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E' cerni grande satisfaccio que "Revista de Medicina" associa-se és tna-
nijcstacocs de jubilo, coni que se cómemorou o vigesimo quinto aniversario da 

Faculdade de Medicina de Sào Paulo. 

Nào ha corno tradusir o entusiasmo que empolga os universitarios de 

Medicina, quando f alani da sua propria Escola. Acoihpanhando de perto, ime-
diatamentc interessados, a evolugào de suas insialacoes desde as mais simples 
no època de sua fundacào, até as otuois, suntuosat e modelares, sentimo-nos, 

estudantes. sempre mais orgulhosos e ujanados de pertencermos 6 Escola de 
Sito Paulo e de podermos receber os beneficios incalcuiaveis do seu ensino e de 

sua orientando preclusa. 

Nos ultimos anos do Curso, jà olhamos tranqutlos. para os horizontes que 
Si nos deparam e e ora josos nós lancoremos na vida pratica, seguros dos conhe-

timentos adquiridos e profundamente concientcs do papcl que nós cabe. 

A "Rivista de Medicina" presta nesta frimeira pagina, sua homenagem 

sincera è nassa Faculdade. 

Muito mai or seria, entretanto, o aproveitamento do Esiudante de Medi­

cina, si a Faculdade tstwesse dotada do Hospital das Clinicas. 

O Governo de Sào Paulo, jà perjcitomente conciente da necessidade desso 

medida, deve umr-se ós manifestaedes do Jubileu, tonfando impreterwelmente 

neste ano, a pedra fundamental. 

José Finocchiaro 

file:///jironica


Agradecimento 

m È presente numero deve-se à~ gentileza dajir-

ma REM E DI A (Paulino Ambrogì e Cia. 

Lido), que trabalha nesta Capital etn. ffiodutos 

farmaceuticos, dos quais inserimos (liversos anun-

cios, retribuindo a cortesia desse estabelecimentd, 

que se prontificou a pagar todas as despezas de 

impressào. 

A Diretoria da "Revista de Medicina*'agra* 

dece vivamente a atengào que Ihe foi dispensaddh, 

e congrattda-se com a diregao daquela case, 

pela imediata compreensào que demonstrou, dos 

elevados principios que norteiam os designios do 

Departamento Cientifico do Centro Academico 

"Oswaldo Cruz?'. 



Efficienza sportiva e "Doping" 
Licao do 

Prof. Carlo Foà 
Dlretor d o Inalitulo do Fiaiologia 

da Beai Uoireraidade de Millo (Italia) 

Quale è l'alimentazione più adatta a chi compie un intenso lavoro mus­
colare ? Le proteine, i grassi, i carboidrati ? 

Antiche e non contradette ricerche di Z U N T Z , hanno escluso che le proteine 
costituiscano la principale sorgente di energia muscolare. K R O G H e L I N D H A R D 

sostengono che grassi e carboidrati siano utilizzati nella stessa misura durante 
il lavoro ed anche, a formare riserve, nel periodo di riposo che precede il lavoro. 
Per H I L L non cade dubbio che la migliore sorgente d'energia sia costituita dai 
carboidrati. 

Sembrerebbe che dallo studio del Q. R. dovrebbe esser facile trarre con­
clusioni sicure: un Q. R. = 1 dovrebbe corrispondere alla combustione di car­
boidrati, mentre un Q. R. = 0,71 significherebbe combustióne di grassi, ed a 
valori intermedi corrisponderebbe una combustione mista di grassi e di carboidrati 
in proporzioni facili da calcolare. 

M a la cosa è complicata dal fatto che durante il lavoro non tutta l'anidride 
carbonica espirata corrisponde a quella prodotta nelle combustioni, potendo essa 
derivare da riserve. 

Comunque, risulta certo che nel riposo e nel lavoro moderato vengono 
ugualmente utilizzati grassi e carboidrati, mentre nel lavoro molto intenso il 
Q. R. si eleva e l'organismo utilizza, in maggior copia i carboidrati. 

L'utilizzazione di energia prodotta a spese di questi è di circa 10 % 
superiore a quella dell'energia prodotta a spese dei grassi. Il valore calorico 
dell'ossigeno utilizzato per la combustione dei carboidrati sta a quello dell'ossigeno 
utilizzato per la combustione dd grassi come 5 sta a 4, 7, e perciò si realizza 
un'economia di circa 15 % della quantità di ossigeno necessaria per un dato la­
voro, quando l'energia sia tratta dai carboidrati anziché dai grassi, e d ò risparmia 
lavoro al cuore. 

U n soggetto che si fòsse alimentato per qualche giorno esclusivamente con 
arassi, potrebbe con uno sforzo di volontà lavorare per un'ora e mezza, m a poi 
cadrebbe esaurito. Alimentato con carboidrati, potrebbe invece lavorare 4 ore ad 
un regime di 1090 K g m . al T, senza esaurirsi. 

Durante il lavoro l'organismo utilizza carboidrati e, se non ci sono ri­
serve, si producè ipoglicemia. 

Quando questa scende al 0,06% si hanno gravi sintomi di esaurimento, con 
tremore, cianosi, fame. ecc. 
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Se allora si somministrano 100 gr. di glucosio, dopo 10* — 15* i sintomi 
ipoglicemici scompaiono, e il lavoro può riprendere. M a d ò non significa che 
ilglucosio venga subito utilizzato. Durante la prima ora di lavoro dopovla som-
ministrazionc, il Q. R. continua a diminuire, e ciò significa che continuano ad 
essere utilizzati i grassi. Solo più tardi l'elevazione del Q. R. dimostra che lo 
zucchero somministrato viene combusto. 

Sembra dunque che i muscoli non possano direttamente utilizzare il glu­
cosio del sangue e che esso debba prima essere trasformato in glicogeno. Se ne 
deduce pure che il beneficio apportato dal glucosio non è da attribuire alla sua 
immediata combustione, m a al ristoro che esso arreca al sistema nervoso che era 
danneggiato dairipoglicemia. 

Ne deriva la norma di far precedere ad un intenso lavoro, un'alimentazione 
ricca di carboidrati che valga a costituire una buona riserva di glicogeno mus­
colare. 

Un'altra buona norma che deriva da alcune recenti indagini di H . Dim-
NI N G , è quella che consiglia un'alimentazione, alcalogena. Poiché il lavoro musco­
lare dà luogo alla produzione di acido latico, se la dieta è anch'essa acidogena, 
le due acidosi si sommano ai danni della produzione di lavoro. L'intossicazione 
acida è, secondo H I L L , il mecanismo che limita certe forme di lavoro. Per contro 
un stato di alcalosi produce un tale aumento di lavoro da superare qualsiasi aspet­
tativa. Furon fatti confronti su persone costrette a compiere sino all'esaurimento 
un lavoro misurabile sul tappeto rotolante osul dcloergografo. 

U n corridore allenato da sei settimane, alimentato con dièta alcalogena potè 
prolungare il lavoro da 20' a 42' ; u m ciclista da 10,9' a 15'9. Si ebbe in genere 
un aumento di rendimento lavorativo variabile dal 30 al 100%. 

L'alcalosi era ottenuta somministrando per due giorni citrato sodico e 
bicabomato sodico, in dosi da ricercare volta per volta. 

Bisogna evitare la carne, il pane e i farinacci e far prevalere il latte, 
con 300 gr. al giorno di farina di soja. L'alcalosi neutralizza gli acidi prodotti 
dal lavoro muscolare e perciò evita che la frequenza del respiro si faccia sover­
chia, limitando così il lavoro ed il consumo energetico dei muscoli respiratori!. 

Non ho sin qui neppure sfiorato l'argomento del lecito e del non ledto 
nella preparazione fisiologica dello sportivo e dell'atleta, neppure se tale pre­
parazione sia fatta in vista di competizioni. 

M a c'è chi vede persino del modo di regolare la dieta uno dei mezzi che 
vennero compresi sotto la denominazione generica di "Doping". 

Questa parola non ha l'equivalente in nessun'altra lingua e meglio è non 
cercare di tradurla, poiché essa è internazionalmente usata per esprimere lo stesso 
concetto: l'uso dei mezzi atti ad aumentare l'efficienza di un cavallo da corsa 
nel periodo dell'allenamento più spesso al momento stesso della competizione* 
Ciò si ottiene generalmente somministrando al cavallo corridore, in varia guisa» 
droghe o farmachi, ed è cosa considerata nell'ambiente sportivo come lina truffa. 

N é solamente perciò il u Doping " è proibito, m a anche perché con le corse 
dei cavalli si cerca in realtà di mettere alla prova il grado massimo di efficienza 
al quale gli allevatori hanno saputo elevare una data razza, una data famiglia 
equina, ed un tale giudizio sarebbe completamente fallace se la corsa venisse 
vinta non per intrinsiche virtù psicofisiologiche del cavallo, m a sotto la sferza 
di un momentaneo eccitamento. Si pensa inoltre, giustamente, che k massima 
etticienza d un dato cavallo dev'essere l'espressione d'una selezione, razziale 
perciò continuarsi nella discendenza, ciò non possa avvenire se non per animali 
che. non soltanto non abbisognano di Doping, m a che anzi non rischiano di essere 
<ial Doping danneggiati corno individui e come riproduttori 
~_.is A n ^ q u e s t ° concetto * efficienza razziale e di eccellenza di ript<)cluttore 
esuli dalla valutazione assoluta e comparativa dell'atleta ed in genere annotilo 
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sportivo, nondimeno il doping è un Intervento sin qui condannato anche per le 
competizioni sportive umane, ed anzi il concetto di Doping, nell'applicazione 
all'uomo, ha subito un'estensione 'maggiore e perdo la discussione è penetrata in 
pia raffinate sottigliezze, 

N o n più infatti soltanto la " drogatura " del soggetto, doè l'uso di mezzi 
chimici o farmaceutid, m a anche l'uso di alimenti speciali e quello di mezzi 
fisici (come massaggi, radiazioni, trattamenti idrid, ecc.) sono stati proposti 
e discussi. 

E' bene chiarire subito che quando si parla di Doping s'intende l'uso di 
questi artifizi fatto durante il periodo dell'allenamento che precede la gara, e 
nell'imminenza della gara stessa. 
Nessuno nega che fuori dalle competizioni e doè per aumentare la propria 
efficienza senza mettersi in gara con altri, ognuno possa usare i mezzi che crede. 
Toccherà al medico indicare quali di essi possano, con la ripetizione, riusdre alla 
fine dannosi all'organismo. E' chiaro tuttavia che praticamente molti dei mezzi 
che vorrei definire acuti, quelli cioè che agiscono come una frustata finale di 
breve durata, non verrano ricercati né usati se non" per vincere una gara, e che 
lo sportivo solitario non farà eventualmente uso se non di qud mezzi che 
accrescano realmente la sua efficienza perfezionando i meccanismi fisiologici, cor­
porei o psichici, di essa. 
MEZZI FISICI. Non ho mai sentito che sia considerato illecito Doping 
ricorrere durante il periodo dell'allenamento ad opportuni trattamento idrici ed 
a massaggi ben fatti. 

Il perfezionamento della teoria fisica ha portato all'invenzione di nuovi 
mezzi che, come le docce, i bagni, i bagni d'acido carbonico, ed i massaggi, ser­
vono ad attivare la circolazione superficiale e profonda e per ciò anche il ri­
cambio tissulare. 1 raggi ultrarossi od ultravioletti, la diatermia, le onde corte 
costituiscono altri mezzi di più recente applicazione. Li ritengo tuttavia più atti 
a ristorare le forze dell'atleta dopo la gara, e cioè quando ha compiuto lo sforzo, 
che per preparare l'organismo a compierlo. 

