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PROFESSOR JOSE ORIA

Apesar de se ter abalado a nossa sociedade com o que todos
convencionaram chamar de passamento do Professor Oria, nos
nao o podemos considerar falecido. O acidente da vida, sujeito
as leis biologicas naturais, conhecido pelo nome de Morte — mar-
co terminal das existéncias comuns — nao pode atingir aos que
sO praticam o Bem.

A sua vida ndo seguiu os trAmites usuais; despontou e bri-
lhou muito cedo, alcangou o zenite do firmamento cientifico e so
pelos caprichos das vicissitudes humanas deixou de ver reconhe-
cido de direito a posicao a que fez jus nesta Faculdade.

Nao s6 na senda dos estudos, mas também na maneira digna
e fecunda de viver, lembra-nos €le a figura estelar do seu pri-
meiro Mestre Alfonso Bovero, cujas pegadas seguiu vertiginosa-

mente, a ponto de acompanha-lo tao cedo. Ambos deslumbra-
ram-nos com as cintilacdes ofuscantes de seu saber e de seu sen-

tir. Ambos deixaram-nos, quando necessitavamos ainda de suas
presencas. Porém, assim como o brilho das estrélas chega até
nds séculos depois que se extinguiram, o fulgor dessas figuras
resplandecentes continuard a servir de guia aos que precisam da
sua luz, para prosseguir nas agruras da jornada.

Tiveramos, se bem que tarde, a ventura de conhecé-lo, quan-
do ja ocupavamos os bancos do curso pré-médico. Jovialidade,
erudicdo, bom senso, cultura, tudo isso se fundia harmoniosamen-
te na sua personalidade de escol, inconfundivel por todos os ti-
tulos, inclusive pelo timbre de sua voz, que prenunciava a sua
chegada através dos corredores da Faculdade.

Foi, porém, como aluno que aprendemos a conhecé-lo e a
venera-lo no campo da medicina, onde pontificou como homem e
como cientista. Incansavel, impregnava os labirintos obscuros de
nossas mentes da luz suave e aquecedora de sua sabedoria, feita
de ponderacdo, de modéstia, de coeréncia e de penetracao. As
nossas vias nervosas, ainda em formacdo para a cultura médica,
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eram transformadas em estradas largas e retas, a custa das ba-
ses cientificas que nos inculcava com a sua didatica, tornando
limpidos os horizontes do saber. Os problemas complexos que
se propunha ensinar eram sempre demonstrados com a simpli-
cidade que s6 os profundos conhecedores da matéria podem
possuir.

Nao poupava tempo, nem escolhia lugar para ensinar; lem-
bramo-nos, perfeitamente de que, embora espremidos no bonde,
enquanto acariciava os cabelos de sua dileta filhinha, ndo dei-
xava de nos falar sObre os conceitos modernos da estrutura das
bainhas dos nervos ou da histologia do baco. .

A afabilidade, aliada & sua juventude fisica e espiritual, con-
quistava a todos que o viam, completando a sua figura de mestre
com a notavel e polimorfa cultura de que era possuidor. Formou
uma verdadeira escola de Hematologia em Sdo Paulo, conquis-
tando grande numero de galarddes por meio de seus discipulos.
Raro ¢ o Quadro de Formatura em que ndo aparece como home-
nageado, representando bem o simbolo daquéles que sdo conti-
nuamente merecedores de sincera gratidao.

A sua suprema ambicdo era a de fazer ci€ncia e a de ensinar,
desprezando os proventos pecunidrios que os conhecimentos exu-
berantes de Hematologia certamente lhe teriam permitido auferir.

Nunca nos haviamos deixado impressionar pelos efeitos da
pertinaz e traicoeira moléstia que o acometera. Fomos visita-lo,
logo que ficou acamado, num domingo, quando entre os livros,
a espdsa e filhinha, gozava do sosségo e conforto da serenidade
do lar. Tivemos a impressdo de que, apds uns trinta dias, estaria
em condicOes de voltar para a Faculdade. Foi a primeira ilusao.

Apos algum tempo, procurou nos Estados Unidos, o local
para a cura; vimo-lo partir, certo de que voltaria restabelecido.
De volta, fomos recebé-lo e tivemos a certeza de que estava findo
o sofrimento seu e dos que muito o queriam. Foi a segunda
ilusao.

Reassumiu as suas funcbes. Todo o ambiente médico vibrou
de alegria. Nio deixou de estar presente na comemoragdo do
aniversario da morte do Prof. Bovero, no sagudo do laboratorio
de Anatomia. Entretanto, passados alguns dias teve que voltar
para o leito, onde terminou a tese que o teria conduzido a ca-
tedra de Histologia e Embriologia, sem qualquer favor e, por
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certo, sem qualquer concorrente. Pensdvamos que também esta
crise seria superada, como das vézes anteriores. Foi a terceira
ilusdo!

Aguarddvamos o seu restabelecimento para.corrigir unia pu-
blicacdo, que ja havia sido -objeto de sua critica verbal. Ficaria,
naturalmente, para quando nos revissemos!

Na manhad de 19 de julho, ao chegarmos, & Faculdade de
Medicina, deparamos com os seus dedicados amigos Drs. P Man-
ginelli e D. Andreucci. A nossa pergunta sdbre o estado do Pro-

fessor Oria, respondeu-nos Manginelli: — J4 estd aqui na Fa-
culdade. O instante que, como um reldmpago, precedeu o si-

[€ncio significativo de ambos, havia sido a duracdo da nossa ul-
tima ilusao

O desaparecimento, apenas material, do Professor Oria, pre-
cedeu de pouco o coroamento de sua vida de cientista ¢ mestre,
com a catedra de Histologia e Embriologia! O destino, certa-
mente, ndo achou necessario que €le comprovasse com 0 concurso
de pragmatica as brilhantes qualidades que possuia. Concedeu-
lhe, em troca, as glorias da prematura imortalidade!

José Oria! Em nossos coracdes sois o Professor Honoris
‘Causa da Faculdade que tanto amastes e honrastes!

LIBERATO J. A DI DIQ
Dir. resp. da ‘Rev. de Medicina
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DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA E IMUNOLOGIA

Diretor: Prof. E. 8. Campos

TETANO -— NOCOGES GERAIS SOBRE A VACINACAO
PREVENTIVA E O TRATAMENTO DO TETANO

DR. CARLOS DA SILVA LACAZ
Livre-docente

I. — Caracteres gerais do Clostridium tetani. (Bacilo de Nico-
laier). Notas gerais sobre a toxina tetanica.

O tétano (do grego tetanés — tenso, rigido), é uma toxi-
infeccao determinada por um bacilo esporulado anaerébio, toxi-
geno, denominado Clostridium tetani ou bacilo de Nicolaier.

Tal microorganismo apresenta na extremidade do seu corpo,
um esporo entumecido, redondo, que confere ao germe, um as-
pecto em alfinete (forma em plectridio). O Clostridium tetani é
Gram positivo, moével, a custa de cilios peritriquios, ndo possui
capsula, sendo frequentemente isolado do solo e de fezes de ani-
mais. Nos terrenos estercados, € comumente encontrado, podendo
viver muito tempo gracas aos seus esporos. Na terra, ao abrigo
da luz, os esporos tetanicos vivem durante muito tempo, em es-
tado de vida latente.

Numerosos meios se prestam ao cultivo do CI. tetani. Recen-
temente, novos substratos tém sido propostos para o isolamento
e a manutencao, no laboratério, dos germes esporulados anaero-
bios, tais como os meios de Brewer, os substratos a base de in-
fusdo de figado e p6 de cérebro e coracao, além dos meios clas-
sicos de Tarozzi, o agar-sangue de Zeissler e o meio de Hibler.
Spray (13) estudando a atividade bioquimica dos bacilos espo-
rulados anaerdbios, recomenda o emprégo de varios testes na
sua identificagdo, tais como a pesquisa de H2S, indol, provas de
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fermentacdo da dextrose, lactose, sacarose e salicina, reducido de
nitratos a nitritos, liquefacdo da gelatina-ferro e coagulacdo e di-
gestao do leite-ferro. O Cl. tetani funde a gelatina, produz pe-
quend quantidade de H2S, forma indol e ndo fermenta a sacarose,
salicina, dextrina e lactose. Inoculado em cobaias, camundongos
ou ratos, o Cl. tetani determina, ap6s um periodo de incubacio
variavel, um tétano tipico, com o aparecimento de contracdes que
se iniciam nos musculos proximos ao ponto injetado. A ac¢do pa-
togénica do material inoculado depende muito do tempo de cul-
tivo da amostra. Hoje em dia, aceita-se a existéncia de varios
tipos sorologicos de Cl. tetani, cada um predominando em de-
terminada regido do globo.

TOXINA TETANICA.

Foi bem estudada por Faber, Fraenkel, Brieger e outros.
Ehrlich e Madsen mostraram que a toxina tetinica podia ser dis-
sociada em dois fatores: a) tétanoespasmina, determinando os
acidentes convulsivos do tétano e b) tétanolisina, com acdo he-
molitica. Ambas as fracOes podem ser convenientemente separa-
das e gozam de propriedades fisicas diferentes. A toxina tetanica
¢ soluvel em agua, destroe-se pela acdo da temperatura elevada
e apresenta especial atividade para o sistema nervoso, o que se
demonstra pela célebre experiéncia de Wassermann e Takaki, os
quais mostraram que a referida toxina, posta em contato com o
tecido cerebral por algum tempo, apds a centrifugacao, o liquido
sobrenadante nao se mostra infectante, devido a fixacao da exo-
toxina pelas células nervosas.-

Discute-se ainda hoje por que mecanismo a toxina tetdnica
atinge o sistema nervoso. Meyer e Ranson (1903) admitem a via
neural, enquanto que Abel e col. (1) advogam a teoria arterial.
As idéias de Abel e col. (1) tém sido corroboradas por grande
soma de trabalhos experimentais.

A dése minima mortal (d.m.m.) para o caso da toxina teta-
nica é a menor quantidade de toxina capaz de matar uma cobaia
de 350 g dentro de 96 horas. As provas-de toxidez das culturas
de Cl. tetani podem também ser efetuadas em camundongos de
18-22 g.

Inoculam-se os referidos animais sob a pele, na raiz da cau-

da, padronizando-se o volume inoculado em 0,25cm3. Os animais
inoculados ficam em observacdo durante 6 dias.
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II. — Manifestacées clinicas do tétano.

O tétano ¢ uma doenga infectuosa aguda, produzida pelo CI.
fetani e -que age principalmente a custa de sua toxina, com uma
predilecao notavel para os centros motores do cérebro e medula,
traduzindo-se por uma contratura tonica dos miusculos e pela exal-
tacao dos reflexos motores. O tétano é hoje em dia uma doenca
esporadica e se inicia, apds um periodo de incubacao de 8 a 10
dias, (as vezes menos e outras vezes mais) por dores com sensa-
cao de arrancamento, hiper e parestesias, agulhadas ao nivel do
ferimento ou dos filetes nervosos da regido e febre moderada que
se torna elevadissima no periodo agdnico. Nos casos tipicos, apos
esta fase inicial, aparece a rigidez dos musculos masseterinos,
assim como espasmo por musculos da mimica facial (riso sardd-
nico, mascara tetanica ou spasmus cynicus), seguido de rigidez
da nuca e dos musculos extensores dorso-lombares. Respiragao
superficial. Abddomen retraido. Convulsdes tonicas dolorosas. Ex-
citabilidade reflexa muito exagerada. Ha, todavia, varios tipos cli-
nicos de tétano que fogem a éste quadro classico, tais como o
tétano cefalico de Rose, o tétano oftalmoplégico, o tétano parcial
dos mumbros, o tétano do recém-nascido (mal dos 7 dias) etc.
A sensibilidade e a consciéncia se conservam integras até o fim
da doenca. Neves e Tranchesi (10), no Pronto Socorro do Hos-
pital das Clinicas, estudando 136 casos de tétano, classificaram
a queixa inicial do paciente, a qual, aliada ao antecedente do fe-
rimento ou lesdo cutdnea qualquer, provavel porta de entrada
da infeccdo, deve alertar o espirito do médico para a possibili-
dade da infeccao tetanica. As queixas foram as seguintes:

— Trismus, isoladamente — 50 casos.
— Trismus e rigidez do corpo — 14 casos.
Trismus e rigidez da nuca — 8 casos.
— Trismus e rigidez da musculatura dorso-lombar —
11 casos.
— Trismus e convulsdes — 11 casos.
-— Contratura generalizada e convulsdes — 1 caso.
Contratura generalizada — 7 casos.
— Convulsdes — 1 caso.
-—- Trismus e febre — 1 caso.
10 — Rigidez da musculatura dorso-lombar — 1 caso.
11 — Cefalé¢ia e hipertonia generalizada ~— 1 caso.
12 — Sem informa¢ées — 8 casos.

W N -
|

(elo JENNeo &)
|

Da andlise désse quadro, ressalta a importancia do trismus
maxilar como queixa inicial isolada ou acompanhada de outra.
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IMUNIDADE NATURAL AO TETANO.

Em determinados paises, o tétano constitui uma rara entidade
morbida.

Na China, por excmplo, Tenbroeck e Bauer (14) verificaram
a raridade dessa infec¢do, mostrando a grande frequéncia dos por-
tadores de esporos do tétano nas fezes dos habitantes désse pais;
além désse fato, o soro de tais individuos possuia sempre elevado
teor de antitoxina, em oposicdo aos nao portadores do referido
bacilo. Este fato ndo estd ainda perfeitamente estabelecido, ne-
cessitando maiores pesquisas para a sua solucao definitiva.

III. — A vacinacio preventiva no tétano.

A. — (Ueneralidades. Individuos que devem ser preferencialmente
vacinados. A eficdcia da vacinacao preventiva.

A vacinacdo preventiva contra o tétano tem sido ensaiada com
resultados favoraveis, em tddas as partes do mundo. Ratner (12)
recomenda que a vacinacao contra o tétano seja realizada principal-
mente nos seguintes grupos de individuos:

1 — Individuos cujas profissdes acarretam frequentes danos
ou injurias a pele e tecidos moles;

2 — Forcas armadas e populagdes civis durantc guerras;

3 — Individuos alérgicos, principalmente aquéles sensiveis

ao soro_de cavalo ou aos pélos de cavalos e nos quais
a antitoxina tetdnica possa, ocasionalmente, produzir
1

reacgoes;

4 — Criangas que se dirigem aos campos e individuos da
cidade que vao aos campos cm visita prolongada;

5 —- Jardineiros;

6 —- Forca policial e bombeiros.

