Baum por «prega caudal longitudinal »
e Henneberg por «crista inferior da antélix» (designacdo que
Schwalbe atribii ao 5.° gomo). £

No que respeita ao 1.° gomo ndo hd divergéncias: éle ¢ o
tragus, para todos os embriologistas. Para Keibel (pdg. 283)
parece indubitdvel que o tragus provém do 1.° gomo e o antitra-
gus do 6.° (opinido de Schwalbe). O I6bulo representaria uma
formagdo .tegurﬁenta-r ulterior, sem qualquer relagdo de origeﬁl
com os gomos. Desta opinido participa o sr. professor Pires de
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Lima, fundado nas diferencas histoldgicas existentes entre o 16bulo
e os restantes gomos. Enquanto estes sdo formados por fibro-
cartilagem, eldstica, espessa, o Idbulo € formado de cartilagem
hialina. ; Y

Quanto ao 2.° e ao 3., as divergéncias limitam-se, em geral,
a pequenas diferengas de designagdo. O 2.° gomo € geralmente
designado por «processo inferior da hélice», ou «raiz da hélice»
(¢crus helicis») () e o 3. por «parte ascendente da hélice>
(«helix ascendens» de Baum).

Fazendo a versdo exacta com os descontos devidos as diver-
géncias de.nomenclatura, vejamos onde deve ser localizada a
disjun¢do responsdvel pela nossa fistula auricular.

Para Gradenigo ela € o resultado da insuficiente coalescéncia
dos tegumentos entre a apdfise da hélice (spina helicis de His,
scutulum, ou crus pre tragicum de Gradenigo) e o trago. Para His:
ela ¢ consegiiéncia da incompleta fusdo dos tegumentos entre
aquela mesma apdfise e a raiz da hélice (crus helicis).

Da andlise dos elementos colhidos nas diferentes observagdes.
por mim realizadas (existéncia eventual de mamilos, fendas, rugas,.
ou pregas, a altura e na direccdo do trajecto fistular; natureza.
histolégica da secre¢do do canal; direcdo do mesmo canal;
comparagdo com produgdes de andloga interpretagdo patogénica
existentes em outros animais) resulta que a fistula auricular ndo
provém apenas de uma simples disjun¢do, ou falta de fusdo de
certas pegas orgdnicas, por inibigdo do desenvolvimento normal,
mas que nela intervem igualmente a ac¢do de uma por vezes
extensa invaginagdo ectodermica.

(1) 'Henneberg, Schwalbe, Gradenigo.
Entretanto Baum, além da designagdo de crus helicis, também lhe dd a de
anthelix, designagfo reservada em geral para os 4.0 e 5.0 gomos. Tal & a con-
- fusio ainda existente nesta ordem de estudos.
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Na cabra e no chibo (*) aparecem as vezes, na parte inferior
da regido parotidiana, uns apéndices a que se dd vulgarmente o
nome de mamilos, verrugas ou berloques, que também se encon-
tram no carneiro e na vaca, e sdo muito freqiientes, conforme -
resulta da minha observagdo pessoal, no pdrco alemtejano. Po-
dem, igualmente, existir no homem.

No porco, segundo observagdes de Deslongchamps, (*) quando
ndo existe aquele mamilo, aparece uma placa mais ou menos
saliente, com alguns pélos, e «vé-se que estas formagdes ocupam
exagtamente o mesmo lugar que o berloque e o canal du Soyon,
cuja origem § atribuida pelos alemdies (Zundel, Zahn) & persisténcia
da segunda fenda branguial, e por Louis Blanc a uma invaginacdo
ectodermica.

No cdo, a existéncia e sobretudo a disposi¢do désses mamilos
¢ ainda mais significativa: eles estendem-se, em séries de dois e
as vezes de ftres, exactamente ao longo do ftrajecto da fenda
geniana, ou hio-mandibular.