MEZZI FARMACOLOGICI. Qui si ha da distinguere fra sostanze 
assolutamente estranee all'organismo — farmari o tossici veri e propri — e 
sostanze che prendono parte normalmente ai meccanismi fisiologici e che l'orga­
nismo utilizza o fabbrica per processi che si compiono normalmente nella intimità 
dei tessuti. 

HANS SEEL, trattando delle influenze medicamentose sull'esercizio fisico, 
suddivide le sostanze come si suol fare in alcuni trattati di farmacologia, in 
excitantia, cardiotonica, sedativa, nutrientia* e vi comprende l'alcool, l'etere etilico, 
gli olii eterei ed aromatici, gli alcaloidi (atropina, stricnina, lobelina, morfina, 
eroìna, cocaina), o sedativi barbiturici, i composti del bromo e della valeriana, i 
composti del fosforo. 4* 

Comprende fra i farmachi — doping anche la caffeina e gli alimenti che 
la contengono, nonché, fra gli ormoni, l'adrenalina. 

Il SEBI, vuole assolutamente escludere, perchè lo considera Doping, anche 
fuso di particolari alimenti : quelli die contengono concentrati i principii nutritivi 
della carne o del latte o le proteine vegetali, nonché taluni derivati del latte, 
come ti Yoghourt, il Kefir, ecc. 

Ammette l'uso di talune dì queste M specialità " alimentari a condizione. 
che esso sia adottato d'autorità per intere squadre di sportivi, durante il periodo 
del l'ai lenamento. Cita ad esempio l'uso dell'ovomaltina fatta nel 1932 dalla squadra 
olimpionica tedesca, e d'altro alimento concentrato fatto dalla squadra Svizzera 
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nelle gare olimpioniche invernali del 1928, ammettendo che si possano adottare 
alimenti speciali se ricorranno particolari necessità di ambiente o di clima. 

La distinzione é sottile e che i pareri possano non perfettamente concor­
dare su cosi delicato argomento, è dimostrato anche dalla affermazione di P A U L A 

v. R S Z N I C E C K che esista un " ehrlichen Doping " un Doping " onorevole **, quando 
si tratti di rafforzare dopo u m improviso cedimento un organismo di provata 
efficienza, di ristorarlo da un fugace indebolimento, di spronarlo al supremo 
raggiungimento della meta. * „ 

Concordo col S E E L che non vuol saperne di questo doping "onorevole". 
Se una distinzione s'ha da tentare mi sembra che essa non debba consistere nel* 
collocare in una speciale categoria il soccorso che si porta per sollevare l'orga­
nismo da una debolezza improvvisa; questa è una momentanea condizione d'infe­
riorità che rientra nell'alea delle disanventure sportive e che può condurre all'uso 
di farmachi e di cure non già per vincere la gara, m a dal punto di vista dtì 
doveroso soccorso medico. 

Se una distinzione s'ha da tentare, sarà piuttosto per sceverare tra far­
macia veri e propri da un lato, d'altro lato sostanze che rientrano, in una dose 
o nell'altra, fra gli alimenti ordinarli, o che prendono parte ai meccanismi fisio­
logici spontanei. 

E così possiamo patitamente considerare in un primo gruppo: 
1.° le sostanze contenenti caffeina o teobromina e che compaiono fra 

gli alimenti sulla nostra mensa: il caffé, il the, il cioccolatto; 
2.° gli afeooliei che per qualità e dose rientrano nel novero delle comuni 

bevande ; 
In un secondo gruppo di sostanze annoveriamo: 
1.° l'ossigeno che respiriamo con l'aria, m a che può essere fatto inalare 

anche m miscele fortemente concentrate, o puro; 
2.° talune sostanze fosforate di cui sono ricchi molti alimenti, come i 

cereali, la carne stessa ed ancor più taluni visceri, fegato, rene, cer­
vello; sostanze che entrano per tanta parte nei ricambio del muscolo 

chhnicrben dcfln^0"0 ^^ CSSCre sommmistrate *°m* prodotti 
3'° ^JL^S Che Tidono,profondamente sull'intimo meccanismo 

tT^T'^trdelIa contraziotte e perciò •«*-
4° ^LnT^f^"26 duTe prodotte Gl'organismo stesso, e che 

Ncn m? slmL J K * * ° &d accrescere la potenza neuro-muscolare, 
thè e degH Scoolu^l ìcZT T «"*>"«*> D o ^ V™> del ««è, del 
e se perento Tc^uJl ZoVoli^ 1° "T*!0 '* T V ° l o n t ó o * * « * 
possa considerarsi Z^clZTSd^Z^Sl * ̂ ^ ^'•t e*»«*> ™ 
derare deprimente la s o s S n T o W u ^ ' ' " ^ *"*•*>••* ^^ 
k-*£d!^^ ***** agli sportivi perchè é 
obbliga ad elevare p i ^ r e ^ v a S i.A^fT * Procacciar« «•» eccitamento 
va rendendo svZ^^^^l^f1 * so*ra « orniti che. l'abitudine 
da "gS'e^ i^roce^si psichici, sono 
s, giudichi in genere di non doverlo a W e t ^ * F" * c o n ? r e n d e « f 
svolgimento ed alle 1 ro naturai Z w ! percht s,ano Iasclati al ̂ o naturale 
di - b ^ . di ennliasmo^, ^ l l e r ^ ^ ^ n i f e s t a z i ™ le più preclare doti 
tezza re :, scatto e nel freno cameratismo, di vivacità t di prou-
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' Respirare miscele ricche di ossigeno giova quando il lavoro costituisce un 
compito limitato e prefissato, come accade appunto in genere nelle competizioni 
sportive; E ' da notare che in occasione delle gare olimpioniche di Los Angdes 
fu rimproverato ai Giapponesi di* aver somministrato ossigeno alle loro squadre, 
nell'imminenza della gara. Ciò fu considerato "doping". In realtà il respirare 
ossigeno è soprattutu utile nella prima fase del riposo, quando esso viene utilizzato 
per ossidare l'arido lattico, mentre respirandolo prima del lavoro il sangue non 
se ne carica moltj di più che respirando aria. 

M a non è considerato Doping l'artifizio di chi per prepararsi ajdl una 
gara di nuoto subacqueo o di discesismo, o di corsa su brève percorso e doè 
ad esercizi durante i quali il respiro venga sospeso (apnea volontaria), compia 
immediatamente prima della prova una serie di respiri molto profondi. Ci si 
allena all'apnea volontaria con l'esercizio, ci si adatta cioè a sopportare una 
sempre maggiore penuria di ossigeno ed una crescente concentrazione di addo 
carbonico nel sangue. E' il centro respiratorio bulbare quello che s'abitua a 
sopportare siffatti squilibri! che accrescono ed agravano il "debito di ossigeno" 
conseguente al lavoro muscolare se questo si compia durante l'apnea. 

M a se prima di iniziare l'apnea volontaria si compiano alcuni profondi 
atti[respiratori, si ottiene d ò che i fisiologi, da R O S E N T H A L in poi, ottengono 
facilmente sul cane con una energica ventilazione polmonare praticata col sof­
fietto, e cioè un'apnea spontanea. Questa è dovuta in parte alla stimolazione 
esercitata dalla ventilazione sulle terminazioni polmonari del vago e ad una 
influenza inibitrice chef ne deriva sul centro respiratorio, in parte alla forte ossi­
genazione del sangue (apnea "vera" da iperossiemia, secondo R O S E N T H A L ) 

ed alla eliminazione dell'acido carbonico del sangue (apnea da acapnia, se­
condo Mosso). 

Le profonde respirazioni compiute dal soggetto raggiungono questi vari 
effetti che tutti si assomano nella produzione, di un apnea spontanea la quale 
rende più lunga e più tollerabile l'apnea volontaria e quindi più facile il lavoro 
e meno grave il debito d'ossigeno. N o n è a stupire se con un simile artifizio 
(bisogna conoscerne l'importanza per eseguirlo a dovere) un competitore possa 
mettersi in condizioni di superiorità rispetto ai rivali che inizino il lavoro so­
spendendo semplicemente il respiro normale e ponendo il torace o in forzata 
posizione inspiratoria o, viceversa, in una ancor più dannosa posizione espi­
ratoria. 

H o posto fra le sostanze di un 3.° gruppo quelle che prendono parte 
all'ultimo meccanismo chimico neuro-muscolare della contrazione muscolare 
e che perciò inddono sull'efficienza lavorativa del muscolo. 

E 1 noto come la trasmissione dell'impulso motore del nervo al substrato 
contrattile si consideri oggi, dopo i classiri lavori di L O E W V , di D A L E e di 
C A N N O M . come una sorta, di mediazione chimica. 

Colinergiche sono, secondo la classificazione di D A L E , le fibre nervose 
in cui l'impulso si trasmette al*substrato innervato con la liberazione di acetil-
colina; adrenergiche quelle per le quali si libera invece adrenalina o la "simpa-
tina" di C A K N O N . 

L'acetilcolina che già L O E W Y aveva identificato con la "sostanza va­
gale", quella doè ptr la quale si manifesta la funzione cardioinibitrice d d vago, 
è oggi considerata come la sostanza che accompagna la contrazione muscolare 
e ne è condizione ed espressione necessaria. Anche molto importante fu la con­
statazione che l'acetilcolina viene prontamente distrutta dal sangue e cioè da 
un'esterasi in esso contenuta, il che spiega come la contrazione prontamente 
cessi col cessare dell'impulso nervoso e come il processo di eccitamento che 
ti produce in un determinato distretto neuro-muscolare non si trasmetta per 
la via del sangue a distretti lontani 
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Se fu possibile constatare l'esistenza del l'aceti Icoitna lungo il nervo-e 
nel muscolo, si fu in grazia d'un processo che valse ad arrestarne la scissione 
enzimatica, e cioè quando fu scoperto che l'eserina è sostanza capace di inibire 
l'azione dell'esterasi che opera la scissione dell 'aceti lcòl ina. 

Ben logica conseguenza di questa serie di constatazioni fu l'interpretazione 
che si diede all'intimo meccanismo della miastenia grave, e cioè di quella forma 
morbosa che consiste nella completa incapacità del muscolo a mantenersi in 
contrazione. 

In questa malattia l'acetilcolina o non si formerebbe in quantità suffi-
dente, oppure verrebbe troppo rapidamente distrutta dall'esterasi dèi muscolo 
o del sangue. Questa seconda ipotesi sembra giusta dal momento che iniettando 
esc ri uà. e cioè contrastando all'azione enzimatica dell'esterasi, i muscoli del 
miastenico acquistano facoltà di contrarsi sotto l'impulso della volontà ed anche 
di durare ndla contrazione. 

La mia assistente Dottssa. E. M I L L A , sperimentò l'azione, dell'cserina 
sulla contrazione del muscolo normale, e le prime |>rove verniero eseguite sul 
ratto narcotizzato. Il gastrocnemio di un lato, staccata l'inserzione d d tendine 
d'Achille così da poterla congiungere ad una leva scrivente, veniva stimolato 
con shok d'induzione o con correnti tetanizzanti df breve durata. Si registrava 
così la curva della fatica di un gastrocnemio normale, poi veniva iniettato nel 
ratto di 170 — 200 gr., da 0,05 a 0,075 mg. di solfato di eserina e si t t p e ^ ^ 
a varia distanza di tempo, la curva della fatica sull'altro gasfrocnemio»V|&-
risultato fu costante ed univoco: le contrazioni del muscolo dopo l'iniezióne di 
eserina, si fanno più alte e più energiche e la fatica viene molto ritardata. 