A eficacia da vacinagdo anti-tetinica foi confirmada por Mar-
ques Porto (9) na ultima guerra.

Perry refere como a Campanha de Flandres e a retirada de
Dunquerque traduzem, com singular evidéncia, ao mesmo tempo
a impossibilidade em circunstancias analogas de se proceder a
aplicagdo do soro e o valor assumido pela imunizagao prévia. Cér-
ca de 90¢c do Corpo Expediciondrio Britanico estava imunizado
contra o tétano pela anatoxina. Verificou-se que, aproximadamen-


http://Maio-Jun.-Jul.-Ag

REVISTA DE MEDICINA — Maio-Jun.-Jul-Ag., 1948 165

te de 1.800 feridos que ndo haviam sido imunizados préviamente,
registraram-se 8 casos de tétano e entre 16.000 imunizados, nao
se registrou um s6 caso da toxi-infecgao.

B. — Vacinagdo preventiva com o toxdide tetdnico precipitado pe-
lo alumen,

O toxoide tetdnico precipitado pelo alumen constjtui até o
presente momento, o melhor antigeno para a imunizacdo ativa
contra o tétano. Apds a injecdo do toxodide, processa-se lenta-
mente, a producdo da antitoxina homoéloga que atinge o seu ma-
Xximo 3 a 5 meses apos; o teor de antitoxina mantém-se em ni-
vel baixo ap6s 1 ano ou mais, desde que seja feita apenas uma
injecdo do. antigeno. Estimulos antigénicos secundadrios aumentam
o teor da antitoxina cérca de 50 vezes ou mais, 7 a 15 dias apos
a injecdo do antigeno. A imunizacido primaria, seguida da admi-
nistracdo de 2 doses do toxdide-alumen, com 1 a 6 meses de in-
tervalo, parece constituir o melhor processo para produzir a imu-
nidade anti-tetanica.

O teor em antitoxina tetdnica no soro de individuos ja imu-
nizados, pode aumentar em alto griu, pela injecdo anual do to-
xo0ide. A producdo da anti-toxina tetanica é demorada ou lenta,
de tal modo que, em pessdas ainda ndo imunizadas artificialmen-
te, o toxoide tetdnico ndo deve ser empregado como medida pro-
filatica em individuos que receberam ferimentos contaminados.

Nos individuos ja artificialmente vacinados, obtém-se, toda-
via, com facilidade, uma eleva¢ao no teor da antitoxina, pela admi-
nistracdo do toxodide. Infelizmente, ndo possuimos nenhum teste
cutdneo para avaliar a imunidade contra o tétano; sOomente a ti-
tulagem da antitoxina € que permite avaliar o grau de resisténcia
individual contra esta toxi-infeccao.

A imunidade que se adquire ativamente contra o tétano € re-
lativa, e a sua duracdo depende de inameros fatores. O melhor
processo para garantir éste estado imunitdrio ¢ aquéle que pro-
duz a imunidade basica pelos métodos ja conhecidos e posterior-
mente estimula o tcor dos anticorpos pela injecao de novas doses
de “rappel”, nas ocasides necessarias.

Um centimetro cabico (1cm3.) do toxoOide tetdnico precipi-
tado pelo alumen deve produzir em cobaias de 250,0 g., 2 unidades
internacionais de antitoxina, 4 a 6 semanas depois da inoculagao.
Para o caso particular da anatoxina simples — 1 cm3. injetado
em cobaias de 300-400 g., apos 6 semanas, devera proteger 80%
delas, contra 10 d.m.m. de toxina séca.
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C. — Imuniza¢do ativa com a anatoxina simples.

Inicialmente, gracas as pesquisas de Zoeller e Ramon, o to-
xoide tetanico foi o antigeno empregado para a imunizagao ativa
contra o tétano. O método consistia na injecdo de trés doses da
anatoxina, com intervalo semanal. Verificou-se posteriormente, que
o toxoide precipitado pelo alumen, provocava, com apenas -1 in-
jecdo, um grau de imunidade mais elevado que as 3 doses _da
anatoxina. simples. Ficou estabelecido contudo, o valor da dose
estimulante secundaria, como elemento de grande valor para man-
ter sempre ativo o estado imunitdrio contra o tétano. Assim, pra-
ticada a imunizacao de base ou imuniza¢ao primaria, algumas se-
manas ou meses apdés o teor de antitoxina se’ eleva, desde que
uma dose estimulante secundaria seja praticada. A quantidade de
antitoxina circulante vai diminuindo 6 a 9 meses depois da in-
jecdo de uma unica dose do toxoide, mantendo o teor de 0,01 uni-
dade por cm3. ou menos; denominamos éste estado, de “imuni-
dade basica”, que dura de 2 a 5 anos. Um individuo com esta
imunidade, goza da particularidade de responder prontamente a‘
um estimulo antigénico secundario, produzindo, .em curto espacgo
de tempo, os anticorpos necessarios para o efeito protetor contra
o tétano. Do ponto de vista pratico, devemos considerar, para o
efeito protetor, a existéncia, no sdro sanguineo, de 0,2 unidades
anti-toxicas por cm3.

A anatoxina tetanica pode estar associada ao toxoéide difté-
rico ou a vacina T.A.B. e tudo faz crer que com tal processo de
imunizagdo a resposta do organismo na produ¢do dos anticorpos
seja maior do que se recebesse exclusivamente o toxoéide isolado.
Ramon emprega a mistura toxoide-vacina T.A.B., com intervalo
de 2 a 3 semanas, fazendo um total de trés dqses. As forcas
armadas devem preferivelmente ser vacinadas por €ste processo,
dada a facilidade de sua execucdo e os resultados profilaticos
vantajosos que se obtém.

D. — [Imunizag¢do por via intra-nazal.

Gold (7) preconiza a imunizagdo contra o tétano por meio
da instilacdo nazal de 0,1 c¢m3. do toxodide tetanico, purificado
com 5% de glicerina, em cada narina, por periodos de 2 a 3 dias,
repetida cada 6 meses ou na vigéncia de um ferimento.

E. — Reacoes observadas.

Algumas reaces, na sua maioria benignas, podem ser obser-.
vadas apds a imunizagdo com o toxoide tetanico.. O alergéno
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comumente responsdvel por tais reacgdes, de carater benigno, ¢ a
peptona. Um caso de choque anafildtico apds a imunizacdo pela
anatoxina tetdnica foi relatado por Cunningham (4). Nos indi-
viduos sensiveis a diferentes alergenos, a incidéncia de reacdes
ao toxoide tetdnico ¢ maior. O toxodide tetanico precipitado pelo
alumen, pode determinar, devido a sua absorcdo retardada, um
nodulo doloroso no local da injecao.

IV. — A séroprofilaxia e a soro-anatoxiterapia preventiva
do tétano.

O efeito profilatico da antitoxina tetanica ¢ indiscutivel, des-
de que seja praticada precocemente e em doses suficientes. Mes-
mo quando se desenvolve o tétano, a toxi-infeccdo ¢ sempre mais
branda nos que receberam o soro. A fim de abranger o maximo
de indicacdes, a dose habitual de 10.000 Unidades americanas ¢
indicada em lugar de 1.500 Unidades comumente empregadas.
Doscs de 20.000 unidades sdo justificadas na presenca de feri-
imentos graves ou quando decorrer espaco de tempo maior entre
o acidente e o emprégo dc soro profilatico.

Convém recordar que 1 U.A. (unidade americana) de soro
anti tetdnico é 10 vezes a menor quantidade de antitoxina que pro-
tege uma cobaia de 350 g. contra o L+ da toxina tetinica pa-
drdo, dentro de 96 horas. O L* (limite morte ou teste dose)
¢ a menor quantidade de toxina tetanica capaz de matar uma co-
baia de 350 g. dentro de 96 horas, na presenca de 0,1 unidade
padrdo, de anti-toxina especifica, fornecida pelo “National Insti-
tute of Health”, dos Estados Unidos.

A U. 1. (Unidade Internacional) ¢ igual a metade da uni-
dade americana. No Pronto Socorro do Hospital das Clinicas,
Neves ¢ Tranchesi (10) empregam, na profilaxia do tétano, 10.000
U.A. de S.A.T., ou duas doses de 3.000 dadas com 1 semana de
intervalo. A dose profilatica de soro anti-tetanico é, geralmente
mais eficaz, quando administrada no dia que se processou o fe-
rimento.

Na pratica, em todos aquéles casos de ferimentos contami-
nados por terras com excrementos animais, nas fraturas expostas,
nos ferimentos penetrantes, costuma-se praticar a soroterapia pre-
ventiva. Em caso de duvida, fazer sempre uma inje¢ao profila-
tica de sdro. A imunidade conferida pelo sOro anti-tetanico é de
curta duracdo e quando doses insuficientes sdo aplicadas podem
se desenvolver casos de tétano tardio post-sérico. Segundo Bier
(2) em individuo vacinado ou ndo, sobretudo nesses ultimos, o
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que melhor se pode recomendar ¢ a sOro-anatoxiterapia. Asso-
ciando-se o0 s0ro A anatoxina, conseguir-se-a que a imunidade pas-
siva conferida pelo sOro se suceda, sem interrupcdo, a imunidade
ativa dada pela anatoxina, ficando o individuo protegido de um
tétano tardio.

NORO-ANATOXITIER APIA PREVENTIV ..

1 cm3. da antoxina tetdnica. Apos 15 minutos, 3.000 U.IL
(excepcionalmente 10.000 U.l.) de antitoxina. 15 dias depois:
uma 2.* injecao de anatoxina (2 cm3.) e 30 dias apds: uma 3.
injecdo de anatoxina (2 cm3.).

V. — A soroterapia no tétano.

Segundo Coutinho (3) as bases do tratamento do tétano con-
sistem em:

a) — destruir o foco toxigeno;

b) — barrar, por uma acdo anti-toxica, a toxina te-
‘tanica;

¢c) — diminuir a excitabilidade reflexa.

Infclizmente, a soroterapia no tétano ndo oferece os resulta-
dos brilhantes, tais como os observados na difteria. Gessner assi-
nala mortalidade de 70% Grafta, Guino e Davidson, 65,4%;
Morre e Singleton, 509 ; Kirtley, 46,6 % ; Dietrich, 47% ; Viu-
nard, 45% Neves e Tranchesi (10) assinalam em 136 casos, 51
6bitos, com mortalidade total de 37,57

Huntington e col. (8) em 624 casos de tétano, ndo observa-
ram diminuicao da mortalidade com o emprégo do séro A.T.. Ou-
tros AA., como Vener e Bower (15) acham que doses iniciais
elevadas de sOro reduzem de muito a mortalidade no tétano. Se-
gundo Firor (5) a toxina tetdnica, uma vez impregnada nas cé-
lulas nervosas, nao seria mais inativada. Dai a razdo pela qual
éste Autor preconiza o emprégo de 50.000 upidades americanas,
de soro A.T., na veia, seguida de 5.000 U.A. diariamente, apds
a extragao do foco.

Vener e Bower (15) empregam a dose inicial de 200.000 U.A.
nas primeiras 24 horas, seguindo-se a aplicacdo diaria de 1.500
unidades americanas. Com &ste processo, a mortalidade foi de
299, uma das mais baixas conhecidas. Neves e Tranchesi (10)
recomendam, ncs casos em que se encontrou o foco toxigeno, uma
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dose inicial de 100.000 U.A., repartida metade endovenosa e me-
tade intramuscular. No segundo a terceiro dias serdo suficientes
doses menores, 20.000 ou 30.000 U.A. por via intramuscular. Nos
casos em que ndo € possivel o encontro do foco, deve-se con-
tinuar a administracio do sbéro até o 7° ou 10.° dia, em doses
menores, dependendo do quadro clinico observado. A adminis-
tracio do sOro anti-tetdnico por via raquidiana deve ser evitado,
por ser ineficiente e até perigosa. Reacdes fatais podem ser
observadas. A antitoxina tetinica ndo atravessa a barreira me-
ningo-encefalica, mas é capaz de passar a barreira sangue-ccre-
bro, e esta barreira é atingida quando o soro ¢ administrado por
via venosa ou intramuscular. A.permeabilidade da barreira san-
gue-cérebro é, contudo, muito fraca, razdo pela qual sdo neces-
sarias doses enormes da antitoxina, para que se obtenha bom re-
sultado terapéutico em casos de tétano declarado.

A administracdo do sOro anti-tetdnico, mesmo por via intra-
muscular ou venosa, em individuos sensiveis as proteinas do soro
equino, pode determinar acidentes muito sérios, sendo esta uma
das razdes pelas quais Glaser (6) recomenda, em tais casos, 0
emprégo da antitoxina preparada em bois.

Ramon (11) acha que uma vez estabelecidoc o diagndstico
de tétano, deve-se aplicar uma dose de 75.000 U.A. de soro, jun-
tamente com 2 cm3. de toxdide tetdnico. Com intervalo de 5 a 6
dias, aumenta-se a dose da toxoide — 2, 4 e¢ até 6 cm.3 A imu-
nidade ativa contra o tétano pode ser, desta maneira, superposta a
imunidade passiva, assegurando perfeita imunidade anti-téxica
contra o tétano. Ao lado da medicacao soroterapica, os seguintes
cuidados devem ser aplicados nos pacientes com tétano:

1 — Debridamento do foco — Desinfeccdo e drenagem am-
pla do foco, com o fim de evitar a producio local da
toxina; pode-se “bloquear” o ferimento com 5.000 a
10.000 unidades americanas de S.A.T., uma hora antes
do tratamento cirurgico. A limpeza do ferimento com
agua oxigenada, solu¢ao de permanganato, de potas-
sio, liquido de Dakin ou outras solucdes oxidantes, é

essencial para criar um meio aerdbio, prejudicial a
proliferacdo do bacilo do tétano.