O homem apresenta as vezes verrugas na regido mediana do
pescogo, ao nivel do bordo anterior do esterno-mastoideo (7).
Sabemos que € esta precisamente a séde habitual das fistulas
congénitas do pescoco, derivadas da segunda fenda branquial.
De resto, aquelas produgdes mamilares podem ser acompanhadas
de fistulas, como € atestado por uma observa¢do de Morrisson
Watson. Mas jd Mathias Duval tinha notado que, por uma-espécie

() Louis Blanc, op. cit., pag. 283.

O dr. Pires de Lima apurou, sé num concelho do Norte, a existéncia de
47 cabras conteleiras, nome porque s#o ai designadas as cabras com berlogues.
Ver Gaz. dos Hospit. do Pérto e Anais Scientif. da Faculdade de Medicina do Porto,
v. 1, 1915, :

() Broca et Lenoir, /. de Anat. ef Physiol,, loc. cit.

® V. Lanne!ongue Afecg. congenit. das criangas. 20 casos cit. p. Re;terer
e Poirier.
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de lei de balancement, a determinadas anomalias por defeito cor-
respondiam as vezes, na mesma regido e nas mesmas condig¢des,
anomalias por excesso.-

Os mamilos das observagdes do quadro 3.° estdo precisamente
a altura do trajecto da fistula auricular e imediatamente por baixo
do seu orificio. Eles devem ter relagad teratogénica com essas
fistulas. '

Quanto as rugas e as fendas observadas (fig. 12'a 16), a sua
direccéio e localizagdo sugerem imediatamente a ideia de um pro-
cesso evolutivo ignalmente relacionado com o vicio original, QUal-
quer que éle seja, produtor da anomalia de que se trata.

A direccdo e extensdo das fendas e rugas observadas, e
sobretudo a disposi¢do da fenda observada nas fig. 11, 12 e 13,
indicam que a disjungdo se faz, verosimilmente, ndo entre a esciitula
e o trago como pretende Gradenigo, nem talvez entre a raiz da
hélice e 'a esciitula como outros supoem, mas entre um dos dois
primeiros gomos e o tegumento craniano, invaginado numa
extensdo maior ou menor, em linha vertical. A forma ovoide do
orificio, com a direc¢do vertical do seu grande eixo, conformagdo
bem visivel nas observagdes Il e IX, denotando que a orientagdo
inicial da fistula era jd na linha vertical, depoem seguramente
mais por esta hipétese, do que—pe]a de Gradenigo. Eatre o trago
e a esciitula a linha de separagéio seria antes transversal. Entre a
esciitula e a raiz da hélice ela seria verosimilmente vertical, mas
o canaliculo fistular ndo se prolongaria, como prolonga em certo
niimero de casos, para baixo, cruzando a frente do tragus numa
extensdo as vezes considerdvel (ob. IlI, V, VIII).

Para Heusinger, Virchow, Konig, Schwartze, Betz, Burnett,
Piliiger (cit. pelo professor Gradenigo, na obra de Taruifi) a ano-
malia é devida a soldadura incompleta da primeira fenda bran-
quial, a que possivelmente se associam anomalias de outros deri-
vados dessa fenda, entre os quais estd o pavilhdo. E como a
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primeira fenda entra na formagdo dos ouvidos médio e exierno
(Kolliker) a fistula deve ter comunicagdo com o ouvido médio.

Urbantschitsch, (') embora ndo aceite que os ouvidos externo
e médio derivem da 1.» fenda, sustenta que a fistula auris estd
em relacdo com a evolucdo dessa fenda.

Gradenigo acentua que a hélice mandibular se bifurca na
parte inferior dando duas crura, a crus helicis, que se dirige para
a antélice, e a crus antitragicum (crus supratragicum de His) que
desce por cima e por diante do trago.

Quando esta iltima sofre certas perturbagdes na sua evolugdo,
ou produz apéndices (como se v€ nas nossas figuras 13, 14 e 15)
ou aparece a fistula.