Nessun dubbio adunque che l'eserina, preservando l'acetilcolina dall'azione 
dell'esterasi, e cioè incidendo sul fenomeno della mediazione chimica della 
trasmissione neuro-muscolare dell'impulso motore, pone il muscolo nelle con­
dizioni di compiere, senza affaticarsi, un lavoro eccezionalmente lungo e pe­
sante. In quali condizioni questo lavoro si compia, sopratutto per quanto ri­
guarda la produzione di acido lattico, è argomento che forma l'oggetto di una 
nota della Dottssa. M I L L A . (*). 

E veniamo ora alla quarta serie delle sostanze del secondo gruppo: gli 
ormoni. Si può affermare, grosso modo, che tutta la costellazione delle ghian­
dole endocrine eserciti una notevole influenza sulla resistenza dei muscoli al 
lavoro e alla fatica. S'è detto che l'adrenalina, anche in piccole dosi abbia una 
simile azione, m a non è facile riportare all'uomo i risultati di esperimenti ese­
guiti sui muscoli isolati, o curarizzati o gravemente affaticati, di animali da4 
laboratorio. L'eventuale azione dell'adrenalina sui muscoli si complica troppo 
con quella che essa esercita sul cuore e sui vasi, ed è in ogni caso fugace. 

Più sicuro è l'effetto dell'ormone della corteccia surrenale alla cui def-
Z^?*?' 1U°le ascrivere l'estrema astenia degli Addisoniani e la facile esau­

ribilità dei loro muscoli. Estratti di corteccia surrenale, completamente privi di 
adrenalina, esercitano un'azione molto favorevole sulla contrattilità del muscolo 
di rana affaticato ( U S U E L L I ) , e iniettati al ratto quintuplicano la efficienza 
lavorativa de» suoi muscoli ed il tempo necessario perchè essi si affatichino. 
*,, L'attività motrice volontaria del ratto, valutata dai giri che il ratto fa 
lare ad una gabbia ahndrica rotante, simile a quelle che si usano per i scoiat-
^ d m u n u i s c e enormemente dopo la surrenectomia, e ricresce se al ratto 
operato si inietta ormone corticale. coniDiuI^lJir^ f?rcìtano \ stessa influenza anche sul lavoro muscolare compiuto dall uomo (PI N I , D E L G U E R R A ) . 

arttgo sera puUicado no proxitno 
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U n cane capace di percorrere 4 miglia sul tappeto rotolante diviene 
capace di percorrerne oltre 9 se ha subito iniezioni di ormone corticale, e 
l'effetto di questa iniezione dura 1 0 - 1 5 giorni. 

* 

Non ho affatto la pretesa d'aver passato in rassegna tutti i mezzi che 
sono stati proposti per aumentare l'efficienza lavorativa dei muscoli; ho voluto 
soltanto toccare alcuni argomenti di più recente acquisizione e che possono 
aprire il varco ad ulteriori indagini sperimentali. 

Se queste siano o no per sboccare in pratiche applicazioni non si può 
ancora affermare, ma è ben possibile che una dieta ricca in carboidrati e tale 
da spostare l'equilibrio acido — base verso l'alcalosi sarà considerata come 
uno degli dementi dell'allenamento e della preparazione ai supremi amenti 
sportivi. Non credo che una simile preparazione dell'atleta rientri nel Doping. 

Secondo me questa preparazione dietetica è da considerare semplicemente 
come mezzo per mettere in efficienza la macchina umana impedendo che l'alle­
namento la deteriori per consumo o per intossicazione, ed apprestando il com­
bustibile più adatto per il suo massimo rendimento. 

Non consentirei l'uso di alcun farmaco od ormone di quelli che nomi-
nammo, e ciò non solamente perchè in alcuni non è ancora sufficientemente 
chiarito il meccanismo d'azione (come per rcserina), ma perchè troppo sottile 
e delicata è la distinzione fra la semplice esaltazione d'un normale processo 
fisiologico ed una vera e propria azione farmacologica che rischia di sconfinare 
fadimcnte in un'azione tossica. 

Non entro nella discussione del lato giuridico del problema. Qualcuno ha 
creduto di risolvere facilmente la questione escludendo che l'uso di un qualsiasi 
mezzo costituisca Doping quando fosse ufficialmente ammesso, per detcrminate 
gare, che tutti i concorrenti potessero far uso di mezzi farmacologici o fisid 
per aumentare la propria effidenza. 

Per parte mia ritengo doveroso, e, comunque, interessantissimo che lo 
scienziato indaghi e scopra tutti i mezzi per aumentare rdfidenza dell'atleta, 
perchè è ben possibile che tali mezzi siano chiamati in causa per esasperare lo 
sfoizo deiruorao onde ottenere un primato individuale sportivo in condidora 
particolari, (si pensi allo scafandro ed al complesso degli artifizii escogitato 
per permettere all'aviatore di salire ai confini estremi dell'atmosfera terrestre), 
o per conseguire, con uno scatto supremo, una vittoria sul nemico in guerra. 

E' anche possibile che ulteriori chiarimenti sull'uso di mezzi che oggi 
rientrano nel "Doping" finiscano per farli considerare sotto altra luce, e che 
metodi che oggi sembrano o gingilli sperimentali, o ardimenti pericolosi, o 
truffa conclamata, abbiano a subire una revisione, anche dal punto di vista 
morale. ... 

M a io sono sicuro che aHo stato attuale della questione i pm concor­
deranno con me nel ritenere che, posto l'atleta nelle migliori condiziom fisiche 
e psichiche perchè possa spingere al massimo grado l'allenamento e presentarsi 
m forma alla gara, s'abbia poi a lasciarne liberi da qualsiasi stimolo lo slancio 
e la resistenza, prerogative ad un tempo fisiche e psichiche, sicché 1 esito della 
competizione, non inquinato da artifiri o da dubbi, sia l'espressione sincera e 
genuina della naturale personalità dell'atleta. 



Pleuriz Cholesterinico Turberculosof) 
(Esludo elio-palhogenico) 

Prof. A. de Almeida Prado 
Cathedratieo de Clinica Medica na Faculdade 
de Medicina da Unìreraidade de Sto Paulo 

As rela^òes entre certos derrames, ricos em cholesterina, de aspecto 
lactescente ou opalescente, e a etiologia tuberculosa, ao contrario do que succede 
con, os exshudatos sero-fìbrinosos, nào franquearam ainda o dominio dos factos 
clinicos correntios, nem, mcsmo, se impuzeram corno nocao precisa de pathologia 
geral. . ". '.'•*' 

Basta que se verifique a natureza lactescente ou chyliforme de u m derrame 
para se pensar, desde logo, ou na occorrencia de compressao das jdas lym-
phaticas, ou na de neoplasma. O caracter chyloso, corno relativamente à ascile 
escreveu M I G U E L P E R E I R A (1), traduziria, consoante a opinilo mais vulgari-
zada, quasi sem excepcao, u m signum mali ominis. 

<. * 

Restringido aos verdadeiros derrames chylosos, isto é, àquelles que 
pròvém directamente dos vasos chyliferós, por obstruccao do canal thoracico 
ou de suas origens, o conceito permanece verdadeiro. A o lado desses, porém* 
ha urna serie de exshudatos, chylosos unicamente quanto à apparencia physica, 
mas differentes quanto à essencia — derrames chyliformes, chytoides,, lactes-
centcs, opalescentes —, designacòes variaveis conforme as analogia» que os 
respectivos aspectos exteriores possam suggerir, e cuja identificaclio requer 
urna severa analyse clinica e nosographica. 
Estados morbidos varios, processos generalizados, comò a leucemia, a 
molestia de H O D C K I N , causas puramente regionaes, irritativas ou infecciósas, 
corno algumas reac^óes pleuraes verificaveis no decurso de cardiopathias febeo» 
nicas ou no de infecgoes pleuro-pulmonares — pleurites estreptococcicas, està-
phyiococcicas, abcessos pulmonares —, situacoes, corno se ve, as mais dispares, 
mas que pódem apresentar u m traco locai communi -— a irritacao chronica da 
plcu^ arcundada de urna densa orla fibrosa que segregue Os derrames nella 
contidos do resto d* economia, favorecendo, assim, a tesintegrac&v in loco, 
aos seus componentes cellulares — todos esses factores etiologicos, e m sumtna, 
temsido computados eventualmente, aqui e ali, na castùstica dos pleurizes 
chyhformes. 

»utori^lk>Edoe **T * repToduzido *» integra do «Brasil Medico" de 15-M937, com 

•- a/ì-jyu1 VRL P"t,*A ~ "Semeiologia e pathogenia da ascitc". — "O PolycHntee" 
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Todavia, a tuberculose, numa a valiamo estatistica ampia, supera-os ni­
tidamente. D I E U L A F O Y (1), reportando-se à estimativa de S H A W , acreditava 
fosse ella, e m sua fórma picural, a responsive! por dois .termos desses casos. 

A ligacao entte a infeccao bacillar e o caracter chyloso de certos liquidos 
pathologicos dcixa, destar te, de ser mèramente aleatoria, para impór a evidencia 
de u m nexo de casualidade. 

A frequcncia, por outro lador-com que o aspecto chyliforme db liquido 
se cntrclaca na formacao cholesterinica, quer locai, quer em dependencia de 
u m estado geral de hypercholestérenemia, dà ao assumpto ainda maior comple-
xsdade e mai» vasta significacao pathologica. 
O estudo do problema, orientado por esse prisma e feito à margem de 
urna obscrvacào pessoal, constituirà o objecto da presente exposicao. 

Em abrii do corrente anno, dett entrada no meu sei-vice* clinico, na Santa Casa, 
um espanhol, de 40 annos, emprcgado no commercio, procedente de Santo», e 
dizcndo-se doente dcsde 19J2, marco inicial dos padecimentos que o traziam ao hospital. 
Me cntào gozara relativa saùdc. A niio ter ai molestia* propria» 4 infancia, lembra* 
va-ie de ter tido apenaa variola aos 6 annos e blenorragia, seguida de orchite dupla, ja 
sdutto. A mulher, pò rem, sempre fora fraca, tendo fallendo de tuberculose pulmonar 
em 1934. Do casal nenhum finto vingou, tendo havido dois aborto». Fumante e alco-
oiiita regrado. 