2 — Sedativos, utilizados por uns, criticados por outros.
A administracdo venosa de um barbitirico (Sonifeno,
por ex.) é seguida quase senmpre, de relaxamento mus-
cular, com volta dos movimentos respiratorios. A res-
posta as drogas sedativas constitui mesmo, um bom
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indice do estado de comprometimento do sistema ner-
voso, tendo pois grande valor progndstico. Se as con-
vulsdes persistirem, apesar da terapéutica sedativa, o
prognostico ¢ grave. As medica¢des sedativas devem
ser criteriosamente manejadas pelo médico (luminal,
veronal, morfina, adalina, avertina etc.).

3 — Cuidados gerais — S3o indispensaveis: isolamento do
paciente em quarto escuro, posicdo de Trendelenburg
para facilitar a drenagem das secrecOcs da arvore res-
piratéria para o faringe, atropina, para diminuir a se-
crecao bronquica, modificacdo frequente da posicao do
paciente para evitar a formacdo de escaras, oxigeno-
terapia e hidratacdo conveniente, bem como alimenta-
cdo liquida, por sonda, se necessario. Restabelecer o
equilibrio acido-basico, com clistéres de soro bicarbo-
natado a 5¢« (300,0 g).
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PANCITOPENIA ESPLENICA

(Consideracdes sobre o diagnoéstico e a natureza da afeccio,
baseadas na observagio de um caso)

DR. MICHEL ABU JAMRA DR. EURICO BRANCO RIBEIRO
Livre-docente da Faculdade de E Diretor do Sanatdrio Sio Lucas
Medicina

O bago, considerado 6rgdo sem expressao fisioldgica, do ponto
de vista patoldgico, entretanto, aumenta cada vez mais o ambito
de suas possibilidades morbidas. A patologia fundamental do oOr-
gao atinge os 3 sistemas que o constituem: 1 — o vascular, 2 — o
hematopoiético e 3 — o reticulo endotelial. Assim as condicoes
morbidas essenciais sdo: 1 — esplenomegalias (esplenopatias)
congestivas, por obstrucao vascular mecanica na area das veias es-
plénica, porta ou intrahepdticas; 2 — esplenomegalias (espleno-
pactias) hematopoiéticas, com formacdo intensa e anomala de cé-
lulas sanguineas: mieloses, linfadenoses; e 3 — esplenomegalias
(esplenopatias) e do reticulo endotélio em que €ste atinge seletiva-
mente a série eritrocitica (anemia hemolitica), a plaquetinea (pur-
pura irombocitopenica) ou a granulocitica (neutropenia esplénica
idiopatica). Das esplenopatias congestivas as que s3o mero coim-
ponente de moléstia mais geral e sistematizada, como as espleno-
megalias da moléstia de Hodgkin, da malaria, da esquistosomose

o quadro hematolégico acusa anemia leucopénica, mais ou menos
intensa, e plaquetopenia. A medula 0ssea ¢ hipocelular com matu-
racdo inibida. A esplenectomia se acompanha de nitido aumento
das células sanguineas. O quadro de inibicao seletiva de série
granulocitica neutréfila foi o ultimo a ser isolado [Reissman —
1938] (1) com o nome de “neutropenia esplénica crénica” Na&o

reconhece etiologia definida e prontamente se cura com a esple-
nectomia. Igualmente importante, do ponto de vista do papel pa-

tologico é a identificacdo de um sindrome em que tddas as células
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sanguineas das séries branca, vermelha e plaquetinia ficam acomc-
tidas pelo baco hiperativo. E’ o sindrome da “panhematopenia es-
plénica” descrito por Doan e Wright (2) e subdividido por éles
em 2 formas: a primaria, congénita, e a secundaria, adquirida.
Wiseman e Doan (3) descrevem, de inicio, 3 casos de neutropenia
esplénica primaria, curados pela esplenectomia. Atribuem a molés-
tia ndao tanto a uma inibicao da medula, como Reissman, mas a
uma atividade fagocitaria dos histocitos esplénicos dirigida contra
os granulocitos neutrofilos. Num trabalho seguinte (4) relatam
em alguns casos uma associacao de anemia e plaquetopenia & neu-
tropenia. Igualmente interpretam a pancitopenia como devida a
fagocitose esplénica ndo s6 de granulécitos como de plaquetas e
eritrocitos. Até o trabalho de Hattersley (5), todos os 11 casos
da literatura por éle referido haviam-se beneficiado e mesmo curado
com a esplenectomia. Hattersley descreve o primeiro caso de per-
sistente neutropenia esplénica cronica, caracterizado por fadiga cro-
nica, infeccdes piogénicas recidivantes que se nio resolveu com a
esplenectomia. O baco nao estava aumentado. O A. sugere que na
auséncia de esplenomegalia ndo ha razao para a esplenectomia.
Dos casos relatados na literatura, em alguns poucos se demonstra-
ram sinais de uma excessiva fagocitose de granuldcitos [Wiseman
e Doan (3-4), Moore e Bierbaum (6) e Salzer, Ransohoff (7)],
enquanto na maioria nao se demonstrava sendo uma maturacdo me-
dular inibida, com aumento de células inativas sugerindo uma ini-
bicdo esplénica sdbre a medula 6ssea [Reissmann, Nordenson e
Roden (8), Rogers e Hall (9), Langston, White e Aschley (10)].
Dameshek (11-12), numa andlise critica da questdo, considera in-
suficiente os achados histologicos do bago nesta afeccdo para per-
mitirem firmar conceito de fagocitose “esplénica”, de verdadeira
“sequestracao celular, no lago esplénico, das células sanguineas”
Aceita de outro lado a nitida inibicdo de matUraééo como 0 me-
canismo patogénico. Em favor da existéncia, no baco, de uma subs-
tancia ativa que age a distancia, na medula Ossea, inibindo a ma-
turacdo, estdo os trabalhos. de Tronland ¢ Lee (13), Hobson e
Witts (14), Rose ¢ Boyer (15) os quais, fazendo extrato de baco,
obtiveram material que, injetado em coelhos, condicionava plaque-
topenia.

O caso que nos propomos apresentar demonstra, de um lado,
as dificuldades diagnésticas da afeccdo que, atingindo em certos
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doentes tddas as séries sanguineas, simula perfeitamente bem uma
mielose aplastica. De outro lado, se presta bem para ajudar a
identificar 0 mecanismo patogénico em causa, pois tanto se acom-
panhava de maturac¢do impedida dos elementos blasticos da me-
dula, como de sinais de fagocitose e hemossiderose esplénica. A
esplenectomia, acompanhando-se de cura clinica da afec¢do, igual-
mente serve para demonstrar o papel patogénico do bago, seja
direto por fagocitose, seja indireto através da inibicao da matura-
¢do medular, eventualmente através de uma substancia.ativa.

I. V — 41 anos, casada, branca, doméstica, brasileira. Desde 2 anos
sofre de intensa anemia com dispnéia, edema dos membros inferiores, fra-
queza, cefaléia e tonturas. Ja vinha apresentando pequeninas petequias e
manchas purpuricas espontineas desde os 24 anos de idade, isto ¢, hd 17 anos.
Nido a incomodayam. Desde 4 anos passados comec¢ou a ter menstruag¢des
abundantes, com a dura¢iio de 7 dias. H& 2 anos suas condicdes peioraram
muito, desenvolvendo-se anemia grave e refratdria aos tratamentos instituidos
e que compreendiam hepato e ferroterapia intensivas, além de transfusdes
muito frequentes (vide evolu¢do hematologica ¢ exames). N&o tendo sido pos-
sivel & paciente lembrar as datas e as quantidades de sangue recebido nio
se assinalam as referidas transfusdes na tabela da evolu¢io hematolégica. Na
verdade, a paciente parece se ter mantido & custa de sangue transfundido.
Nunva teve febre alta, mas frequentemente apresentava febricula (37,2°C).
Nega infec¢des (tifo, maldria, escarlatina). Extraiu os dentes que exame ra-
diologico revelou suspcitos.

O exame fisico demonstrava criatura com bom estado geral. Pequeninas
manchas purpuricas nos bragos e coxas. No torax (cora¢do e pulmdes) nada
‘de anormal. No abdome ligeira esplenomegalia com bago percutivel e difi-
cilmente palpavel abaixo do rebordo. Nao havia adenopatia. Fez exame ra-
diologico do tubo gastro-intestinal com o propédsito de identificar lesdo san-
grante, com resultado negativo.

A evolugdo hematoldgica nos indica que a paciente, a partir de 1945, viveu
com graus variaveis de anemia, leucopenia e plaquetopenia. Esta sindrome
era interpretada como mielose aplistica™ e realmente os dados do sangue

periférico falavam em favor de tal sindrome. Uma punc¢do da medula dssea-

esternal, feita em 8-1-46, (Dr. G. Rosenfeld), demonstron medula celular com
até certa hiperplasia eritroblastica e predominincia de eritroblastos basofilos.
Os megacariocitos estavam presentes. .\ série granulocitica mostrava certa
inibi¢do de matura¢do. As outras séries apresentavam igualmente esta mesma.
inibi¢do de matura¢io. Este quadro mielogriafico foi de novo registado no
Uruguai (Dr. W. Escaron): medula hiperplastica e anaplastica, isto €, com
matura¢do inibida. Ficava patente que ndo se tratava de “mielose aplastica”.
Submetida a rigoroso exame clinico e hematologico pelo prof. Herrera Ramos
(Uruguai) éste concluiu, apds demonstrar que ndo se tratava de anemia per-
niciosa nem anemia hemorrdgica nem aplastica, por uma “anemia esplénica
hemolitica”, anemia e nédo ictericia, por ndo apresentar a paciente hiperbili-
rubinemia nem subictericia.

4
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Fie. 2 — Fagocitose de hematias, neutrdfilos e pigmento hemossiderdtico.
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CELULAS
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CURVA DE PRICE-JONES

caso 1.V.

6 7 8 9 10 DIAMETROS EM 4G

De retdrno ao pais, tivemos ocasido de vér, a paciente (30-5-47) e ve-

rificar:

1) —

2) —

3) —

4) —

Niao havia sinais de hemolise.

Tratar-se de anemia macrocitica hipercromica regenerativa, pois
se evidenciaram macrdcitos policromatofilos, exames anteriores de-
monstrando eritroblastos circulantes, medula hiperplastica e ana-
plastica e reticuldécitos até 1,5%.

O quadro hematoldgico se caracterizou por anemia + leucopenia
+ plaquetopenia com fragilidade capilar (prova do lago positiva).

Os caracteres da afeccdo eram de molde a evidenciar auséncia de
lesdes da medula 6ssea. A citogénese ndo estava alterada. A cito-
evolucédo estava prejudicada, em tdodas as trés séries. Este fato
lembrava mecanismo de inibicdo esplénica. Fez-se entdo o diagnés-
tico seguinte: “pancitopenia por inibi¢do esplénica”. Indicada a
esplenectomia, que se acompanhou .de verdadeira cura, hematols-
gica e clinica.

O exame histoldgico do bago e de pequena biopsia operatoria do figado
revelow — Nome: 1. V. — Idade 41. Qualidade da pe¢a: Bago-fragmento de
figado. Operador, Dr. Eurico Branco Ribeiro.
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Exame macroscopico: — O bago pesou 250 grs. Aos cortes distinguiam-se
bem as duas polpas sendo os foliculos bastante evidentes. A polpa vermelha
de tonalidade avermelhada.

Exame microscépico: — Foram feitos cortes em material fixado em liquido
de Boun e Formol a 10%. Os foliculos de Malpighi (fig. 1) apresentam pro-
nunciado grau de hiperplasia dos centros germinativos onde observa-se intensa
fagocitose de hematias, neutréfilos e pigmento hemossiderético (fig. 2).

Polpa wermelha: — Os seios venosos e os corddes de Bilroth apresentam
grande numero de neutrdfilos que, pelos métodos de coloracdo usados, ndo
podemos dizer se estdo ou nfo fagocitados. Ao par disso, observa-se de uma
maneira difusa um processo de hemossiderose, estando o pigmento no interior
de macréfagos ou mesmo livre. :

Diagndéstico: — Hiperplasia reticulo histiocitiria das polpas branca e ver-
.melha. Hemossiderose pronunciada.

Figado: — Aos cortes as células apresentam-se vacuolizadas por extracio
do glicogénio. As células de Kupfer mostram pigmento hemossiderdtico em
grau discreto.

Diagndstico: — Hemossiderose discreta do figado.
Dr. Godofredo Llejalde.
Sdao Paulo, 11 de junho de 1947.

O exame histolégico demonstrou que o baco, além de agir inibindo a matu-
racio mieloide, nas 3 séries, exercitava suas propriedades de fagocitose em
nivel verdadeiramente patolégico. Assim, apesar da leucopenia do sangue cir-
culante, viam-se orlas de verdadeiro acimulo neutréfilo, lembrando o exssudato
purulento. De outro lado, intensa hemossiderose caracterizada nos cortes co-
rados. pela hematoxilina e comprovada pela reacio de Perés. -O baco apre-
sentava os seus histidcitos em fun¢do ativa: pigmento hemossiderético na maio-
ria déles e, em alguns, neutréfilos englobados. Havia verdadeira “sequestra¢do”
celular, verdadeiro desvio por entesouramento celular nos histiocitos esplénicos.

COMENTARIOS

Vé-se que a paciente por dois anos.apresentava anemia re-
frataria ao extrato hepatico, ao ferro e as transfusbes que ape-
nas acudiam paliativamente & doente. As petequias, as menorra-
.gias demonstravam o componente plaquetopenia, possivelmente
acompanhado de fragilidade capilar. A fadiga facil, a febricula
frequente, traduziam a leucopenia com neutropenia. Esta leuco-
penia se acompanhava de anemia macrocitica e hipercromica. Es-
ta, nos altimos exames, estranhamente se acompanhava de sinais
de regeneracdo ativa: reticulocitos altos, macrocitos policromato-
filos e mesmo eritroblastos circulantes. O-bago era pouco aumen-
tado. Exceto a anemia, regenerativa até certo ponto, o quadro se
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aproximava do da miclose aplastica. Entretanto a puncdao de me-
dula revelou haver celularidade normal neste 6rgdo. O fato pato-
l6gico estava na inibicdo bem evidente na série granulocitica, onde
Promielocitos, Mielocitos e Metamielocitos somavam o dobro de
Bastonetes e Segmentados e semelhantemente na série vermelha
onde eritroblastos basofilos igualavam os policromaticos.