Gradenigo ndo faz referéncia a fendas. As rugas e fendas
que eu observei e que a fig. 12 sintetisa, dispensando qualquer
outra explicacdo, estdo tdo perieitamente localizadas ao longo do
trajecto correspondente a fistula, que imediatamente sugerem a
ideia de uma relagdo genética. A fig. 12 corresponde até exacta-
mente a bifurcagdo da extremidade inferior da hélice mandibular,
sinalada por Gradenigo. Ela corresponde 2 persisténcia no adulto
de uma md conformacdo embriondria. Podia ter dado uma fistula
se a parte externa do tegumento tivesse entrado em coalescéncia,
formando ponte por cima da parte profunda. '

- Como esta fenda havia na colecgdo das 5486 orelhas do
posto antropométrico da Relagdo do Porto mais umas 18 ou 20.

Depois do patogénico, o problema etiolgico &, no caso pre-

sente, o mais dificil de resolver. A intervencdo do factor hereditd-

(Y) «Monatschrift fir Ohrenh. N 7, 1877 ». Urbantschitsch apresenta 9 ca-

so0s de fistula auris.
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rio ¢ evidente. Mas ndo ¢ a hereditariedade que produz a fistula;
ela apenas a mantem e a transmite de geragdo em geracdo,
A hereditariedade, em patologia, é agente intermedidrio, ndo
factor primdrio.

Qual a causa original, a determinante primeira da disjungéo-
embriondria, origem desta anomalia? Em algumas das observagdes
registadas vislumbra-se a intervengdo discreta da sifilis; e a con-
sanguinidade parece, em certos casos, manter e arreigar a ano-
malia através das geragdes. O facto aparece um pouco & maneira
das «muta¢des bruscas»> de De Vries, criando variagdes que a
hereditariedade, e talvez a selecgdo, depois manteem e perpetuam.

.Do estudo das observages relatadas, préprias e alheias,
ndo ressalta com irrecusdvel evidéncia factor que merega ser
colocado a cabega das causas, como causa causarum da anomalia
auricular.

E até bem possivel que o vicio original desta anomalia seja
0 mesmo que se acoberta sob essa vaga epigrafe de «Degeneres-
céncia», causa de causas, de ac¢do ubiquitdria e omnimoda que,
actuando desde o germe embriondrio e sobretudo no germe em-
briondrio, vai desfalcando o expoente energético das ragas e
irregularizando em variados graus o ritmo higido da sua evolugdo,.
aqui produzindo uma paragem local, de que resulta um Idbio
leporino ou uma fistula auricular, além rompendo os diques da
raga e até quebrando os prdprios moldes da espécie, na manifes-
tacdo das maiores monstruosidades orgdnicas ou psiquicas.

Mas a degenerescéncia € também apenas uma palavra, embora
excelente, para encobrir a falta da ideia concreta que deve substi-
tuir-se-lhe. 4

As células encontram no meio humoral a principal condigdo
da sua existéncia e funcionamento, do mesmo modo que a crase
déste meio depende‘das.virtudes e dos erros do funcionamento
celular.
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: Como entre dois espelhos de faces paralelas, estabelecem-se
entre os dois meios —meio histoldgico e meio plaSmeitico—silﬁ-
patias higidas e ecos mdrbidos em série indefinida. Tomando a
palavra anomalia no seu significado mais lato, pode dizer-se que
ndo hd plasma normal com células anémalas, como nédo hd células
normais com plasma anormal.

E o 'que se diz' do organismo jd formado, diz-se com maior
razdo do organismo embriondrio.

Geoffroy St.-Hillaire refere a causas mecdnicas as paragens
de desenvolvimento embriondrio. Experiéncias feitas desde Dareste,
sobretudo os trabalhos de teratologia experimental de’ Oscar
Hertwig, Yves Delage, Loeb, e dos modernos embriologistas ame-
ricanos, os quais, fazendo actuar sObre o embrido de pequenos
invertebrados marinhos substincias soluveis de acpdo geral, tais
como o sulfato de quinino, o cloral, o cloreto de sddio, o sulfato
de magnésio, obtiveram anomalias e monstruosidades nifidamente
localizadas e algumas perfeitamente previstas, permitem suspeitar
do que sucederd com o embrido humano, quando €le, ou os seus
elementos geradores, tiverem mergulhado num meio plasmdtico
viciado pelo alcool, ou pelas toxinas microbianas ou similares.