E m agosto de 1932, estando empregado corno cozinheiro em urna casa de pasto, e 
vendo-ie forcado, pelo calor reinante e pela naturata das sua» occupacóe», a fazer 
largo uso de gelados, comecou a sentir os primeiros desvios em sua saude: tosse, prin­
cipalmente nocturna, a principio secca e depois com expectoracSo muco-sanguinolenta, fra* 
queaa geral, menor dispo»ic,ào para o trabalho, anorexia, suore» notturno» aburidante», 
perda de peso (de 5 a 6 kilos até o momento de sua internacào) — o cortejo, enfim, de 
ama affeccào consumptiva chronica. Até ahi nào tinha tido fébre, no entanto. Urna 
vez instaurada, a doenca nào mais se refreou. Todos os symptoma», a pouco e pouco, 
le asslgnalaram por acuidade crescente. Assim, em 1933, viu-se constrangido a aban-
donar completamente o trabalho. A febre irromperà, com grande» devac,òes, apparecera 
insomma, a tosse se tornara insupportavelmente. frequente e penosa, a expetoracào atten­
dante. Jà por esse tempo, u m exame bacterioscopico do escarro, feito na Santa Sasa de 
Santo», onde se internerà, e onde vetu a permanecer por espaco de u m anno approxima-
damente, revelava a presenta do bacillo de Koch. Tendo obtido alguraa» mei ho ras ao 
calo do longo tempo de pcrmanencia nosocomial, retornou a casa, em fina de 1933, e, 
corno nào eneon trasse trabalho ahi na occasiào, deslocou-se para* o Rio, em busca de 
emprego. Mas, chegado 14, após alguns meses de vids activa, os seus male» entraram 
de novo em phase de recrudescimento, obrigando-o a recolher-se ao Hospital da Gambòa, 
onde ficou durante u m mez. Desanimado, sem for?as, febril, dyspneico. atormentado 
pela tosse pertinaz, fez-se de viagcm novamente para Santos e de la, finalmente, em 
estado de absoluta miseria material e organica, subiu a S. Paulo para intcrnar-se na 
Santa Casa, Ultimamente, havia u m mez, tivera pequena herooptyse. Quando pro-
curou a enferniaria, queixava-se particularraente de fortes dòres na articulaqào ̂  tibio-
tarsica-esquerda. as quaes o impediam de andar, e foi esse o motivo -— insistia cui 
diiel-o — determinante da sua resolucào de bospitalizar-se. _ 

Està» informacóe» anamnesticas, que retracara a bistorìa clinica da tuberculose evo­
lutiva classica, foram dada» por u m homem cmagrecido, reduzido a u m peso de 49 «lo», 
desproporcionado em relacào 4 sua altura de l,mS3, e cujo aspecto physico era urna con-
tirmacSo completa de quanto elle relaura. Assim. a inspeccao geral, alem do estado 
de penuria, reconhecta no rosto cicatrice» da infeccao varìolica pregressa, a qual deixara 
ainda, no olho esquerdo, corno resquicio de sua passagem. u m leucoma da cornea, e na 
articulacio tibio-tarsica esquerda a existencia de u m sarto pnlegmasico, acompanhado de 
lìgeira deformacào locai, de calor, rubor e de reaccao dolorosa evidente, mas_ que lhe 
alo tolhio mais os movimento» activos. Dentes em mas condicóes de conservacao. Nao 
havia reaccao ganglialr Temperatura de 37 graus, por occasiào do exame. 

A inspeccao do apparelho respiratorio mostrava urna asymetna, estatica e dynamica, 
na configuraci» e no funccionamento dos dota hemithoraces, o que a observacao attenta 
e a mensuracao com parade permJtUram objectivar em dados concreto». A fircumie-
rencia t toracica, tomada 4 altura da papilla mammana, ero respiracao normal. mediu 

(•) G. DtKUt-Arov -Epanchement» chyliforme» et chyleux de la plévre" — in 
"Mmet dt Paihoiwìt Interne" — Temo 1 1920. 



1% -p. 

1 — Derramc encapsulado da base di reità; 
li — Cavidades confluente» na regiào infra-clavicular 

diretta. 



I-* 

I e II — Idcntkoe 4 fig. I; 
III — Trachea repuxada para a esquerda (broncho-

ivapbia com lipiodol); 
IV — Scada tracbeaJ. 
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Hi era»., do» quaes 45 cabiam ao hemithorax direito e semente 43 ao esquerdo. 0 
signal do corde] de Pitre» authenticava igualraente o desvio do appendice xyphoide sarà 
a diretta. A rnenor amplitude dos movimento» respiratorio» 4 di reità ainda »e positiva»» 
pela verificaci© do signal angulo-escapular de Bacelli — a relativa immobilidade do 
acromion durante a inspiracào — e pela abolicào do phenomeno diaphragmatico de LITTBM, 

Tambem pela apalpacào, podia-se sentir, através da amplexacfio, a roenor projecc&o do 
apice esquerdo. e na base homologa, pela apalpagào antero-posterior combinada, a abtolttta 
reductio dos movimento» respiratorios. 

O fremito vocal tacttl listribuia-se de conformidade com as condic6e§ physica» ve-
rificadas jà: abolido nos pontos em que a ventilalo pulmonar se encontrava annullaci», 
base pulmonar diretta, e enfraquecido no apice correspondente. N o ledo opposto, norma!. 

Os dado» percussorios mostravam oa apice» encolhidos, sobretudo, 4 diretta, e ma* 
cteez bydrica na base do mesmo lado. N a frente, sob a clavicula, sonoridade tympanica, 
ccm variacào de tonalidadc percussoria de W I N T R I C H , e submacicet acima della, 4 diretta; 
a esquerda, apice submacico. , , . 

A escuta: estertores subcrepitante» finos, disseminados por ambo» oa apice»; ttur> 
mono vesicular abolido na base diretta, onde se verificava tambem, com pestante cla-
reza, o phenomeno da pecteriloquia aphona. No mais, respiracào soprosa' npz dois ver* 
tices pulmonares, e na frente, na àrea em que a percussào surpreendia i nota tym« 
panica, estertores de mèdia» e grossa» bolhas, subcrepitantes, entremeiados a um «opro 
expiratorio, grave, de timbre cavitario. 

Quanto ao» demais orgàos, nada havia a assignalar. t 
Apparelho cardio-vascular sem anormalidade. Pressao arterial (Tycos) Mx. 11, Ma. f. 

Figado e baco sem modificacele» plessicas apreciaveis. Systema nervoso, integro. 
O aspecto; geral do ventre, apenas, alargado nos fianco» e de parede» tentai, §ug-

sreria a possibilidade da existencia de pequeno derrame ascitico, o que a maciccz dà» 
parte» declive», variavel com o» differente» decubito», nào fez sinào ratificar, 

Exames de laboratorio (Da. F L E U R Y SILVEIXA) : } 

Urina, com alguns globulo» de pus e cylindrios granuloso». .•; 
Escarro: volume na» 24 bora», 80 e. e, em mèdia, e positivo .'Atta o bacillo 

de Roca. • 
Dado» hematologicos : 

Fòrmula leucocytaria : 

myelocyto» {.., .,...* t),0 % 
.N eutrophilos J metani yelocy tos ..'.........: ..." ** %$ % 
64,5 % "̂  bastonetes 8,0 % 

segmentados 56,0 % 
{ 

Eosinopbylo» 2,0 % 
Basophylo» 0,0 % 
Lymphocytos 30,5 % 
Monocytos fc 3fo % 

Hemacias - _-#_ 4.640.000 
{fa«*yto? • . 11.575 -
uemogiomna OA OJ 
Valor glòbular '..V.V.W 0 97 • < 
Hemosedimentacào -— 90 mms. apo»; 1 hora ( W É S T E N G R E E N ) 

indice de Velez — Inversào nuclear 26 
mononucleares 60 

binucleares . ,• 33 
trinucleares 7 

N L S S l v „ do pleunz que a semiologia pbysica autorizavà a sospettar, foi pedid» 
tiredciiina^SS; A radiographia poz a mostra, u m extenso processo infiltrativo, de typo 
S S a T c a ^ d a d ^ f J S S Z J * - a%^ ** £*i5c8 ^ra-claviculares, com formaci de pe-
S T d a ^rand? eSS*5?*!j * *""*% • D e r r a n 2 c «"*p»ulado da parte postSore infe-
SesmJTiadTpda / i W ? fti™) ** ****** nitidamcnte* « W * para esse 
c»naZ

n^^ <Tiu
S^à^Jt ?unC^' A- a*uìha' dcP°is de atravessar urna densa 

a ^ ^ l S ^ s * ™ ^ £!«£** k\f*A ** «a*"*2 bydrica, dando entao facil escoameiito 
ex-Z S^J^'J^L^^^^^ ni° .«««d»* francamente lactccente, e cu/o 
de ^ a ^ u ^ f ó r m S I ^ « i ^

n 2* a"?encU completa de germe», inclusive o bacio 
«•mi^ irfeuS ^TSLiT*0 f , C" ** ,,rnt15ao «ecanica — ccMulas endotheliaes de de-
«•ystaes\ quebrado» noT^JLl^^LiìZ2*a0eytUSA "•*••*-•.«. *> 1**° dieso, numeroso» 
rinicT^ Tra?[doVpoT ttC^™^T

teJupc_po8loi' * feitio francamente ctolest* 
«Ifurico concentrai a d c m t r i r ^ ^ i « *• **\ * ^1,a«5° dc I o« o 1 « «•*» *« « « ^ 
tido a um^exanidtonuS, r S L S T a s S f ^ r e n t e m c n . t « a coloracao violeta ou a^ul. Submet-
« « « W d e R ^ S T ^ g J ^ 0 0 qUMk> U m tCÓr "• ch<>I«terina de 3 grs. 8 por 100 fi* 
f« -Pa^sTL^ra^ !F^ £2St*F% *ì

 bD,sa Pietica.do ambiente pnìmonar, 
«olucào az,l d e ^ M e n o ^ i S r ^ l ^ ^ ^ m i m ^ « ^ * 2 C. C de ««a 

7«-™> no intenor della. Venftcou-se, nos dia» subsequentes, q«e 
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a substancia cotante nào se eliminara pelo escarro, mas apparecera na urina. O meamo 
facto lei demon»trado pela injeccào de lipiodol no pulmào, por via intratracheal: a 
arvore bronchica (Fig. II) nào se communicou, de ncnhuma mancini, com o derrame. 
Uroncbios de caltbre normal. 

Durante todo o tempo em que o paciente esteve intcrnado, a sua enfernridade evol-
veu apagadamente, sem febrc, tendo elle deixado o «crvicp em ccmdicóes de saude mais ou 
meno* estacionaria». 

* 

Positivada a extstencia do pleuriz, que se apresentava, a prìmeira im-
prcssào, corno urna trivialidade clinica, mero accidente no curso da tuberculose 
fibro-caseosa chronica evolutiva, a natureza do liquido punccionad > veiu for­
mular novas possibilidades diagnostica» e levantar duvidas quanto a exclusi-
vidade da causa bacillar, para exphcar o conjunto mòrbido. 

0 derrame, enclausurado na parte postero-inferior da grande cavidade 
pleural, nào seria, talvez, expressào de outro processo pathologico, vinculado 
a influcncia etiologica differente? 

A resposta à interrogalo envoive urna revisào da pathologia de todos os 
derrames deste genero, a'ssumpto que exorbita do thema aqui visado. Nào ten­
tarci o cstudo dentro desta latitudc, mas nào sera demais que ó faca norteado 
predominantemente pela intencào etiologica e pathogenica. 
* 

* * 

Inicialmcnte, convém resaltar a distinccào essencial entre o verdadeiro 
derrame -chyloso, resultante do extravasamento do proprio chylo na cavidade 
pleural, após ruptura do canal thoracico ou de seus ramos, tambem ditos cny-
lothorax hydrops chylosus, na classificaci o tedesca, e o derrame chylifórme, chy~ 
Ioide, hyrops adiposus seu chyliformis, corno lhc chamam os allemàes, de proce-
dencia e composicào biologica variaveis, especic de mistura gordurosa esbran-
quicada, de aspecto leitoso, com reflexos esverdeados às vezes, opalescentes ou 
laetcscentes, conforme o seu grau de opacidade, e cujas propriedades organo-
lepticas lembram as dos chylo genuino. 