O diagnostico se firmou por exclusdo: ndo se tratava de
nenhuma das anemias conhecidas, era condi¢ao refrataria aos mé-
todos terapéuticos usuais e a pancitopenia s6 podia ser atribuida
a uma inibicdo de maturacao. Esta, nos conhecimentos atuais, de-
veria corresponder a uma hiperatividade esplénica.

A esplenectomia se acompanha rapidamente de aumento de
eritrocitos, leucocitos e plaquetas que se mantém altos persistente-
mente. A doente se curou.

O baco pesava 250 gr., aumentado.

E o exame histopatologico do baco e do figado apresentava
0 novo componente patogénico de afeccao. Esta, em parte depen-
dente de uma inibicdo funcional de mcdula 0ssea, agora apresenta
um componente anatomico, de fagocitose ativada, dirigida contra
eritrocitos e leucocitos neutrofilos. Este caso se presta, assim, para
indicar uma patogénese mista: funcional, de inibicao esplénica e
histiocitaria, de fagocitosc ativa.

SUMARIO

Os AA. relatam um caso de pancitopenia esplénica, curado
pela esplenectomia. Mostram as dificuldades diagnosticas e a orien-
tacdo tomada. Atribuem a patogénese da afec¢do a uma associa-
¢do de fatores niorbigenos: hiperatividade csplénica revelada: 1)
sObre a medula 6ssea com inibicdo de maturacdo das diversas sé-
ries celulares da medula e 2) nos histiocitos esplénicos que fago-
citam eritrocitos e leucécitos polimorfonucleares neutrofilos.
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brasileiro, 1937-1938.

leta-se: Maia, J. A. — Indice-catdlogo médico brasileiro, 1937-1938;
Weiss e Cia., Sdo Paulo, vol. I, 1939.

b) linha 51 da pag. 126:
onde se lé: 1826
leia-se: 1829

c) linha 54 da pag. 126:
ande se lé: artrologia
leia-se: artrolojia



REVISTA DE MEDICINA — Maio-Jun.-Jul.-Ag., 1948 187

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO.
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA (DESCRITIVA E TOPOGRAFICA)

Diretor: Prof. R. Locchi

‘GENERALIDADES SOBRE A ESPLANCNOLOGIA.
CONCEITO DE VISCERA (*)

(Prelecdo)

LIBERATO JOAO AFFONSO DI DIO
Assistente

Encontramos na Anatomia um capitulo muito vasto, do qual
faz parte o sistema digestorio, -de que vamos tratar, capitulo ésse
que recebe o nome de Esplancnologia. O vocdbulo splagchnon
significa, vulgarmente, entranha; anatomicamente refere-se éle ao
que se denomina viscera.

No estudo da Esplancnologia devemos considerar um sen-
tido amplo e um sentido restrito do termo; um sentido restrito
compreende os sistemas organicos que mantém o individuo e os
que perpetuam a espécie. Os primeiros sdo: digestorio, respira-
torio e urindrio; o sistema digestdrio, cuja denominagdo é prefe-
rivel ao termo “digestivo”, recebe os alimentos sélidos e li-
quidos, o respiratorio recebe o alimento gasoso e o urindrio eli-
mina os residuos, cataboélitos, como de resto, fazem também os
dois primeiros, para a manutenc¢do do equilibrio orgéanico e, por-
tanto, da propria vida. O sistema que perpetua a espécie cha-
ma-se genital, dividido em masculino e feminino.

Em sentido amplo, a Esplancnologia compreende todos os
sistemas considerados no sentido restrito e mais o circulatério

(*) Plano de aula pronunciada em 5 de abril de 1948, para os alunos do

1.° ano médico (taquigrafia do acad. Sérgio D. Giannini e srta. Cecilia de
Almeida). ' :
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(vasos, coracdo e bago) e o sistema enddcrino. Porém, lemos em
Stieve que o termo Esplancnologia tende a ser excluido da No-
menclatura Anatdmica, pela dificuldade da sua conceituagdo ri-
gorosamente cientifica e porque os 6rgdos do corpo humano es-
tdo compreendidos em sistemas, tornando dispensdvel essa deno-
minacao.

Iniciando o estudo das Visceras, deparamos logo com a
complexidade do seu conceito e, por que ndo dizer, mesmo com
uma certa confusdo a respeito; diversos fatores contribuem para
tornar complexo o termo “viscera” e, entre €les, podemnios assina-
lar os seguintes: 1.°) grande uso, com certa liberalidade na sua
amplitude, em diferentes setores da medicina, com diferentes
acepgdes, havendo vérios trabalhos sobre o assunto, com variagdo
terminoldgica, para firmar conceito; 2.°) familiaridade do termo,
sendo assim, como sempre, mais dificil a definicdo; 3.°) evolu-
¢do do conceito do termo “viscera”, no sentido de uma restrigio,
quanto as primitivas idéias. A propoésito, podemos lembrar que
Dart escreveu um artigo sdbre o “mdu uso” do termo “visceral”,
estudando-o em diversos sistemas e principalmente no muscular,
mostrando algumas discrepancias existentes a proposito.

A primeira vista, visceras designam unidades organicas fa-
cilmente observaveis e de evidente identificagdo; entretanto, apro-
fundando o estudo podemos chegar a considerar diversos concei-
tos, baseados em critérios apresentados por diferentes AA., que
analisaremos a seguir:

1.°) CRITERIO ETIMOLOGICO: —— A etimologia da pala-
vra ‘“viscera” fornece-nos diferentes fontes; deriva do latim viscus,
visceris. Relaciona-se com ‘“visco”, “viscoso”; realmente, as vis-
ceras sdo revestidas, internamente por mucosa que secreta liqui-
dos que lhes emprestam um aspecto viscoso e, além disso, sdo
elas recobertas por uma membrana, na maioria dos casos serosa
(pleural, pericardica ou peritonial), que também lhes confere tal
caracteristico, externamente. Herrick afirma que o proprio cé-
rebro ja foi chamado de viscus.

E’ licito admitir ainda que o termo derive do verbo depoente
latino vescor, que quer dizer “eu me nutro”; com tal conceito,
as visceras seriam os 6rgios da nutricdo, o que -poderia, no en-
tanto, conduzir & conclusio de que tddas as células sejam visceras,
uma vez que elas sdo sede de fendmenos anabélicos e catabo-
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licos, ou no conjunto, do metabolismo celular, o que repugna con-
siderar.

As visceras correspondem ao que os antigos chamavam de
“intestinos”, derivado da expressdo: quod intus sita sunt (entra-
nhas); pode-se lembrar também que enferos (grego), ligado a
interiora, ja significou o conjunto dos érgdos téraco-abdominais.

O termo “visceral”, adjetivacdo de viscus, tem sido oposto a
“parietal”; por exemplo, para as ldminas serosas ou entdo, como
faz Delmas, para se referir aos 6rgdos que se salientam em cavi-
dades, sustentados por pediculos, em contraposi¢do a outras for-
macgdes “parietalizadas”

Como vemos, a etimologia ndo é uma sé e, justamente por
haver mais de uma fonte possivel, podemos concluir do seu pe-
queno .vdlor, quando nio seja pelo uso diferente que os AA. fa-
zem désse mesmo termo.

2.°) CRITERIO HISTORICO: — Eram considerados, anti-
gamente, como refere Braus, sob a denominacdo de visceras, to-
dos os Orgdos, com excecdo de 0ssos, musculos, vasos e nervos;
eram t0das as formacdes de fécil extracdo das cavidades naturais
do corpo, sem ser necessario o descolamento por camadas, dis-
pensando a disseca¢do e, portanto, a utilizacdo de instrumentos
cortantes, como faca, bisturi, tesoura. Era assim incluido o sis-
tema nervoso central (medula e encéfalo) que, pela sua origem,
nada tém a ver com as visceras.

O critério, evidentemente, ¢ falho, demasiado amplo, e foi
sendo restringido gradativamente, com a exclusdo dos 6rgdos dos
sentidos, do sistema nervoso e, de acdordo com diversos AA., tam-
bém do sistema circulatorio. '

3.°) CRITERIO EMBRIOLOGICO: — As visceras seriam os
6rgdos originados da porcdo ventral, em geral ndo segmentada, do
esboco corpéreo primitivo; compreenderiam, segundo Braus, os
constituintes do canal intestinal e seus derivados, em sentido am-
plo, e os 6rgdos uro-genitais. Ficam excluidas as vias vascula-
res e nervosas, porque ndo se limitam a determinadas regides
-do corpo primitivo. No entanto, incluem-se entre as -visceras, 0
coracdo e o bacgo, por se distinguirem dos outros 6rgaos do sis-
tema vascular devido ao seu volume e significado, e por se rela-
cionarem com a formagdo da cavidade pleuro-peritonial.
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Achamos um critério vidvel, mas a prépria exposi¢do de-
monstra ndo ser completa a defini¢do, pois ha necessidade da in-
trodugdo de excegdes para abranger todos os Orgdos considera-
dos como visceras.

Delmas, ao tratar dos pediculos viscerais, considera visceras,
0s O0rgdos intracavitdrios, tendo relagdes de origem ou de situagdo
definitiva com a ldmina espldncnica e os agrupa “topograficamen-
te” opondo-os as outras formagdes, a que se poderiam chamar
de “viscerais” pelo seu funcionamento auténomo, mas que estdo
situadas fora das cavidades e de permeio aos elementos do “so-
ma” As visceras assim definidas seriam as possuidoras de pedi-
culos nervosos macroscopicamente isolaveis e independentes.

4.°) CRITERIO NEURO-FISIOLOGICO: -— Baseia-se tal cri-
tério na antiga divisdo do organismo em “formag¢bes da vida
vegetativa”, abrangendo fun¢bes comuns aos animais e vegetais,
tais como nutrigdo, respiragdo, reproducdo, e da “vida de rela-
¢d0”, cujas fung¢Ges seriam privativas da vida animal, dindmica,
cinética, colocando o ser em contacto com o ambiente. Como ge-
ralmente se distinguem duas partes no sistema nervoso, cada uma
delas ligada a um dos tipos de vida referidos, chamando-as de
visceral ou vegetativa e de somdatica ou de relagdo, a inervagio
também fundamentou a divisdo dos 6rgdos em viscerais e soma-
ticos.

Herrick afirma que as visceras, tidas como tais nas salas
de dissecagdo, sdo as ligadas aos “interoceptores” de Sherrington
e sdo as responsaveis pelas adatagbes internas do corpo, sua
conservagido e reproducdo. Essa diferenciacdo serve na pratica,
embora exce¢des possam ser apontadas, além da interdependén-
cia de trabalho entre os sistemas somdtico e visceral. Herrick
assinala que essa divisdo pode ser usada para as formagbes nao
nervosas e que Orgdos viscerais em espécies primitivas passaram
a somdaticos na filogénese, como se observa também na ontoge-
‘nese; a classificagdo poderia ser feita entdo quanto aos 6rgaos
homoélogos nos animais inferiores ou quanto ao reconhecimento
da sua fase definitiva. Enquanto alguns o6rgdos viscerais persis-
tem com os seus caracteres fundamentais, outros adquirem poste-
riormente fungGes somaticas tipicas, como a laringe, a lingua
e a musculatura mimica. Muitos casos interessantes podem ser
analisados, em funcdo da Anatomia Comparativa, para o seu es-
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clarecimento e referentes ao gosto, olfato, mecanismos respira-
torios, etc. Podemos salientar que, baseado na andlise funcional,
Herrick distingue os seguintes grupos de 6rgdos: 1) viscerais, 2)
somaticos e 3) ambiguos ou flutuantes ou de transicdo, podendo,
éstes dltimos, pertencer a um dos dois primeiros tipos primarios,
mas secundariamente modificados total ou parcialmente no outro.
O 3.° tipo ndo pode ser desprezado, pois os séres niv sdo esta-
ticos.

Kiss considera visceras todos os érgdos providos de um fun-
cionamento autdnomo ou vegetativo, e os classifica “topografi-
camente” em 6 grupos: 1.°) Visceras cranianas; 2.°) Visceras
‘cérvico-toracicas; 3.°) Visceras abdominais; 4.°) Visceras pélvi-
-cas; 5.°) Visceras cutineas (as glindulas do tegumento); 6.°)
Os vasos.

Terni acha que, baseado no critério da distribuicio dos ele-
mentos do sistema nervoso autdnomo, a sua difusdo a quase todo
o organismo confere certo grau de “visceralidade” a todos os
aparelhos, 6rgaos e tecidos e até aos musculos estriados. Conclue
que, doutrinariamente, nem a inervagdo, embora seja mais.rigo-
roso critério do que outros empiricos, subsiste para diferenciar
orgdos somaticos e viscerais.

Deduzimos portanto, que também o critério apontado nao
¢ suficientemente satisfatorio para a defini¢do de viscera.

5.°) CRITERIO TOPOGRAFICO: — Com &ste critério enten-
der-se-ia por viscera todo Orgao que se encontrasse situado
ventralmente ao tubo neural, iSto €, dentro da cavidade esplanc-
nica, ou anteriormente A coluna vertebral. Seriam elementos dos
sistemas situados em cavidades do corpo, que no conjunto rece-
‘bem o nome de “espago visceral” No entanto, apesar de esta-
rem nessa situacdo, diversds sdo os AA. que ndo consideram ver-
dadeiras visceras o coragdo, os grandes vasos, por se basearem
em outros critérios.

6.°) CRITERIO DIDATICO: — Bste critério €& arbitrario,
convencional, incluindo 6rgdos com ou sem revestimento mucoso
ou seroso; entretanto, possivel serd abranger grande nimero de
visceras, conforme o seu sentido restrito seja substituido pelo
lato.
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Em sentido restrito, paralelamente ao que foi dito.com refe-
réncia a Esplancnologia, podemos denominar visceras a todos  0s
6rgaos que mais diretamente mantém o individuo e perpetuam a
espécie; pertencem, portanto, aos aparelhos gastro-pulmonar e
uro-genital. Incluem, assim, todos os 6rgdos dos sistemas diges-
torio, respiratorio, urinario e genital (masculino e feminino), en-
carregados respectivamente, da digestdo, respiragdo, excre¢do uri-
naria e reproducgao.