Na altura a que actvalmente chega a observagdo e a expe-
riéncia dos patologistas, parece nédo ser demasiadamente audacioso
afirmar-se que a degenerescéncia € originada, sobretudo, por
alguma, ou algumas daquelas intoxicag¢des. Isto, no sentido pato-
Iégico da palavra, que € necessdrio distinguir do seu sentido
étnico.

NGs acreditamos que as ragas se cangam, esgotando insensi-
velmente o seu cabedal de vitalidade por motivos vdrios que ndo
vem para aqui explanar. Jd os gregos da idade do bronze se con-
fessavam saudosos da idade de ouro que lhes fugira, e Lucrécio
constatava que o homem tinha perdido a rijeza, a agilidade e a
saude que caracterisavam o remoto antepassado das cavernas.
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Mas a degenerescéncia, no sentido em que a langou ao mer-
cado scientifico o génio de Morel, sentido completado e ampliado
por Magnan, adaptado a explicagdo dos factos da criminologia
por Lombroso e aplicado a sociologia pelo romancista Zola e
pelo filésofo-psicélogo. Nordau, — degenerescéncia produzindo, sob
0§ nossos olfios, em uma ou duas geracOes, sinais as vezes pro-
fundos, como os produzidos pelas substdncias txicas, de origem
exo ou endogénia, actuando no germe embriondrio — essa dege-

‘nerescéncia, a hora actual, carece de uma sanc¢do etioldgica ou’

patogénica prdtica que lhe afiance a independéncia e o sentido.

O moderno conceito médico de degenerescéncia pode ser
formulado assim: «As degenerescéncias proveem, inicialmente, da
accdo de um agente exterior hostil ao organismo humano, actuando
sdbre os germes e transmitindo por vezes a sua acgdo & des-
cendéncia, com variacdes de agravamento ou atenuagdo». Este
conceito etioldgico € precisamente o coroldrio 1dgico da teoria
das «mutagdes bruscas», fundada em numerosos factos experi-
mentais e aceite pela maioria dos biologistas contemporéneos, e
das ideias do ilustre- paleontologista americano Cope, para quem
0s caracteres inatos foram sempre adquiridos outrora.

Aproximando agora alguns factos—a elevada percentagem
de fistulas auriculares nos nossos boletins judicidrios, a freqiiéncia
dos ‘estigmas fisicos da degenerescéncia entre os freqiientadores
dos meios correccionais, a alta freqiiéncia dos mesmos estigmas
nos heredo-alcoolicos, heredo-tuberculosos e heredo-sifiliticos e a
alta percentagem de criminosos fornecidos por essas auto-intoxi-
cagbes cronicas quando elas enregam na linha hereditdria, a coin-
cidéncia da anomalia auricular com varias outras anomalias no
mesmo individuo —vé-se que a nossa fistulasinha ndo §é sinal de
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valor despresivel, integrada como elemento semiético nos protei.
formes sindromas da degenerescéncia e facilmente acreditaremos

que essa degenerescéncia ndo € sendo a heredo-intoxicagdo, sob
muiiltiplas formas. '

' As séries estudadas sdo insuficientes para se poderem tirar
desde jd conclusdes definitivas. No ponto de vista da hereditariedade,
por 'exemplo, vimos como algumds séries hereditdrias comegaram,
mas ndo vimos como nenhuma delas terminasse, se é que elas
hdo de terminar. Também ndo vimos caso algum em que algum
membro ndo atingido de uma série comecada désse descendéncia
com fistula. A fistula veio sempre da fistula, excepto o caso inicial.
Observagdes ulteriores deverdo esclarecer esta face da questdo.
Até ao ponto de hoje, as nossas séries pertencem a um grupo de
aniomalias de hereditariedade continua, tinico da sua espécie. :

O seu caracter familiar, pode igualmente considerar-se dnico
em anomalias desta espécie.
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