Entre estes dois typos padròes, intercalam-se os chamados derrames pur%~ 
formes osepticos da pleura, que nao sào pleurizes no sentido real da palavra, 
porque se * collectam em urna cavidade pleural intacta, ou apenas Hgeiramente 
despolida em seu revestimento interno, mas sem apresentar nenhuma neoformacào 
ou icaccào de typo infiammatorio. Sào derrames sem gerrnes, em geral modico», 
constituidos csscndalmente de polynuclearcs intactos. emigrados clectivamente, 
por diapedesc, dos capillares para o endothelio pleural. Modalidade reaccional da 
serosa ero face de infeceòes do apparelho brontho-pulmonar ou de suas vizi-
nhancas. esses exshudatos brancos da pleura, «egundo a denominacao de W m A t 
e G O U G E R O T (1), ora sào inteiramente claros, ora turvos, conforme o tnaior ou 
rnenor affluxo dos polynucleares, ora adquirem tonalidade .eveniente rosea, 
quando, devido à ruptura de capillares, algutnas hematias acompanhero o cxodo 
do* clementos brancos. 

P E Z T Z E T A K I S (1) reccnhcccu-os, igualmente, escoltando a marcna de bron-
~ (TrWtluL er GoucasoT — -Weuresie. puriforaes .^«<«*t^ttifè

n^éèZ 
intaets che» les pneumoniques et les cardiaques. Benigni* du prognostic- — Bntt. 
et l'Afdtmie è* Medicine de Paris, n, 28» la serie, tomo LVIII — _ J m , 

ti) PKT X B T A K I » — "Réaetioos pleurales paranronchiUques. lUacttons pleuralea 
non tuberculeuse» acco«l>egnant le» bronchite» " " " * » ! « J ? , £ F £ . Ì S F T U S ™ 
réosinonhttie pleurale". *~ I W I et Uém. de U S*c. des H*p. de Perù. pag. 1.545 — 
11 octobre, 1916. 
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chites agudas, e excepcionalmente de broncho-pneumonias. WIDAL e GOUCEROT 
accentùam a possibilidade do apparecimento delles nos. cardiacos, condicionados à 
precxistencta de pequenos fócos sub-pleuraes de enfarte pulmonar, GOUCET (2) 
obscrvou, em u m desse» CESOS, a opalescencia do derrame e cita observacao 
semelhante de R E N O N e TIXTER. 

Por um determinismo pathogenico pareddo, tem sido rcgistada no curto 
da leucemia myeloide a passagem em massa de myelocytos, identico» aos que 
circulam no sangue, para a pleura, conforme assignalarara SiCARD e M O N O D (j), 
conferindo caracter lactescente às colleccoes ahi abrigadas. 

A opalescencia do sero sanguineo, que se verifica em certos processo» gc-
neralizados, reflecte-se às vezes em derrames collectados nas serosas — pleura, 
pericardio, peritoneo. N a nephrose lipoidica, por exemplo, essa peculiaridade do 
sem acompanha-se, nao raro, de hydrothorax lactescente ( B É N A R D ) *— (4). 

Quanto aos legitimos derrames chylosos, procederà de traumatisnios tho* 
racicos lesivos da arvore chylifera ou de agentes —• tumores malignos, syndromo 
mediastinal, obstruccào da veia subclavia •*- que a comprimam. Eni conjuncturas 
rans sào o attributo symptomatico de filariose do canal thoracico. Contétn gor-
duras (de 0,50 a 7 grs. por 1000), e ainda, além de grande copia de tnononucleares, 
assucar, peptona, lecithina e cholesterina. Coagulam-se rapidamente. S T R A U S de-
monstrou que a taxa de gordura varia com a abundancia em gordurosos do re» 
gimen alimentar, incorporando a semiologia das vias lymphaticas a prova da 
ingestào de mànteiga (Prova de Straus) ou de outras substancias da mesma 
natureza. facilmente identificaveis, no liquido exshudado, por seu aspecto ou pelo 
seu ponto de fusào. 

O transsudato pleural que occorre, raramente, na lymphogranulomatose de 
H O D G K I N , se inclùe incidentemente entre esses typos de chylothorax, nào obstante 
poder prender-se, em eventualidades mais frequentes, a outras pathogenias. Nos 
casos de Ormerud, Weber, Ledingham, referidos por T R E N T I <1), era u m liquido 
leitoso, mais ou menos rico em gordura. 
* 

Desembaracada a via diagnostica dos derrames puriformès e chylosos, 
passemos agofa aos chyliformes. 

E m u m primeiro topico, tratarei do assumpto em geral, para depois res-
tringil-o a enologia tuberculosa, por sua vez relacionada com a produceste cho-
lesterintca. 

Fora da tuberculose, alias, o problema se limita a urna escassa enumeracjk) 
causai, de importancia clinica pequena. D e facto, a parte o cancer e deminuto 
numero de casos verificados durante o decurso de pleurizes estreptococcico» 
( N E T T E R ) . pneumococcicos ( J O U S S E T ) e abeessos do pulmào (HARVlElt e Pi-
NABD), pouco mais se poderà accrescer a lista, 

JOUSSET, em urna these classica, e a que recorrem todos os tratadìstas 
da materia, descreveu-os magistralmente. 

r'i-tJfJ IA* °?V0KT *T -Lc* épanchements pleuraux de» cardiaques", in Le fon* de 
Cimarne Medicale — Masson & O c , Paris, 1911. ' 
-rraJ

3i ÓRLS^A1^ " ErI?*,AfD ~Z -arti«0 "Patrologie de la piovre3", *» Nouveau 
. ratte de Medeetne. de Roger, Widal et Teissier — fase, XII — 1923. 
tfr mliclt -3BfeIlA*lerie" -lL193f

PllrOS€ Upoidi<luc"' ** Phbléme* octuets de Patkohh 

Ed-trici> LU^TFS2 T92111 oraHHl0ma ™*W»<> (Morbo de Hofykin}» ~ Koina, Cai» 
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Ao contrario dos chylosos, os liquidos chylifórmes, à mingua de fibrina, 
nào se coagulam, ou, quando o fazem. é lentamente — nào se da nelles a eoa-
guJacào em massa, rapida, corno se processa, às vtzes, nos derrames lymphogra-
nulomatusos ( T R E N T I ) — ; aprcsentam densidade elevada (1020-1026) e cons-
titùem urna verdadeira emulsào, em cuja composicào entram gorduras (gorduras 
neutra», acido» graxos, lecithina, cholesterina), entre ci tras extremas que vào 
de* 1,50 até 38 grammas por litro (caso de B A R J O N e C A D E ) , associadas a pe-
quena quantidade de urea, a tracos de assucar, de albuminas nào classificadas, de 
scrina, de globulina e de urna nucleo-albumina. Particularidade microscopica, a 
respeito da qual todos os autores sào accordes — a acreditar-se em R A M O S O 

(2) — é a seguirne : as gotticulas de gorduras Itvres faltam completamente nesses 
liquidos. 

Conforme a predominancia da quota de gordura ou de albuminas, é licito 
distinguir-se nelles dois typos: liquidos exclusivamente gordurosos e liquidos al­
bum ino-gordurosos. Os primeiros se tornam totalmente limpidos e os scgundos 
apenas pareialmente, sob a accào do reactivo de A D A M , de accordo com JOUSSET. 

o). 
O ponto mais suggestivo no estudo dos derrames chylifórmes é o que toca 

à rathogenia. 
Por influxo de G U É N E A U DE M U S S Y , um dos mais antigos lidadores do 

assumpto, acreditou-se, primeiro, que o aspecto pseudo-chyìoso proviesse da trans-
formacào gordurosa do pus, por qualquer motivo retido, em cavidade fechada, 
dentro da pleura: na impossibilidade de sci* absorvido, e ao abrigo do ar e da 
contaminacào microbiana, passarla elle por um processo de degeneracao gor­
durosa — maceracao e mortificacào aseptica dos seus etementos cellulares, cytoryse 
leucocytaria com degeneracao granulo-gordurosa protoplasmatica —, da qual re-
sultaria. em definitivo, a sua lactescencia. 

A* exclusividadc dessa concepcào, em parte ainda hoje acceita, oppuzeram-
se algumas critica». Duas objec^oes, pelo menos, a meu ver, ahalam a hy-
pothese de G U É N E A U DE M U S S Y , encarada isoladamente : a ausencia completa, 
absoluta, de pus — ha casos cm que se nào encontra um so globulo visivel no 
derrame — c o facto de, quando, após a punccào, o liquido se reproduz, elle vir. 
desde o inicio, jà sob a fórma chyliforme, e nào, corno scrìa naturai, sob a de 
pus puro. Se houvesse sempre essa phase purulenta preliminar, nào so o cn-
contro do pò» ainda nào transformado seria frequente, corno ao esyasiamento 
pleural deveria seguir-se u m indispensavel perìodo de formacao chyliforme. E, 
depois, derrames que nào contém gordura senào em quantidades miramas, e que, 
poi tanto, nào pódem constimir o fruto exclusivo da degradacào granulo-gordm-
rosa de elementos cellulares purulentos, sào capazes de apresentar egualmente o 
cararter chyliforme. A presenca de outros componentes, que nào gordurosos, 
proteico» — metalbumina. albuminas outras ainda mal detenninadas, gtycopro-
teides. nuclto-albummas, a globulina, a caseina, a diluicào dos albuminas ( R A -
IIOWD) — nos liquidos chylifortnes, é sufficiente para dar-lhes a opalescencia 
chyliforme ou chyloide, inéftpendentemente do grau da cifra delles em gordura. W R A M O M B — "Conferente* de CI inique Medicale Prmtiqne", IOa. sèrie, Vigo* 
Frere*. Editeura. — Paris, 1932. 

(1) Reprodutimos de R A M O N O , para quem possa interessar, a formula do liquido 
I Alcool a 90 «Jtt 

Solncào A J Ammoniaco do Codex - 3 0 c c 
| A«-ua destilada — q. ». para 1 litro 

Soimcèo B A Etner puro a 65 

Misturar 100 volumes de A a 10 volume» de B. 
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A cholesterina, por outro lado, que, corno todo o mundo sabc, è urna sub»» 
tancia gordurosa, um lipoide, imprime aos transsudatos pleurae», em que se en-
contre em relativa abundancia, apparencia que nào é propriamente chyliforme 
gordurosa, mas antes clara, com reflexos brilhantes, o que Ines valeu o nome de* 
pleurizes scintillantcs. A comparticipacào desses componentes, no typo do derrame 
nào actùa, pois, unicamente por sua distribuicào quantitativa, mas, e sobretudo 
pela qualitativa. ' 

GRICAUT (1) procurou correlacionar, chimicamente, a natureza do liquido 
com a sua riqueza em cholesterina, ahi dissolvida sob a fórma de etheres sàei, 
da seguirne maneira: pleurizes sero-fibrinosos : 0,08 a 1 gr. 10; pleurizes purth 
lenì os: 1 gr. 14 a 3 grs. 80; pleurizes chylifórmes: 3 a 5 grs., por 1000 grs. de 
liquido. Tentativa de eschematizagào, assim rigorosa, estarra com a espccifi-
ciuade estructural dos corpos suspensos no derrame. Mais do que os valorcs 
numericos, inflùe a preponderancia absoluta que a cholesterina possa ter rela­
tivamente a outras gorduras, de modo tal que ella represente, sósinha, a quasi 
totahdade dos corpos graxos e que principalmente figure, conforme reclamam 
BARBIER e TRICAUD (2), em estado crystalino. 