A rigor, pois, ndo deixa de ser um conceito também de ordem
funcional, ndo havendo separacdo absoluta entre os diversos
critérios, mostrando a precariedade de qualquer sistematizagdo
que tem essencialmente uma finalidade didatica. Podemos incluir
também o sistema circulatério com o bag¢o (um dos drgdos he-
matopoiéticos), ao lado do sistema endocrino, entre os supra-refe-
ridos sistemas, devido a ligacdo intima entre &les e os fenOme-
nos nutritivos: temos assim, em sentido lato, os sistemas que
constituem a esplancnologia, embora apresentando muito menor
amplitude do que antigamente.

Assim, os 6rgdos que constituem os aparelhos gastro-pulmo-
nar e uro-genital, compreendidos no sentido restrito, e mais os en-
docrinos e os estudados na Angiologia, podem ser denominados
“visceras” no sentido amplo.

ARQUITETURA GERAL DAS ViSCERAS:

Assim entendidas, as visceras em grande parte, sdo 6rgios
que servem A manuten¢do do individuo, tanto para a sua nutri-
¢ao como para a excre¢do, e para a perpetuacido da espécie; po-
dem ser forradas por uma tiinica mucosa, levantar membranas
serosas que as revestem externamente, apresentar ou ndo uma luz
ou cavidade, salientar-se nas cavidades do corpo onde $se situam;
na maioria dos casos sdo constituidas por uma superposi¢io de
estratos de diferentes tecidos e estdo relacionadas com as sero-
sas pleural, pericardica e peritonial.

Conseqiientemente, quanto a arquitetura geral, as visceras
podem ser divididas em dois grupos: visceras 0Ocas, tubulares,
cujas paredes sdo formadas por diversos estratos e visceras s6-
lidas ou parenquimatosas.

As visceras solidas ou parenquimatosas podem ser subdivi-
didas em: aparentemente sélidas e realmente sélidas; as primei-
ras sdo as formadas por tubos, derivadas da parede a que estao
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ligadas (no caso do sistema digestorio) e, no conjunto, o enove-
lamento ou a disposicdo adquirida por é&les, constitui u’a massa
que d4 aparentemente o carater citado. Como exemplos, pode-
riamos citar o figado, os testiculos, os rins. Quanto as visceras
realmente sélidas, ndo se reconhece uma arquitetura tubular, nem
na origem e nem na disposi¢do definitiva; sdo massas compactas
de tecidos, como se verifica para o ovario e o baco.

As visceras Ocas, tubulares cilindricas ou globosas, cavita-
rias, tunicadas ou estratificadas, sdo as reconhecidas como “visce-
ras tipicas”. Estas visceras que podem ser tomadas como “tipo”
obedecem, em sentido amplo, aos principios da tubulacdo e da
estratificacdo, caracteristicos da constru¢do geral do corpo hu-
mano.

As tanicas que constituem a parede das visceras tubulares
tipicas, limitando a luz central, podem ser assim enumeradas:
mucosa (internamente), sub-mucosa, muscular e serosa ou adven-
ticia (externamente); estas duas ultimas expressdes nio sio si-
ndénimas, pois de acérdo com o caso, teremos uma ou outra.

Analisemos rapidamente cada uma das tinicas de uma visce-
ra tubular:

1 Mucosa: — A denominagdo provém da capacidade gue
apresenta esta tanica, que forra as visceras tubulares, de secre-
tar muco, conferindo aspecto viscoso a superficie que olha para
a luz do 6rgao.

E’ constituida por epitélio, tinica préopria e fibras muscula-
res lisas, que constituem a muscularis mucosae; o epitélio apre-
senta faculdades de secrecdo e absor¢do. Para o desempenho da
funcdo secretéria € possuidor de glandulas, parietais, uni ou pluri-
celulares; deve ser notado que as grandes glandulas anexas ao
tubo digestorio, como figado e pancreas, apesar de, na fase de-
finitiva serem extra-parietais, também tiveram a sua origem na
parede do primitivo canal intestinal. Essas glandulas, de um mo-
do geral, secretam substidncias que, no caso referente ao tubo
digestorio, sdo chamadas de sucos digestdrios, qualificados pelo
orgao .que os produz.

A tunica propria constitui o esqueleto da mucosa, servindo
como meio de sustentacdo. Nela encontramos a muscularis muco-
sae, formada por uma ou duas camadas de fibro-células muscula-
res lisas, conforme a viscera.
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Observada pela face interna, nota-se que a mucosa apresen-
ta “dobras” ou “pregas” para aumentar a sua superficie e que
podem ser permanentes ou temporarias. As dobras mucosas, quan-
to 4 direcdo podem ser, segundo as visceras, ora predominante-
mente transversais, isto &, perpendiculares ao eixo maior da vis-
cera, ora predominantemente longitudinais, paralelas a €sse eixo;
obliquas ou mais raramente em espirais, como no canal cistico.
Entre as pregas transversais reconhecemos as completas e as in-
completas, sendo seus exemplos, respectivamente as pregas cir-
culares e as semilunares, do tubo digestério. As pregas podem
ainda ser de dois tipos: as préprias ou intrinsecas, como as do
estdmago, e as induzidas ou extrinsecas, como a plica longitudi-
nalis duodeni, cujo aparecimento é devido a4 saliéncia que o ducto
colédoco faz' na mucosa da primeira por¢do ‘do intestino del-
gado, ou entdo como o ‘“torus tubarius”, causado pela saliéncia
do ostio faringeo da.trompa auditiva de Eustadquio e da tonsila
tubaria de Gerlach.

Devem ser lembrados também, no estudo da constituicio da
mucosa, as formacdes linféides, cuja disposi¢do € variada, poden-
do distinguir-se ‘os seguintes tipqs: elementos linféides difusos,
nodulos ou foliculos linféides esparsos; ou foliculos reunidos em
placas, como as de Peyer (tonsila intestinal) no intestino delgado,
ou formando 6rgdos especiais, as chamadas amigdalas ou tonsi-
las, como as que constituem o “anel linfatico de Waldeyer”, a sa-
ber: tonsilas palatinas, tubarias ou de Gerlach, faringéia ou de
Luschka, lingual e a laringéia de Fraenkel. Por ultimo, o pro-
cesso vermiforme, considerado também como o6rgdo tonsilar ou
linféide.

2. SuBMuUCOSA: — E’ formada por tecido conectivo, si-
tuada entre a mucosa e a camada muscular mais interna; quando
o conectivo € denso, ela € muito aderente & mucosa, que se apre-
senta lisa e sem dobras. Observa-se ésse aspecto nos 6rgaos vis-
cerais em que ndo ha grandes varia¢cdes de volume, nas diver-
sas fases funcionais. Por outro lado, quando a cavidade ou luz
da viscera se modifica muito e repetidas vezes, de acordo com a fun-
cdo que deve realizar, nota-se que o tecido conectivo da submu-
cosa é frouxo, a mucosa € pregueada. Resultam dai, as modi-
ficagcbes de “adatacdo” que sofre o tecido conectivo para a fun-
¢do que a viscera desempenha, pela estreita relagdo da sua dis-
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posicdo confornie as dobras da mucosa, que por sua vez existem
nos 6rgaos cujo volume varia.

3. MuscULAR: — Situada entre as tunicas submucosa e
serosa (ou adventicia) é formada por fibras lisas (miocélulas) ou
estriadas, responséaveis pelos movimentos da parede visceral no

intuito de agir sdbre o seu conteudo, comprimindo-o ou fazen-
do-o progredir.

A musculatura pode se apresentar de natureza lisa e estria-
da; nas visceras do tubo digestorio, que nos interessam mais de
perto, os musculos lisos predominam, ocupando uma situacdo in-
termédia, pois as extremidades do canal ¢ que mostram for-
magdes musculares estriadas. O limite em que a musculatura es-
triada se continua na lisa ndao estd bem determinado, havendo
pesquisas em andamento no Departamento de Anatomia para pro-
curar esclarecer a questdo. Podemos, contudo, lembrar que, em
geral, é afirmado que a musculatura estriada passa a ser lisa, na
unido do 1/3 superior com os 2/3 inferiores do esdfago e que,
ao nivel da porgio terminal do reto, aparecem de novo elemen-
tos musculares estriados, a €le intimamente ligados. Alguns AA.
descreveram feixes musculares constantes do diafragma continuan-
do-se na tunica muscular lisa do esdfago, mas pesquisas feitas
pelo Prof. Locchi demonstraram ser isto um fato realmente ex-
cepcional, pelo menos no material examinado.

A musculatura estriada, ,ainda no tubo digestorio, tende a
formar individualidades, como se verifica com os musculos es-
queléticos; no entanto ha diferencas acentuadas entre os dois ti-
pos. A tinica muscular lisa ndo forma individualidades, dispoe-se
em camadas, sendo uma longitudinal externa e outra circular in-
terna. Ambas podem ser independentes, como ocorre ou parece
ocorrer no intestino delgado, ou podem se continuar uma na ou-
tra, ou ainda a circular pode ser em espiral, como no colon; ao
nivel do estdmago aparece uma camada profunda ou parabélica
e nos colons a longitudinal se acumula, sem deixar de existir em
toda a superficie, em 3 fitas ou ténias, 2 (no esdfago, estdomago,
as vezes no apéndice, colon pélvico) e 1 (as vezes no apéndice),
adquirindo grande espessura no reto, onde apresenta aspecto car-
noso. Note-se que no apéndice vermiforme foi observada a exis-
téncia de 1 ténia em 4% e de 2 ténias em 2% dos casos; alias,
ao nivel dos “piloros” as ténias enviam maior nimero de fibras lon-
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gitudinais nas circulares, formando “complexos musculares” e alar-
gam-se a tal ponto que quase se tocam.

A musculatura pode apresentar expansdes para visceras Vi-
zinhas, tornando intima as relagdes entre elas, como acontece en-
tre a traquéia e o esofago.

Em determinados pontos do tubo digestorio e dos ductos
excretores de suas grandes glandulas anexas, encontram-se ca-
racteristicas disposi¢cdes da musculatura em “aparelhos de aber-
tura e fechamento”, a que damos o nome de “piloros”, reservan-
do o nome de “esfincter” apenas para o contingente circular, anu-
lar, de fechamento, de acérdo com o primitivo conceito e com a
etimologia; essas formagbes mais ou menos complexas, depen-
dendo da maior ou menor complexidade dos fendmenos fisico-
digestivos, correspondem a verdadeiros ‘‘porteiros” ou “piloros”
(do grego, que significa “porteiro”) e que dardo motivo a uma
aula especial.

4. SEROSA OU ADVENTICIA: — E’ o revestimento exter-
no das visceras. E’ de natureza serosa no caso das visceras se-
rem recobertas pela pleura, pericardio ou peritdnio. Quando em
seu lugar existe tecido conectivo, mais ou menos frouxo, consti-
tuindo a tanica limitante periférica dos 6rgdos, recebe o nome de
adventicia, como sucede para o esdfago cervical.. Entre a tiinica
muscular e a serosa existe uma camada de tecido conectivo mais
ou menos denso, denominada ‘“tela sub-serosa” ‘

Em conclusdo, podemos afirmar que a Esplancnologia é o
estudo das visceras e que, como estas, pode ser encarada em
sentido restrito e amplo. Em sentido restrito, compreende o es-
tudo dos Orgdos dos aparelhos gastro-pulmonar e uro-genital; em
sentido amplo, a éstes aparelhos acrescenta-se os dos sistemas
circulatorio ¢ enddcrino. Os oOrgdos désses sistemas, pelo critério
didatico, sdo os que devem ser chamados propriamente visce-
ras, sendo a tendéncia atual a de se usar o sentido amplo expos-
to, com as justificativas apresentadas, sem naturalmente, qualquer
carater absoluto.
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Quadro sinotico
etimologia . R Lo
Esplancnologia definicdo . sistemas que mantém o individuo
. restrito L.
conceito perpetuam a espécie
amplo
complexidade ‘do conceito: fatores
etimolégico
histérico
neuro-fisiologico
critérios { topografico
' digestorio
sentido restrito: respiratorio
\ didético | 6rgdos dos sistemas urinario
genital
sentido amplo: drgdos dos sistemas do sentido res-
trito, com os sistemas enddcrino e circulatério.
caracteres gerais tinica mucosa
visceras tubulares: t‘fnfca submulcosa
) tipicas unica muscular o
arquitetura tinica serosa ou adventicia
aparentemente
visceras sélidas  § .. 00 4e
situac¢do
mucosa -
estrutura
a) permanentes ou tempordrias
b) transversais, perpendiculares,
. obliquas, espirais
Vlsceras< dobras bliquas, es
¢)  completas: anulares
| incompletas: semicirculares
d) proprias ou induzidas
¢ . difusas
llor;n.adqoes nodulares ou foliculares
infoides placas
tonsilas
constitui¢do situagdo
das tunicas submucosa estrutura
das visceras variagoes
tubulares. situacio (lisa
estrutura ) estriada
nimero
camadas { continuas ou independentes
muscular espirais
da natureza
variacdes do nimero de camadas
arlag ténias - piloros (ou esfincteres)
expansdes musculares
situacdo
serosa ou estrutura
L adventicia
tela sub-serosa

Tendéncia atual a empregar o critério

Conclusao

didédtico, amplo, para conceituar as
visceras, com ressalvas.
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Valemo-nos, especialmente das seguintes publicagbes para
organizar o plano geral da aula, evitando no texto indicagao
de datas:
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S. 1-4.

CASTALDI, L. — 1934 — Compendio pratico di Anatomia Umana. Napolj,
V. Idelson, vol. II, p. 753-756.

DART, R. A. — 1922 — The misuse of the term “visceral”. — J. of Anat.,
I.ondon, 56:177-188.