Os derrames que a contém sob està fórma sào os typicamentc choleste-
rmicos. O lipoide cntremostra-se, à simples inspeccào visual, sob a feicào de 
pequenos agglomerados de crystaes brilhantes, e dahi a designalo de pleuriz em 
PrtHfJaSp que Ine tem sido tambem proposto; ou, entào, quando de permeio a 
iquidos carregados, communicando-lhes a toda a massa reflexos sedosos. Nos 
Uqmdos transparentes, a cholesterina, .pela abundancia de pontos scintillante», 
pode assumir um aspecto de bello effeito, lembrando o de urna verdadeira " chuva 
de ouro> na. expressào de C A U S S A D E (BARBIER e TR I C A U D ) . Outras vezes, ella 
e reconhecivel ao microscopio sómente: os seus crystaes collocados entre lamina 
e laminula, se sobrepòem uns aos outros, a maneira de urna pilha de ladrilhos, 
guardando cada um a configuralo rhomboedrica caracteristica. O aspecto geral 
tl^?° ^ -qUe r f n l h a r a é variavel: ora chyliforme, ora transparente; sim-
£ T 5 rJ algumas vezes, purulento e hemorrhagico outras, tem-se 
visto de todas as cores, desde o amareno canario ao vermelho achocolatado, 
^nT^^TT**™*' é un\ Hquido ™P«™- Em um caso/o de SHARPE, 

o^slvel lt^yOC°C? C ™ CultUra* T r a t a n^-se de um germe commum. é 
wTfn r ° faCt° à contaminacao (STOCKMAN) 1 (3). BARBIER e 
umL d^ntT^Zi "0 ̂ ^ Pd° exame direct0' o'bacillo de K O C H em 
urna doente na qual se praticar* o pneumothorax. 
clear?* ^nZ.Tfn8KA apprehende a existencia de leucocytos, quer polynu-
S'^Z^05 T SUa m o r P h o l ° ^ < ^ > mais raramente, w s W 
globuTo's trance Ì S T s ° A

r d u r o ^ « * aggrupamentos hyalinos,, vestigio» de 
^ e c ^ ^ ^ A I y n ,Ph o c*o s e aPPa"*e nas fórma» tuterculo-
^ ^ S ^ ^ t S ^ T ' e ^ ^boradores (1), ella nào so tradu-
a positividadf̂ a r^nrTiè* vanaveI^.e s e n W em sentido parallelo, com 
posiuvioade da reaccao de RIVALTA, quantidade de cholesterina e evoluclo da 

4 

(M Apud WILLY I i?», «r>. 

Pari». — These de Parù, 193Z P,curcsles a cholesterol" — Librarne L. Rodstein -
*2) BAXRIEK ET TRICACII ** ot 1. • 

- no 75 — «ept. ~ 1927. «euresies a cholésterine" — Casette de Hófntaux 
Pari» L. These^Z^ariT ìlS. pleurésics a colesterine - Libraire Marcel Vigne -

. il) BoaVAMorg RrWkl mm. n 

« P" »««. JnrMt Je j&SS lk ^StT USTtìk.
 Imp0rtaoCe **?«*» 
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ducuca. "Tedo o derrame pleural rico, desde o inicio, em lymphocytos e em 
cholesterina, accusa origem tuberculosa \ ( B O N N A M O U R ) . 

* * 

Ma», volvendo ao nosso doente, depois de hiato forcado aberto na expo-
sicào: a cxistencia da tuberculose e do pleuriz cholesterinico parece provada. A 
historia clinica, a cvolu^ào do mal, o quadro semiotico pulmonar, as provas de 
laboratorio — bacillo de K O C H na expectoracao, hemosedimentac^o e indice de 
VELEZ indicativo* de urna infeccjio evolutiva especifica —, de um lado. e os 
caracteres do liquido pleural, de outro, bastam para formar conviccào a respeito. 
Resta estabelecer a connexào pathogenica entre o estado geral e a lesào locali-
zada, ou, melhor, entre a doenca e a affeccào pulmonar. E aqui se ìmpóe de 
novo a interrogacelo inicial: obedecerà o pleuriz à mesma criologia? E, sendo 
assim, corno vincular a produccào da cholesterina à causa bacillar? 

Antcs de proscguirmos, convém que fixemos um pouco a attencào sobre 
o Sfpecto locai da reaccjto pleural, impresdndivcl para o descnvolvimento dos 
commentarios que se offerecem à construccào pathogenica. 

O exame radiologico demonstrou, além das lesóes bilateraes classicas da 
tuberculose fibro-caseosa chronica commum, um pleuriz, encapsulado por adhe-
rcncias fibrosas rijas, organizadas, francamente perceptiveis pela resistcncia que 
a agulha teve de vencer antes de attingtr a bolsa liquida, e fruto de um 
processo pulmonar de typo esclcroso, antigo e gcneralizado, segundo se infere 
tambem da «traccio evidente da trachèa para o lado affectado. 

A demonstracào de que as adherencias isolavam realmente a colleccào, do 
apparelho broncho-pulmonar, objcctivou-sc na circumstancia, comprovada, de nào 
apparecer, no escarro, a substancia corante injectada na pleura, e no resultado 
na tracheo-bronchographia lipiodolica. Afigurou-se-me indispensavel essa preli-
minar, porque a purulencia e o encontro dos bacillos de Kocu em certos derra­
mes ficam sujeitos à duvida de que possam provir, ou de contaminacóes secun-
daii&s, por infccQòcs pulmonares de caracter geral, ou de communicac.òes for-
tuitas com a arvore bronchica, realizadas, quer por intermedio de pyo-pneumo-
thoraces consequentes a lesóes bacillares abertas na pleura, quer, em sentirlo 
opposto, pelo mecanismo da vomica, pleurizes eneystados que se abrem poste­
riormente nos bronchios. A vomica, com effeito, nào é excepcional, no pleuriz 
cholesterinico. No caso de COYON, FIESSINOER e M E I C N A N T (1). presente o 
bacillo de K O C H no escarro, seria facilmente concebivel a contaminalo do li­
quido pleural. O doente vomitara, durante dias scguidos, pus escuro, choleste­
rinico, tendo a necropsia demonstrado espessa mento considera vel da pleura, com 
syraphyse mediastino-costo-diaphragmatica em redor da bolsa liquida, que con-
tinha cerca de 300 grs. de pus achocolatado e estava inteiramente circumscripta 
pela massa fibrosa, à excep^ào do ponto em que se punha em contado com os 
bronchios. E m um caso de BARBIER e TRICAUD (2) verificou-se igualmente a 
vctMca fragmentaria. scguida de signaes de pyo-pneumothorax, e no outro, re-
cordado ainda ha pouco, com badilo de Kooi no liquido encontrado ao exame 
directo, a historia clinica justificava a presumpcào de infeccào secundaria in­
tercorrente. 

(I) A Covo». X. Fissai \ «.sa «r P. M U O X A N T * — "Le» pléoresse* a cboles-
dritte' - Bnlt. ti .If.'m. d* la Site. Stéd. des Hòp. de Paris. Ili serie — XLVIII 
27 juin, »v24. 

U > J. Bai»*** rr il. T P I C S V D ml,t* plèure»ie* * paillette*'* J-jmr de 
XIé\l, de Ly&n ~- 5 drcembre. IOJ7. 
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Mas. na quasi totalidade dos casos, obsèrva-se a completa sequestraci© da 
colleccào. Se o pleuriz cholesterinico nào é sempre, segundo o affirmam algun» 
autore*, " u m pleuriz obrigatoriamente encystado", a immensa maioria assim o 
e. Verdadciros abeessos frios da pleura, delles tém a lactencia evolutiva, a mar­
cirà torpida, arrastada, sem febre, ou intervallada de periodos remisso» de py-
rexia passageiros ; a ausencia de signaes compressivo», nào obstante a abundancia, 
às vezes considerava, do derrame, e da symptomatologia de impregnacjlo toxica 
bacillar: a inesgotavel chronicidade dos phenomenos suppurativo»; e ainda a 
feicào locai, caracterizada pelo espessamento da pleura, principalmente do seu 
folheto parietal. Nessas lojas fibrosas pleuraes, segregadas da economia peli 
rìgidez de suas paredes, cuja espessura chega a alcan^ar, em determinados ponto», 
meio centimetro, transformadas às vezes, pela antiguidade do trabalho infiam­
matorio, em verdadeiras cloacas cartilaginosas endurecidiìs, collecta-se um pus 
envelhecido, um "pus morto", na frase de F A I S A N S e A U D I S T É R E (Stoctanatì), 
esteril, corno que u m residuo do processo jà extincto. 

A natureza àseptica do derrame difficulta relacional-o directamentc con 
a etiologia bacillar. Meios indirectos, corno a inoculacào na cobaia, argumentos 
de varia ordem, estatisticos, pathologicos, deducgóes clinicas ,levam, porém, & 
conclusào de que, se a tuberculose nào é o factor causai unico, pelo meno» abarca 
a quasi unanimidade dos casos. 

Jà me referi, de inicio, no que entende com os derrames chylifórmes em 
geral, às estatisticas de S H A W e de D I E U L A F O V , que attribùem origem tuberculosa 
a dois termos dos casos. As fórmas cholesterinicas talvez reunam cifra» ainda 
mais totalitarias. Agentes outros, apontados raramente, em urna ou outra ob-
servacai > — o estaphylococco, o pneumococco — ora figurami ao lado da tuber­
culose, man il ostarla e laramente, antes ou depois do pleuriz, ora em C0ndic£e» de 
interpretagóes etiologica duvidosa. Assim, no caso de S H A R P E , jà refendo, em 
que se encontrou o pneumococco, tratava-se de u m tuberculoso franco; no de 
S C H U L M A N N — derrame apparecido quarenta annos depois de urna pneumonia 
-— o tempo demasiadamente longo entre u m facto e outro nào consente nenhuma 
inferencia causai nitida; e no de S T E I N (1), pneumonia aos 20 annos num ho-
m e m de 45, morto de meningite tuberculosa e com lesóes fibro-caseosas do apice 
esquerdo (o mesmo em que se collectou o pleuriz), a etiologia bacillar tran»-
parece em toda a evidenzia. Outro tanto se poderà dizer relativamente à syphiU» 
e ao alcoolismo. A primeira nào conta em seu activo u m so documento inap-
pclavel. Nos casos de S T O C K M A N e de C O Y O N e FESSINGER, e m que ella appa-
recc nos commemorativos, a necropsia demonstrou lesóes tuberculosa» evolutiva». 
E, quanto ao alcoolismo — observagóes de F A I S A N S e A U D I S T É R E , de M E H U , de 
R U P E R T — deve-se-lhe conferir antes o papel de urna concausa, que prepara o 
letto, corno tambem succede à syphilis, para o acommetimento pleural bacillar, do 
que de factor determinante. O mais demonstrativo ,no particular, é o de R U P E R T , 
mas esse mesmo nào escapa à contingencia de elemento propiciatorio do terreno 
para a locahzacào primaria da tuberculose na pleura. E' o oue parece ter-sc 
passado no doente de P R I M A N G E L I (1), sem signaes clinicos e radiologico» de 
toDerculose, mas no qual a infecc^o se revelou biologicamente pela positìvidade 
da cuti-reacQào. 
^^rJ"br° mm exceP^« comtudo, para a molestia de HODGKIN, pelo parentesco 
etioiogico que parece affectar com a tuberculose. U m caso de D A L L A V O L T A e 

Arck{\) ^nMed7n.^l^h^lìì. ™ tubcrculo*U- (Cholesterol pleurisy)". -

- // PohchnicPoUilASs^iLrv2^trìlM^ clinico allo studio della pleurite co»ee4eriiiica* 
sezione Pratica — Anno XLI — n.» 29 — 23 Luglio, 1934. 
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P A T W Z I (2) aggrcgou, pclos caractcres do liquido, transsudato cholesterinico 
pseudo-chyloso, pelo quadro clinico insidioso e persistente e pela tendencia do 
dcnamc em se reproduzir rapidamente, os attributos fundamentaes dos pleu-
rize«» cholesterinicos verdadeiros. 