DELMAS, J. — 1933

Anatomie médico-chirurgicale des pédicules nerveux

de Pappareil viscéral. Systématisation macroscopique. — Ann. Anat. Path,
Paris, 10(8):1059-1077.

HERRICK, C. J. — 1922 — What are viscera? — J. of Anat.,, London,
56:167-176. )

KIsS, 1 — 1933 — Anatomie des pédicules nerveux. Etude microscopique.
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Exper., 4(1):481-509.
TANDLER, J. — 1928 — Tratado de Anatomia Sistematica. — Esplacno-

logia. Trad. esp. de la 2.* ed. alem. — Barcelona, Salvat Editores, S. A.,
Tomo II, p. 1-15.

TERNI, T. — 1935 — Sulla moderna morfologia del sistema nervoso auto-
nomo. — Boll. Soc. Ital. Biol. Sperim., Milano, 10(11):994-1118,

SALVI, G. — 1933 — Splancnologia. Milano, F. Vallardi, 2.* ediz., p. 1-8.

STIEVE, H. — 1939 — Nomina Anatomica. Jena, G. Fischer, 2. Aufl., (S.
129, Erliut. Nr. 103).
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FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
DEPARTAMENTO DE QUIMICA FISIOLOGICA

Diretor: Prof. Juime A. A. Cavalcanti

MECANISMO DE ACAO DA INSULINA (*)

Acad. ISATAS RAW

Ha mais de sessenta anos, Von Mering e Minkowsky fize-
ram suas primeiras experiéncias em animais pancreatectomisados,
trabalhos éstes que hd vinte e cinco anos atrds culminaram com a
descoberta por Banting e Best, da Insulina.

Até o aparecimento dos trabalhos sdbre metabolismo inter-
mediario, gracas a Warburg, Meyerhof, Cori e outros habeis pes-
quisadores, pouco se pode progredir no estudo do modo de acio
do hormonio pancreatico. Entretanto ainda hoje, em que se regis-
tram na literatura milhares de trabalhos s6bre metabolismo dos
glicidos, podemos dizer que quase nada estd assentado sdbre éste
problema. Muitos dados foram obtidos, mas todos éles devem
ser tomados com reservas. Primeiramente devemos notar que o
organismo animal ¢ um sistema muito complexo, onde existe um
sem nuamero de intercorrelacbes, regulacdes fisiologicas e meca-
nismos de defesa. Muito comumente, o pesquisador procurando
dar uma explicacdo simples aos fendmenos ocorridos no decurso
de suas experiéncias, esquece-se que os seus resultados represen-
tam uma soma de reacles isoladas, um resultado final de mui-
tos atos fisiologicos. Assim durante muito tempo atribuia-se os
sintomas da pancreatectomia unicamente a falta de insulina (uma
vez que a unica lesdo era a falta do pancreas, e a administragao

(*) Palestra Inaugural dos Seminirios de Bioquimica de 1948, pronun-
ciada em 19-3-48,
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de insulina reconduzia o animal ao estado normal) deixando-se
de levar em conta o aumento relativo dos efeitos das glandulas
de acao oposta, isto é, hipofise, supra-renal e tireoide.

Por outro lado, ndo devemos ‘deixar de assinalar que a grande
maioria de experiéncias “in vitro” s3o feitas em condi¢des muito
distantes das fisiologicas. Os métodos empregados, particular-
mente os de rotina nos laboratérios de pesquisa metabolica, como
o método das laminas de tecido de Warburg ou o homogeneizado
de Rotter, nos revelam apenas o que os tecidos podem fazer, mas
nao o que fazem nas condi¢bes fisiologicas. Assim lembramos
que Cori demonstrou que os enzimas hepaticos que normalmente
sintetisam glicogénio, “in vitro” sintetisam uma espécie de amido.
O proprio esquema de metabolismo intermediario dos glicidos de
Meyerhof, Parnas e Embden, atualmente adotado ¢é até certo pon-
to apenas uma hipdtese, pois muitos pontos estdo ainda por se-
rem demonstrados no organismo integro. Lembramos também que
nos estudos sdbre o modo de acdo da insulina usam a quase to-
talidade dos experimentadores a insulina do comércio, cuja com-
posicao e propriedades se afastam da insulina natural.

Acao fisiologica da insulina

Sabemos que as hexoses uma vez absorvidas, sdo deposita-
das no figado sob a forma de glicogénio, que funciona como uma
reserva, transformando-se & medida das necessidades em glicose,
que passa para a corrente sanguinea. A glicose sanguinea ¢é re-
tirada pelos tecidos, principalmente o muscular, depositando-se
neste sob a forma de glicogénio. O glicogénio muscular é oxi-
dado a acido pirtvico, que por uma série de reagdes chega a ani-
drido carbdnico e dgua. No caso.de uma relativa anéxia, como
num trabalho excessivo, o acido pirtivico armazena-se e € redu-
zido a Aacido latico, que pode voltar a acido pirtivico, sendo en-
tdo metabolizado. No caso de um maior excesso de acido latico
éste passa para o sangue, sendo déste retirado principalmente
pelo figado reformando glicogénio.

Fie. 1
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Os trabalhos de Cori demonstraram que a passagem (rever-
sivel no figado mas irreversivel no musculo) de glicose a glico-
génio se faz por vdrias reagdes de que participa o acido fosfo-
rico formando-se esteres fosforicos.

N ~ S A N
L1ICOGENT0 =——— GLICOSE-1-FosFaTo, > (GL1COSE-6-FosraTo GLICOSE
G U e———— \—-_ v——_—

| |

LATico == Pirtvico
—
CO,4+H,0
Fic. 2

A inje¢do de insulina tem varios efeitos: hipoglicemia, gli-
cogénio, deposicao, anticetogenese e hipofostatemia. Isto significa
que uma injecao de insulina determina uma diminuicdo da glicose
do sangue e um aumento do glicogénio dos tecidos (no individuo
normai a insulina determina uma diminuicdo do glicogénio hepa-
tico) uma menor formacdo' de acido aceto-acético, beta hidroxi-

butirico e acetona, bem como uma diminuicdo do fosforo inorga-
nico do sangue, ‘

Até 1938 ndo era conhecida a acdo glicorreguladora auto-
noma do figado, funcao esta que permite ao figado regular a gli-
cemia. Sabemos que apos a inje¢do ou a administracdo endove-
nosa de uma dose de glicose, a glicemia aumenta, voltando ao
normal duas ou trés horas mais tarde. Imaginava-se antigamente
que a volta da glicemia ao normal se devia a uma descarga de
insulina que determinava uma deposicao de glicogénio, principal-
mente hepatica. Soskin demonstrou (fig. 3) que mesmo num ani-
mal em que se retira o pancreas e¢ se administra uma injecao
constante de insulina, a diminui¢do da hiperglicemia alimentar, is-
to é, a curva glicémica, € normal, indicando isto que a funcdo de.
glicorregulacdo ¢ do figado, ativamente, e ndo do pancreas pela
libertagdo de uma quantidade adicional de insulina. Os trabalhos
de Soskin e col. (1934-1938, fig. 4), Bodo (1933), Mirsky (1937)
e outros, demonstraram que mesmo “in vitro” isto acontece. As-
sim o acréscimo de glicose impede a glicogenolise.
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Normal: resultado apds a administracdo de glicose. Contrile despancrey-
tizado: manutengdo da glicemia pela administra¢do de uma injegdo cons-
tante de insulina. Despancreatizado: curva glicémica em animal com admi-
nistragdo de inje¢@o constante de insulina. :

Soskin e Allweis, Am. J. Phys. 110: 4 (1934).
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Inibicdo da glicogenolise hepdtica por glicose adicionada:

1: influéncia de diferentes quantidades de glicose adicionadas no apa-
recimento de glicose em polpa de figado, em 1 hora: 1- sem glicose,
2-5mg 3-10 mg 4- 20mg 5- 40 myg. . . '

11: comparagdo do aparecimento de glicose, em dzf.’ere'ntes intervalos de
tempo, com e sem adigdo de glicose: 6- sem adi¢do T- com 20 mg.

Soskin e col., Proc. Soc. Exp. Biol. & Med. 42: 689 (1939)
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Estes resultados hoje bem assentados (mas pouco citados
na literatura, principalmente clinica) afastaram definitivamente a
idéia de que a insulina seja responsavel, por mecanismo direto,
pela manutencdo da glicemia.

Teorias de diabete

Encontramos na literatura, conforme estad bem esquematizado
no livro recente de Soskin e Levine, duas-teorias fundamentais
de diabete. A primeira. conhecida por “teoria da ndo utilizagado”,
proposta por Minkowski imagina que o diabetes rcpresente uma
menor utilizagdo da glicose pelos tecidos. Como o figado estaria
fornecendo uma quantidade constante de glicose, esta, ndo sendo
utilizada, determinaria uma hiperglicemia e uma glicosiria. Esta
teoria, de acordo com os resultados que mais. tarde citaremos, caiu
totalmente em desuso, e atualmente ¢ pouco defendida. Soskin
propds uma segunda teoria que, apesar de parecer mais correta
que a anterior, sofre fortes criticas principalmente dos clinicos.
Pela teoria de Soskin, conhecida pelo nome de “teoria da super-
producao”, o diabete é o resultado das desregulacdo hepatica, dis-
tirbio éste que determinaria entdo uma superproducao e conse-
quente hiperglicemia e glicostria.

Fire. 5

Diagramas mostrando as analogias me-

cianicas ilustrando as leorius de diabe-

te seg. Soskin e Levine, Carbohydrate

$) Noa-utilizatica ¢) Overproductva

metabolism, 1946, Univ. Chicogo Press.

Nos proprios trabalhos de Soskin encontramos dados para
defender uma outra teoria, que denominaremos de “teoria da ndo
utilizagdo com superprodugdo secundaria” Imaginemos que a uti-
lizacdo dos tecidos esteja diminuida. Como tdédas as reagdes (ou
quase tddas) da glicogénese e glicogenolise sao reversiveis, o fi-
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gado sendo dotado de poder regulador determinaria um aumento
de glicemia, procurando ultrapassar a barreira determinada pela
menor utilizagdo dos tecidos, quando falta o hormdnio pancrea-
tico. Representaria assim, como documentaremos adiante, a hiper-
glicemia, um mecanismo de defesa do organismo.

Fig. 6

!
!
7

Representagdo mecdnica da teoria de
ndo utilizac@o com superprodug¢do se-
cunddrin.

Ac3do da insulina nas reacdes glicose-glicogénio

Trabalhos de Mann ja em 1928 e trabalhos de Cori e col.
(1940-41) mostraram que o miusculo pode depositar glicogénio
na auséncia da insulina. Entretanto a presenca da insulina faci-
lita e mesmo acelera a retirada de glicose do meio ou do-san-
gue, como dcmonstraram Dambrosi e Luckens (1933) e mais re-
centemente Gemmil e col. (1940-41) e Soskin (1941-42).

Final
Glycogen Content
(Mg. per Cent)

400 4
300 1
200 - Fic. 7
100 4 Influéncia da insulina na deposi¢cdo de
,
glicogénio no diafragma de rato “in wvi-

w0 200 0 400  iro” Soskin e col., Proc. Soc. Exp. Biol.
Glucose 1in medium (mg per cent) (S' Med 40: 390 (194‘1).

Mesmo no animal integro Soskin e Levine demonstraram que
a insulina facilita a utilizacao de glicose. Conforme notamos na
figura 8, a insulina permite que o organismo utilize uma dada
quantidade de glicose, que, na auséncia desta, precisaria de uma
glicemia, através da lei da acido de massas facilita as reacdes de
utilizagao.
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Fic. 8,
Utilizagdo de glicose em cdo normal ¢ despancreatizado — Soskin e Levine,

Am. Jour. Phys. 120: 761 (1937).

Podemos pois afirmar que insulina facilita a glicogeniogénese
e a utilizacao da glicose. Estes dados concordes com Soskin (“the
lack of insulin causes a diminuitiontin both utilisation and storage
of carbohydrate by the peripherical tissues at any given blood
sugar level,. ) Soskin e Levine, Carbohydrate Metabolism, p.
186), mostram evidentemente que o diabético utiliza glicosc, mas
tem esta utilizacdo dificultada. Ndo podemos admitir uma teoria
de ndo utilizacdo tdo absoluta como admitia Minkowski, entre-
tanto podemos admitir que na glicemia normal, o diabético tem
uma menor utilizacdo (7).

Entretanto se esta acado catalitica cstd demonstrada para o
tecido muscular nao acontece o mesmo com alguns outros teci-
dos. Hemacias, tecido nervoso e testiculo nao sao influenciaveis

(*) Em trabalho recente Stadie e Zapp (setembro de 1947, J. Biol. Chem.
70: 66 (1947), apresentam dados que parecem n&o concordar com os graficos
apresentados por Soskin e Levine (fig. 8), isto ¢, demonstram que a insulina
sempre facilita a utiliza¢do de glicose, mesmo nas mais altas glicemias, o que
contradiz os resultados citados, mas apesar disso Soskin ji havia emitido o
mesmo conceito em 1946, como vemos na citacio acima feita.
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pela insulina. Particularmente, o tecido nervoso e testiculo cons-
tituem interessante problema, uma vez que éstes tecidos ‘t€m co-
mo unica fonte de energia a glicose. O proprio coragdo do dia-
bético ¢ mais rico em glicogénio do que o coragio normal.

A agdo da insulina sobre o parenquima hepatico é muito dis-
cutida. No diabético a taxa de glicogénio no figado é menor do
que no individuo normal. A administracdo de insulina do diabé-
tico determinaria um aumento de glicogénio hepatico (com con-
comitante diminui¢cdo de hipoglicemia). Isto levou imediatamente
0s autores a pensarem que a insulina tem acdo na glicogeniogé-
nese hepatica. Entretanto esta ndo é a funcio da insulina no fi-
gado. Soskin e col. (1939) retira dois lobos de figado, um antes
e outro depois da administracdo de insulina no animal. Coloca
¢stes lobos de figado “in vitro” e determina a glicose que apa-
rece devido a glicogendlise. Verificou Soskin que a glicogenolise
€ menor no lobo retirado apos a administracio de insulina. O
mesmo fato ja havia sido verificado antes em experiéncias dife-
rentes por Issekutz e Szende (1934), Cori (1930) entre outros.