Um autor argentino. MAI NINI, (3) consegui u por em evidencia, em dois 
caso», pela inoculacào do liquido em cobaias, as reaccrés gangliaes proprias 
da tuberculose experimental, e u m outro, italiano, B E V E R E (4), poude, servindo-se 
do mesmo processo, reconhecer lesóes imputaveis às fórmas filtraveis do virus 
ttiberculoso, invalidando assim, em parte, a negatividade dos resultados obtidos 
pò • outros obscrvadores e baseados unicamente na pesquisa de lesóes macrosco­
pica». Animacs que, à primeira vista, parcciam indemnes de contaminalo, 
mostraram-se tuberculosos à custa da technica da reinoculacào e de pesquisa» 
demoradas do bacillo de K O C H nos orgàos inquinados. Sabe-se hoje, depois de 
F O N T E » , que existem dois typos de tuberculizacào experimental na cchaia: a 
fórma classica, de evoluto caseosa bacillar, e a fórma atypica, de impregnacào 
virulenta. Todo Q systcma ganglial, e os ganglio» tracheo-bronchicos em par-
ticular, pódcm abrigar, em seu seio, na ausencia completa do chamado cancro 
de inoculacào, da adenite satellite e das lesóes nodutare» visccraes, o virus 
tubcrculoso, susceptivel de transmutacào bacillar posterior. mediante reinocula-
cóes successiva» no animai receptivel. Inspirarlo ncssas dircctrìzes, B E V E R E 

conseguiti provocar na cobaia, em que injectara o liquido pleurico cholosterinico„ 
reac^óes semethantes às produzidas pelas fórmas filtraveis do virus tubcrculoso. 

N & o menos expressiva em favor da tuberculose é a physionomia clinica 
desse» derrames. A frequencia com que elles coéxistem com outras manifes-
tacoes organicas da doenca, a prefercncia que dào às pessoas de passado ba­
cillar, o facto da involucào cholesterinica se enxcrtar muitas vezes sobre derrames 
a principio sero-fibrinosos, por vezes inflammatorios pela prova de RIVALTA, SUS~ 

peitos, portanto, de bacillose, e a lymphocytóse sào outros tantos clemcntos e m 
prói daquella origem. 

Calha aqui urna reflexào pertinente ao nosso caso. C o m o devemos Ine-
interpretar a fòrmula lymphocytica do derrame e a negatividade da reaccào de 
R I V A L T A ? A'primeira, facilmente, està dentro do quadro hcmatologico classico: 
é a expressào cytologica habituat da bacillose. Mas a negatividade da prova de 
RIVALTA ? 

BONNAMOUR, REVOL e ROUCHÉ precstabelcceram a positividade della nos 
liquido» cholesterinicos inflammatorios. O trabalho em que se basciam esse» 
autore» foi feito em liquidos plcuraes. sero-fibrinosos na maioria ; ncnhum, porém, 
cholesterinico. Ora, a reaccao de K I V A L T A especifica a prcsenca de albuminas, 
da fibrina designadamentc, e nos velhos derrames lactescentes, pobres em eie-
mento» cellulares e em gorduras, reduzidos quasi à cholesterina. corno no nosso, 
nlo podcrìa ser positivada urna prova que presuppóe a existenda de substancias 
de ha muito jà completamente desapparecidas. 

Urna particularidadc etiologica que resane da casuistica publicada è a 
attraccalo da doenca para o sexo masculino. E m 27 casos reunidos na these de 
L A Z A R . contam-se sómentc 4 mulhercs. M A L A G U I I . dando cóla a todos os co­

iai A D A I X A V O L T A e C. Parai*! — *Unfofranulomato»i maligna- — (a»a 
Editrice Vallardi. — Milano. 1929. 

li) C A S I O » M A I N I M I — -plcure»ìas a colesterina y tubeTCulo*t** — La Semanm 
Medita, X X X I I L n> « — 2S febrero, 192*. 

(41 Loaaaio Bivaaa ~ "Contributo allo studio della pleurite coleatertnka (Eno­
logia e patogenesi)* — La Riforma Medica, n. I» — * Maagto — 1W1. 
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nhecid* s atr 1929, eleva o numero a 44. B E V E R E , de quera aproveito a informa». 
cào ultima, nào faz, porém, ao relatal-os, discriminacjto de sexos. 

a 

Dois r*>ntus «la pathologia dos derrames cholesterinicos ficam assim berti 
assentados: o caracter recluso da colleccào e a sua natureza tuberculosa. Ac-
crefcentemo-lhes outro: sào pleurizes antigos, cujo inicio remonta a 20, 30 (caso 
de BARBIER e T R I C A U D ) e até a 40 annos (observacjio de S H U L M A N N ) . 

Insisto em destacar estas particularidades, porque irào servir de funda-
mento às differentes hypothescs aventadas para explicar a pathogenia da for­
matto cholesterinica. 

Tres theorias acódem a esse intento: a theoria sanguinea, da hypercho* 
test trine mia ; a locai, pleurogena, e a, a qual se poderia chamar intrinseca^ que 
attribue aos proprios elementos constituintes do derrame a possibilidade de dar 
origem à cholesterina. 

Todas ellas tèm pontos vulneraveis. 

. A theoria sanguinea tem sido defendida ou repudiada, consoante o teór do* 
valores de cholesterina no sangue, encontrados por este ou aquelle observador. 
Segundo essa concepito pathogenica, o excesso de cholesterina hematica se re-
flcctiria na colleccào retida na pleura e nella se sedimentaria, à maneira do» 
depositos de cholesterina — o xanthoma, o xanthelasma —, estudados por 
C H A U F F A R D , G R I G A U T e G U Y - L A R O C H E nos estados geraes de hypercholesterine-
mia. Contra ella falam: as cifras norrnaes e sub-normaes da cholesterinemia, 
assignaladas em muitos casos; o facto, realcado por G R I G A U T e B O N N A M O U R , da 
dissociagào dos valores cholesterinicos achados no serum e no derrame; e a 
resistencia que a pleura espessada possa oppór à penétracao da cholesterina ex-
terior. Depois, na tuberculose, a concentralo da cholesterina sanguinea é va-
navel, ao compasso da evolucào da doenca. E I C H E L B E R G E R e M e . C L U S K E V (1) 
mostraram que, nos casos graves, as taxas sào sempre baixas pela retencjk) locai 
do hpoide, desviado para a reparagao dos tecidos lesados, ao passp que a hy-
percholesterinemia se verifica sómente quando a cholesterina cellular se desloca 
dos tecidos para o sangue, na luta organica contra as intoxicaQóe». Quer dizer: 
num caso, de mau prognostico, indice cholesterinico sanguineo baixo e do» teci­
dos, alto; no outro, de bom prognostico, indice de cholesterinemia aito e locai, 
baixo, gualquer dessas alternativas nao se concilia com o que se regista no» 
pleunzes cholesterinicos. H a casos em que a cifra pleuritica subiu tanto (a 45 
grs. na observacao de H E D E S T R O N ) , que deveria, alem de inculcar m au prognosi 
tico, actuar corno urna verdadeira expoliacào da cholesterina sanguinea; e no» 
outros, nos de evolucào favoravel, se a cholesterina dos tecidos passa para o 
sangue, nao havera logar para os depositos locaes da substancia em apreco. A 
nr^Sf,« I g U a e Jenta n u m e noutro t**0 ™> se compadece com a diversidade 
prognostica apregoada. 
s^tado?Un!L^rgUmein?J

Contra Vhese ** hypercholesterinemia repousa no» re-
^ m V i i r ^ r ^ ^ T ^ BE

T
VERE' *** Prova ** intra-dermo-reaccSo che~ 

cofloida?^ chlle • cho,,esterinado a 3 ou a 5 %, quer com urna »uspen»ào 
coItoHbl de cholesterina, e sempre positiva no curso do xanthoma e de outro» 

« ^ ' a ^ n s ^ d B e a ^ 7" "Chemical studies in ettbewilofis. 
41», rri<r 6 _1 rScember, 1927.

 n W d * V ° l u m e * ~ Arch' of Intern. Mei., vot 
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estados ligados à hypercholesterincmia. Ella surprcendc, se assim se póde dizer 
a transformacào in%situ da cholesterina, do estado colloidal para o crystalizado. 

Partindo, ao invés, da nocào de que a taxa de cholesterinemia póde scr 
regulada pela de cholesterina locai, M A I N I N I cmittiu a hypothesc de accordo coro 
idèa» geraes, jà formutadas por C H A U F F A R D , de que o facto primario pudesse re-
wdlr na propria membrana pleural: é a theoria pleurogena. Dar-se-ia entào um 
processo de degeneracao lipoidica das camadas mais intemas da pleura, ver-
dadeira xanthomatose pleural, e a cholesterina formada na espessura da serosa 
chronicamente inflammada, espessada, dura e fibrosa, ahi se accumularla, lo-
grando passar, parte para o exshudato pleural, onde appareceria em solucao ou 
precipitada, e parte para o sangue. 

Entre as theorias sanguinea, geral e pleurogena, locai, ANGELINI achou 
logar para o meio termo de urna tcrceira hypothesc, em virtude da qual a pleura 
funccionaria corno urna membrana semi-permea ve! interposta entre o meio interno 
e o derrame. Q» etheres saes cholesterinicos do serura sanguineo poderiam 
passar para a cavidade pleural. Urna vez ahi, e dissociados em seus compo­
nente*, a cholesterina, insoluvel, precipitar-se-ia em crystaes, que nào poderiam 
mais retornar ao sangue, devido à mutafcào opcrada em seu estado physico. 
Arruinam um pouco, essa alias simples conj ce tura, as pesquisas da permeabi-
lidade pleural, empreendidas por BEVERE C ROUILLARD C NATIVELLE (1) A per-
meabilidade pleural, segundo demonstram as provas de eliminarlo provocada 
(iujeccóes intra-pleuraes de salicylato de sodio, 2grs. por 20 ce. de agua des-
tillada), reduz-se nctavclmente ncsscs casos. Ao passo que o rythmo de eli-
minacào do corante se completa ordinariamente, nos pleurizes sero-fibrinosos 
tuberculosos communs, dentro de 24 horas, attingindo o maximo de concentracelo 
urinaria entre 4 e 12 horas após a injeccào, no cholesterinico o prazo se dilata 
para 48 horas, e a concentrarlo se accentua mais entre 18 e 30 horas. 

No nosso doente, a substancia corante appareceu na urina, nos dias im­
mediato» à injeccào. Infelizmentc, por motivos que nào importa mcncionar, 
nào se poude estabelecer se houve retardo no apparecimento do azul de methyleno 
urinario. 