A prova mais interessante que demonstra que a insulina inibe
a glicogenolise hepatica, foi-nos fornecida por Kosterlitz e Wed-
der (1933) e Bollman e Mann (1934). Sabemos que a adminis-
tracdo de galactose num animal normal determina uma galactemia
transitoria, pois a galactose deposita-se no figado sob a forma
de glicogénio. Os AA. ao administrarem a galactose a um ani-
mal diabético imaginaram que a galactemia seria mais prolon-
gada, pois supunham que a insulina f0sse necessaria para a gli-
cogénese hepatica. Entretanto verificaram que ao invés de uma
galactemia mais prolongada, havia uma galactemia menos intensa
e menos duradora, acompanhada de uma hiperglicemia. Isto signi-
fica que na auséncia de insulina (animal diabético) hd uma maior
deposicao da galactose, e maior glicogendlise, resultante disto os
fendmenos observados. Conclue-se que no diabético ha maior gli-
cogenolise, 0 que seria devido a falta de insulina. Estas experién-
cias constituem a nosso ver uma das mais demonstrativas provas
(nd3o ditadas por Soskin) de que no diabetes hda uma superpro-
ducao de glicose a custa (primeiramente) de glicogénio.

Entretanto poderiamos explicar a inibicdo da glicogenolise
hepatica, no diabético pela acdo da insulina no musculo, determi-
nando maior utilizacio muscular, podendo entdo o figado, por me-
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canismo auténomo diminuir a glicemia, diminuindo a glicogeno-
lise. Esta explicacido fascinante, para enquadrar estas experién-
cias na hipotcse da menor utilizacdo com superprodugdo secun-
daria, nao explica, ao menos por enquanto as experiéncias “in
vitro”

Ja citamos antes, que no individuo normal a insulina deter-
mina uma diminui¢do do glicogénio hepatico conforme demonstra-
ram Bodo e Nuewrith (1933), Cori (1925), Corkill (1930). Po-
demos explicar &ste fato como resultante da acao da insulina so-
bre o musculo, o que determinaria uma retirada da glicose san-
guinea e deposicao de glicogénio no muasculo. O figado, para
manter a glicemia, determinaria glicogenolise, o que ocasionaria
a diminui¢do do glicogénio hepatico.

Nado podemos deixar de citar as opinides de Peters (1946)
e as experiéncias de Lundsgaard (1938) que levam um grande
numero de autores a imaginar que a insulina ndo tem acdo no
figado.

Fosforilacao

Admitido que a insulina atua na glicogeniogénese e na glico-
genolise, procuram os autores explicar esta dupla agdo por uma
unica hipotese, o que deu origem de 1941 para ca a idéia de que
a insulina agiria nas reacdes de fosforilacao da glicose.

Muitos trabalhos foram feitos, dosando-se os diversos com-
postos fosforilados do metabolismo intermedidrio; lancando mao
de técnicas de dosagem de isétopos radioativos, a maioria dos
trabalhos sao atualmente feitos lancando mao do Pi,.

Sacks (1943) fez varios trabalhos em que demonstrou maior
transformacao de fosforo nas fracdes correspondentes a ATP, fos-
focreatina e frutose 6-fosfato. A radioatividade da glicose 6-fos-
fato s6 aumenta em estado post-absortivo, o que tem sido de ex-
plicacao dificil. (¥) Todavia apenas podemos dizer que a insu-
lina aumenta o metabolismo dos derivados fosforilados. A difi-
culdade de se fazer experiéncias com 6rgaos isolados, com enzimas
puros, tem dificultado muito os trabalhos.

(*) Reservamos para outra ocasido a discussdo mais detalhada soébre
fosforilagéo.
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Em 1945 Price Cori e Colowitz fizeram um trabalho que teve
enorme repercussdao. Mostraram éstes autores que a insulina anu-
la a inibi¢do que o hormdnio da hipofise anterior efetua sobre
a fosforilase. Estes dados vieram concordar com as experiéncias
de Houssay. Este autor demonstrou que a hipofisectomia fazia
desaparecer os sintomas de diabéte. Estes resultados nos levam
a conclusdo que uma das acdes da insulina é anular a inibi¢ido
do hormoénio da hipofise anterior sobre a fosforilacdo. Entretanto
nao pode ser &ste o unico modo de a¢do da insulina uma vez que
a insulina age mesmo “in vitro” (*) independentemente de uma
acao prévia do hormodnio da hipéfise anterior. Por outro lado
Price e col. demonstraram em seu trabalho (**) que o hormonio
da hipoéfise anterior inibe a oxidagdo de glicose no figado, mas
permite a transformacao de glicogénio em acido latico no musculo.

Surge ainda outro problema: se as reagOes de glicose a gli-
cogénio sao iguais no musculo e no figado, a insulina deveria
agir de igual modo nos dois tecidos. Entretanto vimos que no
figado, ou a insulina impede a glicogenoélisc, ou ndo age, efeitos
contrarios a sua a¢ao no musculo. De fato a fosforilase do fi-
gado e do musculo parecem ser diferentes, pois Cori nao con-
seguiu a sintese de amido com a fosforilase do mdsculo, como
conseguiu com a do figado.

Esta rapida visdo dos estiidos de fosforilagdo que apenas se
iniciaram, nos mostram que existem numerosos problemas até
hoje insolaveis, mas é evidente que um dos modos de acdo da
insulina consiste em anular o efeito inibidor da hipofise anterior.
Parcce todavia que ainda age a insulina em outro ponto «da gli-
cogénese e da glicogendlise.

Formacao de acido piravico

E’ bastante dificil se obter uma resposta de acido pirtivico
no animal. Esta resposta s6 é evidente quando além da insulina

(*) Corkill e Nelson (1947) ndo obtiveram o mesmo resultado que Cori
e col,, mas provavelmente isto se deve a ndo penetracio da insulina no tecido,
nas suas experiéncias.

(**) O trabalho de Price Cori e Colowirz (J. Biol. Chem. 160: 633 (1945)
a apenas uma nota prévia, ndo tendo ainda nos chegado 3 mio a descrigdo
mais completa de suas experiéncias. Cori mais recentemente (1947) mostrou
que o efeito inibidor da hipdfise é através da suprarrenal, desaparecendo pela
adrenalectomia.
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damos uma dose de glicose, como demonstraram Bueding e Cold-
fard (1943). Entretanto conforme demonstraram Leloir e Munoz
(1938) a administracdo de glicose e insulina determina um rapido
desaparecimento de alcool do sangue de um individuo em coma
alcodlico. Esta reacdo estudada por Stotz e col. (1942-43) ¢
a seguinte:

CH,CH.OH COOH - CH,COH —> CH,CO.COOH 4 C,H_.OH

latico 4 acetaldeido piravico 4 &lcool

Este efeito da insulina-glicose, no individuo em coma alcoodli-
co, efeito utilizado em clinica, demonstra que a insulina acelera
a producdo de acido piruvico. Himwich e col. (1943) mostraram
que a injecdo de glicose com insulina determina maior resposta
de acido piruvico, do que glicose so.

Oxigénio

A insulina ndo determina aumento de consumo de oxigénio,
como Gemmil e col. (1940-41) demonstraram. Rice e Evans
(1943), Krebs e Eggletin (1938), Shor (1939), demonstraram
aumento do consumo de oxigénio no musculo de pombo, mas como
assinalam Soskin e Levine ndo podemos raciocinar com as expe-
riéncias em aves, pois elas ndo tém diabetes.

Acio sobre outros metabolismos

Stadie (1940), Bach e Holmes (1937), demonstraram que a
insulina impede a desaminagdo dos amino-acidos, impedindo assim
a neoglicogénese, a custa déstes, no figado. Stadie e col. (1940)
demonstraram ainda que a insulina impede, na lamina de figado,
a cetogénese.

Concluindo podemos dizer que a insulina atua principalmen-
te no musculo, facilitando a glicogeniogénese e a glicogendlise.

Atua no figado, diminuindo a glicogénese a partir de aminoacidos
e a glicogenodlise. A insulina age possivelmente nas reacdes de

fosforilacdo, direta ou indiretamente, bcm como suprimindo a agio
do hormdnio da hipofise anterior.



210 REVISTA DE MEDICINA — Maio-Jun.-Jul.-Ag., 1948

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

SOSKIN and LEVINE — Carbohydrate metabolism, 1946, Chicago Univ.
Press.

JENSEN and TENENBAUM — The influence of hormones on enzymatic
reactions, Adv. in Enzymology 4: 257 (1944).

STOTZ — Pyruvate metabolism, Adv. in Enzymology 5: 129 (1945).

HEVESY — Some applications of radioative indicator in turnover studies,
Adv. in Enzymology 7: 11 (1947).

PETERS and VAN SLYKE — Quantitative clinical chemistry (Interpreta-
tions) 2d¢ edition, 1946, Willians & Wilkins.

Agradeco ao colega Josef Fehér os desenhos originais.

Respondendo a perguntas:

Nos vertebrados todos, com excecdo das aves, encontramos os sintomnas de
diabetes, pela administracio do aloxano ou abla¢do de tecidos contendo as

ilhotas de Langerans. Nas aves o aloxano ndo determina sindrome diabética,
mas em doses mais elevadas determina uma intoxica¢do com sua transforma-
¢do em 4acido trico que se deposita nos tecidos, constituindo a chamada gota
visceral de Gomori e Golner. As células beta estdo lesadas. E’ interessante
lembrar que subindo a escala filogenética, nos repteis encontramos uma bi-
furca¢do, evoluindo um ramo para as aves e outro para os mamiferos.
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IV °© CONGRESSO MEDICO-ACADEMICO INTER-ESTADUAL

Acad. JOSE LEITE FERNANDES

Realizou-se em Sio Paulo, na semana de 17 a 24 de julho,
no anfiteatro de Parasitologia da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo, o IV.> Congresso Médico-Académico Inter-
Estadual, sob o patrocinio do Departamento Cientifico do Centro
Académico “Oswaldo Cruz”

Este certame, que reuniu em S3do Paulo, representantes das
Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro, Distrito Federal, Rio
Grande do Sul, Parana, Bahia e S3o Paulo, revestiu-se de grande
éxito dado o excelente valor das téses apresentadas, a maior parte
delas versando sdObre Tuberculose Infantil, Moléstias de Chagas e
Alimentacjo. |

Foram as seguintes as téses apresentadas, por Faculdades:
Faculdade de Medicina da Universidade de S. Paulo

“Conclusdes sObre mil exames de fézes (parasitologicos),

realizados na Santa Casa de Siao Paulo” — Ac. Oswaldo Paulo
Forattini.

“Mecanismo Fisiopatolégico do Diabetes Melitus” — Ac.
Isaias Raw.

“Consideracoes em torno do problema do ensino médico” —
Acs. Nelson Manoel do Rego e Olivio Stersa.

“Estudo elétro-cardiografico da hipertrofia ventricular esquer-

da” — Acs. Flavio G. de Carvalho, Jayme Rosenbojm e Ivanhoé
Esposito.

“Diagnéstico radiolégico do Mal de Pott” — Acs. Léa Kan-
tor, Waldemar A. Pereira e Abrdo Anginah.

“A tuberculose na Capital de Sdo Paulo” — Israel Nus-
senzveig.

“Consideracdes sobre o bloqueio de ramo” — Acs. Jodo

Batista de Camargo Alves e Gilson Quarentei.
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“Sugestdes para a resolucdo dos problemas alimentares na
classe popular” — Ac. Henrique Grecchi.

“Sinais radiologicos da hipertensdo endocraniana” — Ac. He-
lena Wronski.

“Considera¢des gerais sdbre o diagndstico diferencial das
adenopatias crénicas” — Acs. Deolinda Motta Cortez, José Ro-
berto de Azevedo, José Viana Isern e Odon Ramos Maranhao.

“Da determinacdao da velocidade circulatéria pela lobelina”
— Acs. Mussa Hachul, Renato Migliorini e Orlando N. Bassoi.

“Pressao arterial nos membros superiores e inferiores de 200

individuos normais” — Acs. Israel Nusenzveig e Marcos Fabio
Lion.

“Consideracdes sobre colite ulcerativa” — Ac. Marcos Fa-
bio Lion.

“Consideragdes sObre um caso de simpatoblastoma” — Ac.
Orfando Bassoi.

“Bronquiectasias por corpo estranho intra-bronquico” — Ac.
José Leite Fernandes.

“Estudo sdbre os dedos hipocraticos” — Ac. Carlos Vita de

Lacerda Abreu.

“Consideragdes sObre dois casos de sifilis 6steo-articular”
— Ac. Francisco Nastari.

“Bloqueio auriculo-ventricular total transitoério na moléstia de
Chagas” — Acs. José Temistocles de Aguiar Tartari e Jairo de
Andrade Silva.

“Consideracdes sObre as dificuldades de diagnostico dos tu-
mores abdominais” — Acs. Plinio B. Vieira, Samuel Mitelman,
Josef Fehér, Carlos Chusid e Rubin Rubinsky.

“Obstrucao intestinal. Consideracdes sObre 280 casos”
Acs. Francisco Ubiratan B. Dellape e Miguel Bove Neto.

“Complexo primario tuberculoso nas suas diferentes localiza-
¢oes. Estudo radiologico” — Acs. Paulo Sacramento e Miguel
Tobar Acosta.

“Semiologia radiologica das lesdes Osseas da tuberculose na
crianca” — Acs. Tomei Arakaki, Wilson Valente e Marcelo T
Carvalho.

Faculdade de Medicina do Parana

“Contribuicdo ao Xeno- diagnoéstico artificial” — Ac. Edgar
Barbosa Ribas.
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“O problema alimentar do Brasil e os Restaurantes popu-
lares” — Ac. Edgar Barbosa Ribas.

“Consideracoes em tdrno da tuberculose peritoneal” — Ac.
Horacio P- Neto.

Faculdade de Medicina de Porto Alegre

“Inter relacdo neuro-endocrina entre a tireoide e o simpdtica
na fisiopatogenia do Bocio exoftalmico”. — Ac. Rubem Rodrigues.

“Estudo biotipolégico racial em criancas em Porto Alegre”
— Ac. Carlos Grossman.

Faculdade de Ciéncias Médicas

“Tuberculose Infantil” — Ac. José Freire Gomes.
“Doenca de Chagas” — Ac. Luiz van Berg.

“Significacdo clinica da hipoproteinemia e a importancia da
dieta proteica” — Ac. Helio Vieira Lousada.

Faculdade Fluminense de Medicina

“Os barbituricos e a epilepsia” — Ac. Gumercindo C. A.
Moraes Jor.

“A estreptomicina no tratamento da tuberculose” — Ac. Ni-
valdo Bonifacio Pinto.

“A propaganda de medicamentos no Brasil” -— Ac. Gumer-

cindo Moraes Jor.

Faculdade Nacional de Medicina

“Da importancia do prurido em diabetes melitus. Sintoma

precoce de diabete incipiente” — Ac. Antonio de L. Paes Barreto.

“Alguns aspetos da colpocitologia no cancer gastrico” — Ac.
Dib Gebara.

“Malarioterapia na paralisia geral” — Ac. Antonio Honorio
F Castro Neto.

“Baronarcose e cirurgia toracica” — Ac. José Affonso Zu-
gliani.

Faculdade de Medicina da Bahia

“Inquérito tuberculinico Abreugrafico em 200 criancas expos-
tas ao contdgio” — Ac. Jodo de Matos Carvalho Filho.
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“Alguns aspectos estatisticos da hipertensdo na Bahia”
Ac. Luiz Fernando Macedo Costa.

“Cardiopatia Chagasica” — Ac. Halil Medauar e José Fer-
nandes Cardillo.

Todas as reunides do importante conclave foram presididas.
pelo Prof. Dr. Renato Locchi, dignissimo diretor da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo, que valendo-se de
sua experiéncia, serenidade e sabedoria, permitiu o maior éxito
do certame. Além dos temas considerados oficiais, foram aborda-
das questdes das mais importantes, tais como a da propaganda
de medicamentos, terminando o Congresso ‘por sugerir que tal
propaganda devera ser feita apenas junto da classe médica, evi-
tando assim que o povo Seja seduzido por produtos de pouco ou
nenhum valor terapéutico, mas de propaganda eficiente.

De acdrdo com a decisdo tomada na sessio final do 1V © Con-
gresso ficou estabelecido que o V. Congresso Médico Académico
Inter-Estadual seja realizado na Bahia, durante o més de julho
de 1949, versando sbdbre os seguintes temas: “Sifilis, Céancer e
Anemias”

A Direcao do 1V ° Congresso Médico Académico Inter-Esta--
dual foi a seguinte:

Presidente de Honra: — Prof. Dr. Renato Locchi, Diretor da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Patronos: — Dr. Adhemar de Barros, DD. Governador do
Estado de Sao Paulo.

Prof. Dr. Linneu Prestes, Magnifico Reitor da
Universidade de Sao Paulo.

Presidente efetivo: — Académico José Leite Fernandes.

Secretdarios — Académicos: Augusto José Esquibél
Jodo Teixeira Pinto
Roberto Brolio.

O 1V e Congresso Médico Académico Inter-Estadual encer-
rou-se no dia 24 de julho, quando em sessao solene foi feita a
entrega de titulos aos Congressistas, pelo Académico José Leite
Fernandes, presidente efetivo do mesmo. Nesta sessdo o Aca-
démico Jodo Teixeira Pinto, orador do Centro Académico “Oswal-
do Cruz” féz o seguinte discurso de saudagdo aos Congressistas:



REVISTA DE MEDICINA — Maio-Jun.-Jul.-Ag., 1948 217

DISCURSO DE ENCERRAMENTO DO 1V.° CONGRESSO
MEDICO-ACADEMICO INTER-ESTADUAL

Acad. JOAO TEIXEIRA PINTO

O Congresso médico-académico ¢ bem a forma perfeita de
estreitar lacos de amizade e inicio de intercAmbio cultural. Este
nosso Congresso nao pode falhar neste sentido, porque seria pe-
car contra o sep valor e as suas conclusdes. Esta sessdo de en-
cerramento ¢ bem a rememoracdo de .ideais, de trabalhos, de ini-
ciatival; nascidos dentro das discussdes e apresentacGes de temas,
unidos pela camaradagem comum.

Os trabalhos que foram discutidos, demonstraram o interésse
que a mocidade médica brasileira possui pela ciéncia, contribuin-
do nos temas apresentados para o brilhantismo déste Congresso.

No campo do problema médico-social que ji tivemos a opor-
tunidade de real¢car como o de maior importancia para o Brasil,
verificamos que €les nao deixaram de ser ventilados, principalmen-
te no que concerne a alimentacdo, pedra crucial da populacao
brasileira. Podemos afirmar que &ste Congresso se encerra, nio
esterilmente; alguma coisa de util foi realizada; o intercambio
cultural é sem duvida alguma a sua grande realizacdo, que melhor
foi alicercado na amizade nascente; grande ¢lo para abalisarmos
o alto nivel cultural da mocidade brasijleira.

Estes Congressos de Medicina, devem ser incentivados, para
melhor unido da classe, para que ela possa formar um bloco uni-
do, amparada no mesmo ideal, onde as s3s idéias e as iniciativas
construtivas, devam ser auxiliadas, para o melhor €xito de nossas
reivindicagoes.

A carreira que escolhemos ¢ a mais nobre, porque ¢ a que
mais de perto fala & alma, nas suas realizagbes humanitarias. O
Congresso médico-académico ¢ a forma perfeita de exaltacdo
dessa nobreza; porque, sao estudantes; nao médicos, que num
desinterésse perfeito tratam de problemas, cuja execugdo ja dos
bancos académicos, preocupam suas almas e agugam o0s seus in-
terésses pelas grandes causas da humanidade que sofre.

Que as conclusdes déste Congresso sejam acatadas, sejam
bem compreendidas, para que €le fique como alguma coisa de qtil
dentro de nossa vida académica.
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Estamos iniciando os primeiros passos na senda da ciéncia;
dentro de nés estd o desejo de servir, de saber e de progredir;
aliemos estas trés inteng¢bes e construamos com elas um cabedal

de conhecimentos, necessarios para o exercicio da vida pratica,
na obra caridosa de curar.

Estes Congressos agucam e despertam a nossa ipteligéncia,
dao-nos o sentido verdadeiro de fazer ciéncia; aproveitemos esta
oportunidade! -

Amparados pelas resolu¢des tomadas, devemos ser os pri-
meiros a apoiar futuras obras, que, tenham sempre o interésge vol-
tado pela classe académica e na producgdo e solidificagdo do inter-
cambio cultural, canal perfeito de realizacdes e contribui¢bes que

somente beneficios poderdo trazer a classe estudiosa médico-bra-
-sileira.

Esperamos criticas, quanto a realizagdo déste Congresso; en-
tretanto temos a certeza de. que serdo criticas construtivas, que
servirdo de base a futuros Congressos médico-académicos.

Aproveitamos a oportunidade para augurarmos feliz €xito ao
Ve Congresso, que serd realizado no ano vindouro na bela ca-
pital baiana — “ad referendum”

Senhores!

A Medicina era considerada a ciéncia dos deuses, na antigui-
dade classica o altar de Esculapius vivia repleto das mais va-
riadas oferendas e os seus templos possuiam uma legido de sa-
cerdotes. Hoje, ndo se admite essa divindade, porque considera-
mos essa ciéncia — ou arte — como profundamente humana; en-
tretanto a legido de saccrdotes ainda permanece para praticarem
a obra caridosa e perfeita do amor ao proximo. Somos nebfitos
nessa carreira, preparemo-nos portanto para podermos de.modo
perfeito recebermos as oferendas, depositadas no altar do nosso
saber, onde deverao ser transformadas no balsamo aliviador das
dores, que se estampa tanto no rasto cansado do velho, como na
face inocente da crianca. Assim procedendo estaremos dentro do
fim de nossa missdo, que € de aliviar; abnegando-nos.

O Centro Académico “Oswaldo Cruz” satida as representa-
coes académicas, desejando, dentro da amizade que nos une, da
lealdade que nos anima, fortalecer cada vez mais o ideal de uniao,
dentro do verdadeiro espirito cientifico,. que cada académico vi-
sitante deve levar como uma das belas realiza¢des do Congresso.



REVISTA DE MEDICINA — L\Iaio-Jun.-JuJ.—Ag.,194?}77”_7_7‘%179

Aquéles que dentro déste Congresso procuraram por seus

trabalhos cultuar a verdade e a ciéncia, lembramos as palavras
de Renan, na Academia Francésa:

““A verdade, senhor, é uma grande vaidosa. Nao deve ser
solicitada com demasiada paixdo, pois muitas vezes é mais sen-
sivel ao desdém. Ela se esquiva quando claramente perseguida,
mas; entr¢ga-se quando ¢ esperada pacientementc. Ela se revela
depois de se lhe ter dito adeus, mas é inexoravel quando amada
.com excessivo fervor.”

Désse modo procedendo, estaremos dentro da utilidade que
o trabalho produz e dentro da paz -de espirito que a consciéncia
«do cumprimento do dever proporciona!

Sio Paulo, 24 de julho de 1948.
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PARA O TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO
DAS INFECCOES
PRODBUZIDAS POR

PNEUMOCOCOS
MENINGOCOCOS
GONOCOCOS
ESTREPTOCOCOS
COLIBACILOS, ETC,

TUBOS DE 20 COMPRIMIDOS DE
0.5 GRS.
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CRITICA DE TRABALHOS CIENTIFICOS

Por iniciativa da Direcdo da Revista de Medicina, os traba-
lhos que lhe forem apresentados sofrerdo critica antes e apds o
seu aparecimento.

Para tanto, foram convidados e ja designados, pela Direto-
ria do Departamento Cientifico, os seguintes membros, para cons-
tituir a Comissdo de Redacdo da Revista de Medicina: Dr. Odo-
rico Machado de Sousa, Dr. Liberato ]J. A. Di Dio, Dr. Milton
Cardoso Siqueira e D.» Maria José Lessa Fonseca (bibliotecaria
da Faculdade de Medicina).

A publicacdo de qualquer trabalho na Revista de Medicina
dependerd da aprovagdo prévia da Comissdo de Redacdo. Esta
selecionara os artigos, apresentara sugestdes, procurando fazer
com que €les se apresentem de modo uniforme e obedecam as
normas a que estdo sujeitas as publicagdes de carater cientifico.
Havera entendimento direto entre os membros da Comissdo e os
AA., facilitando, assim, a padronizacdo que se faz mister.

Apds o aparecimento de cada nimero da Revista de Medi-
cina, e no intuito de divulgar, praticamente, a metodologia que
deve reger os trabalhos cientificos, serdo realizadas reunides de
critica das publicagdes, com amplos debates, sob os auspicios do
Departamento Cientifico do Centro Académice “Oswaldo Cruz”,
tendo como Presidente o Prof. Dr. Renato Locchi.

O Professor Locchi fara, na reunido inaugural, cuja data sera
oportunamente comunicada, a critica dos trabalhos publicados no
fasciculo precedente da Revista de Medicina. Para estas reunides
serdo especialmente convidados a comparecer os Membros da Co-
missdo de. Redacdo, do Conselho Consultivo da Revista, os Pro-
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fessores cujas Cadeiras patrocinam os trabalhos' publicados e os
AA. que, certamente, sdo os maiores interessados.

O Departamento Cientifico espera e conta com a boa com-
preensdo de todos para levar a bom termo esta tentativa de, com
uma critica serena e sadia, fomentar o aprendizado das regras
gerais do método cientifico para as publicacGes médicas.

A DIRECAO.
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RESUMO

DEGNI, Mario e DI DIO, Liberato |. A. — 1947 — Topografia
da papila duodenal maior em relacdo a raiz do mesocolon

transverso. — Anais Fac. Med. Univ. Siao Paulo, Brasil,
23:57-75.

A projecdo da papila duodenal maior em relagdo a raiz do
mesocolon transverso foi estudada em 49 individuos de grupo
étnico, nacionalidade, idade e sexo diferentes. A projecao da pa-
pila foi encontrada acima da raiz em 57,1 % dos casos, abaixo dela.
em 34,6% e entre as reflexdes das duas laminas do mesocolon
transverso em 8,1%.

Com referéncia a pars tecta duodeni, a projecdo foi dividida
do seguinte modo: “pré-tectal”, em 57,1% dos casos, e “tectal”
em 42,8%. Esta ultima foi distribuida em “intra-mesocoélica”
(8,1%) e “inter-radicular” (34,69¢). No tipo jejunopetal da
pars tecta duodeni predominaram as projecdes supra-mesocolicas
(11 sobre 13 casos), acontecendo o mesmo na pars tecta duodeni,
parva (8 sdbre 10 casos).

Como varia a distadncia da projecao da papila a raiz meso-
cllica transversa (fig. 1), cada um dos grupos acima foi subdi-
vidido em:

- 1) tele-mesocdlica cranial .... 18casos
A) Projecdo supra-mesocdlica . . )
2) juxta-mesocolica cranial ... 10 casos
B) Projecdo intra-mesocilica ... {;i) intra-radicular ... ... 4 casos
1) tele-mesocdlica caudal . ... 9casos
C) Projecio infra-mesocolica . .
5) juxta-mesocolica caudal .. 8casos

Nao foi encontrada uma relacdo de valor significativo entre
a projecao da papila duodenal maior e o indice do abdomen su-

perior. Nao foram estudadas relacdes referentes ao grupo étnico,
nacionalidade, idade e sexo.
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Em virtude de ser a projecdo da papila frequentemente infra-
mesocolica, ao contrario do que € geralmente afirmado, deveria
também ser mencionada nos Tratados comuns de Anatomia e Ci-
rurgia.

Seria interessante pesquisar a topografia papilo-mesocolica
no vivo, pela colangiografia operatoria. (Resumo dos AA.).

Fic. 1

Frequéncia da proje¢do da papila duo-

denal maior em relag@o. a raiz do me-

socolon transverso, nos 49 casos exami-

nados. Papila duodenal maior em cir-
culos negros.
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