A terecira theoria, a intrinseca, procura explicar os phenomenos por mo-
difkacócs que se proecssariam na propria colleccào. pleurica A cholesterina de-
rtvaria da destruicào dos globulos brancos, longamcnt eaprisionados em cavidade 
fechada e desprovida de capacidade de absorpeao, assim corno os derrames 
chylifórmes gordurosos, segundo admittiu outróra G U É N A U DE M U S S Y * se ori-
ginariam da degeneracao gordurosa leucocytaria. De facto, a cholesterina pre-
existe no» leucocytos, em quantidade alta (5,20 por 1.000), sob a fórma do cha-
mado compierò lì poìdo-proteico, de G L Y - L A * O C H B . Por outro lado, fazendo 
parte integrante de todos os tecidos organicos em condi^óes physiologicas, ella é 
panicularmente abundante, em condi^òes pathologicas, nos liquidos (exshudatos 
pleuracs) e productos (substancia caseosa dos pulmóes e ganglios) de natureza 
tubrrculosa ( B O N N A M O U R ) . «VOEL FIESSINGER, a seu turno, assignalou a pre­
senta de urna lipase nos exshudatos chronìcos rìcos em lymphocytos e capaz de 
decompór as gorduras ncutras em grycerina e acidos graxos. A desintegracao 
nio vae até a cholesterina. mas. facto curioso, nos derrames agudos. de reaccjfo 
leucocytaria polynuclear, nào se dà a mencionada transformacào. E* um apanagio 
do» ** derrames chronìcos, pleurizes e hemothoraces antiquisstmo», e corno csscs 
derrames sin a um so tempo carregados de ccllulas em degeneracao gordurosa 

(I) Roiujsao rr NATivatxi — T n ras de pl«ire«e a ebolestrtne: Presctwe 
«t*un ferment lipasique dans t'epancbemeni " — Ball, et Mem. de la Sae. Med. de* HH. 
de Paris — 30 Dicembre, 1987. 
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e de cellulas lipasicas *\ inclina-se FIESSINGBR para " attribuir um papcl a ette» 
dai* factores, sem suggerir, todavia, o mode pelo qual se opera a transforma-
cào\ (STOCKMAN). 

Outros pesquisadores tèm encontrado Upases nos liquido» lymphocyticoi 
tuberculosos. ROUIXARD e NATIVELLE isolaram urna monobutyrinass e BFVERR 
UHM inbulynnase. 

O reparo feito a proposito dos derrames chylrformes resurge, porém- a 
2SPT? ausCnaa dc leucocytos nos liquidos cholesterinicos. Contornar-»e-ia n 
difficuldade, segundo conjecturam ROUIIXARD e NATIVELLE, imaginando-»e otte 
esses elemento», presente em phase anterior, recente do derrame, jà teriam 
dteppareado, deixando, todavia, a lipase ahi retida pela impermeabilidade 
Aleni da fonte leucocytaria, a cholesterina pocjeria emanar de modificacào 
KaTt T gord™*? **'sten*« "0 derrame, no pehsar de BARBIE* e T m c l m 
Nào se chegou ainda, por via chimica, à cholesterina, partindo-se da» gordurii 
Mas LIFSCHUTZ obteve, por oxydacào do acido oleico, urna substancia q«e!ft 
e proxima, o acido cholesterinico. H 

Scja porém, por urna simples l'iberacao da cholesterina contida norma!. 
mente nos Icucocytos, seja pelo determinismo mais complexo da degeneracao cho-
cstenraca desscs elementos - a desintegracào progressiva, a par da reaSorpSo 
S h S a n ^ l ^ s 0 Tt%% ° d.err^tne' concen^ando-se, acaba por encerrar sómentc 
«ubstancia» nào modtficaveis, das quaes se crystaliza lentamente a chole»terina. 
TwcAimlJlSh^n? ^T**0 para- p campo da pes^ui8a experimental, BARBISI e 
X f ^ £ J e n , ^ r a m tentar ̂  seria possivel obter-se in-vitro, sob a »ó influenza 
^^^t^tLTt^T? T cho,esterina * H**to Punccionado™ 
M^de?Jj^<* STI' ̂ h a d 0 S com as Preca«c6es necessaria», cerca de 
mLTiJil)tìriS»holestenmco e, por meio de dosagens repetida» (durante 
S ^ ^ S L S S u f ^ iSUaS var,a^6es numerica», tendo a» successiva» ava-
^ n ^ t S t n ^ r " 6 1 a UT e n t <? * cholesteri^ em cifra» nào compitivei» 
com eiiriquccimento que se pudesse imputar tao sómente à evaporaci 

a 

lesteriwmia. BastTattenta?-** no Z n H . CU'°Sai "5° Sera atravé» * c h ° -
nham do aumento da c S k L r i n ^ r nUmer0 * doaa*a <«ue * •«••*• 
*«e typo,T^avaHari * d ^ L f S ! "5 e x ? r e m a raridade *» <k™«* 
So as ̂ T o l f e S 1 1 " ^ de AlostaMe um facto ao outro. 

provò,• r p r o p n a ' X a ^ r i S ' ^ £ £ £ * ' °U a *•"•— 
consotuem p«?Z^„?^"iìì

y'npho9** na formai do lipoide i» *ft», 
da crigem K ^ d e ^ ^ 8 ^ ^ ' F ^ ™ * « S * " " * 
argumentos em favor da these T l n S d\n,Ca' P?ré m- ̂ ^ o04"* 
aseptica do liquido e o czràc£?~trt

 long™3?,ma. evolucSo do mal, a nature» 
c a r a c t e r i s t i c J u ^ S ^ J ^ ^ T ^ ^ *" Processo ""*«*>. «*> 
cilla. e inapplicavéuTLS S !l f"-""0 f? Pathol°8*» *• «*C«3o «*-
natu-eza. ou se resoke^Tfa ^ i * T * U w ?leUrÌZ «)uru,ento * « * » 
exito locai. A tuberculose é b L ^ T T*3 T * ci™tf«l. ou conduziria a 
cipalmente na5 formisi brosawm ""^lì chr0nica' * cor*> ^ « « o . prin-
'•^etras que o S , m o o^oke T S % '*?* i* « « « « « l o demarcai a* 
rffecue. *,, d e r r a m e " T u £ 1"^""^° *» « ^ «̂ «fivef para que se 

uracao °° m t , ° e a "^equetrte deposito vagarosa 
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do» crystaes cholesterinicos. E a calcificacào, e até a ossificacào da pleura, sào-
achado» de necropsia frequente» nos derrames cholesterinicos. N o caso de STEIN, 

jà citado, a invasào fibrosa — pleura parietal calcificada, ossi fica da — exten-
ida-sc tambem ao lado sào, sob a fórma de u m pequeno nodulo de calcificacào 
na regiào axillar direita, pouco acima do diaphragma. (Fig. Ili) ; e no de 
L A G O » G A R C I A (1), a colleccào liquida, cncystada, detenninou urna figura radio­
logica sui~gencrist e m forma de pera, cuja parte mais ampia, inferior, se pro-
jectava na base do pulmào, confundindo-se com as sombras do lobo direito do-
figado e auricular homo toga, e cujo vertice, superior, ascendi a à altura da IV 
costella. 

A longa duracjto do pleuriz depende da sua incornmunicabilidadc. Se n LE­
SI NGF.R jà ha via reparado que os derrames dos velhos persi stem por muito tempo, 
e attribuirlo isso a diminuicjlo do poder de absorpeao das paredes plcuracs. ero. 
consequencia de altcragòcs arterio-esclcroticas. de que resultam modificagoes 
cstructuraes (espessamento geral e transforma^óes cartilaginosas parciacs) da 
membrana ( W E E M S ) (2). 

Finalmente, a preditecelo pela pleura exemplifica igualmente ponto de re-
conhecimento da tuberculose. M A I N I NI, tendo em vista a raridade da f or macào 
cholcstcrinica em outros sectores do organismo, chegou mesmo a lembrar que 
talvez o facto estivesse vinculado à furicelo lipolitica do pulmào. E m urna 
observacào de D A N I E L e P U D E R (3), registou-se duplo acommetimento pleural e 
pcricardica. D e liquidos asciticos cholesterinicos conhecem-se rarissimos exem-
plos — casos de U D A O N D O (4), de N E U B E R G , de Z U C C O L A — mas a frequencia 
delie», e m esmagadora desproporcào com a localizaclo pleural, trahe o caracter 
vcnladeiramentc excepcional da occorrencia. 

A descripcào clinica ficou implicitamente, incluida em differentcs passos 
da presente explanacào. 

Meno» do que entidades clinica» geracs, o» pleurizes cholesterinicos »ào» 
estados pulmonares localizados. A evolucào protraida do mal faz-sc habitual-
mente 4 sorrelfa, à margem de manifestac^e» subjectivas, sem repercussào com­
pressiva, sem febre, sem tosse, sem dores. O proprio estado geral é pouco 
attutgido. A dyspnéa apcnas, desgarrando dessa unanimidade, apparece fre­
quentemente. E 1 o symptoma mais accusado na historia clinica da doenca. O 
nosso caso, neste particular, nào é bem reprcsentativo da especie. Sendo un> 
tubcrculoso evolutivo, a sua anamnese e o exame semiotico rccolheram dado» 
mais abundantcs do que os communs nos pleurizes desse genero. 

O quadro physico tambem se prejudica tm sua exteriorizacao semiotica,. 
pela cstructura eneystada e rija da bolsa pleuritica. Assim, às vtzts, devido ao 
enclausuramcnto, assumcm posicóes insolitas — pleurizes axillares, postenores, 
»uspenao» — ; o envoltorio pleural espesso póde conservar o fremito voca! e o 
silencio respiratorio scr mcnos expressivo. A propria punccào póde resultar 
negativa pelo mesmo motivo. A agulha nào consegue transpor a barreira 
pleural, deixando a impressào diagnostica de u m pachypleura residuai. C A U S -

S A D E viu a agulha quebrar, urna vez, ante a muralha pleural, sem attmgir a ca-
(2) B. P. WiEl.» - -Cnoleeterol hrdrolbprax. Obaervations npon a cve*. -
The Am. ìomm. af the Mei. Sciene. — Voi. CLVI. 1*1»-

(ì) Caftan 0AJ.UUL VHP S. Penìa - -Pericarditi* et ̂ j^L^S^"^ Heft 
ItreWa Area, iute Path, anatomie nnd okystoUg** nnd fner Khmsthe Mtd. Meli 
j ™, ij Inni'* 1932 

(4) C BonoaiKO UOAOKDO e A. VADOSE - Cirrhaie hepatùpae » « « * • - ' ****? 
lériiuqtie ~~ Betme Im+Ameeicaim* de Méé. et de Cktmw - t » 1 - Ju.ilet - 1^0. 

(I) Caau* LACO« GaactA — Dertame plenral con colesteanna — La òrma»* 
Mediem — 1» Febrero — 192©. 
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1 — Opacidade parctalmente calcificada da base e 

regiao axUJar eaquerdaa; 

li Peqnena zona de calcificacào da base diretta, 

pcmco acima do diaphragma. 
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mada liquida (STOCKMAN). A retraccào do hemithorax correspondcnte à lesào 
tcm «ido notada em alguns casos ( R O U I L L A R D e N A T I V E L L E ) . 

0» signaes de escuta — sopro, pecteriloquia aphona, egophonia — sào dc-
fectivei». L A Z A R accentua a frequente discordancia entre a pobreza da signa-
letica phy»ico-.unccional e o volume do derrame, collectado inkialmentc, nào 
raro na grande cavidade, mas que, a pouco e pouco, se vae restringendo pelas 
adherencia», de sorte a ir occupar, por firn, urna porcào cada vez mais angustiada 
do ambito pleural. 

* 
* * 

Para finalizar, duas -palavras sobre o prognestico e tratamente 
0 prognostico, genericamente, por si mesmo, nào e cempromettedor ; mas 

està ligado, e m cada caso, à evolucào e à gravidade da tuberculose de que a 
affeccào pleural é apenàs urna consequencia. Apparccendo, todavia, nas fórma» 
fibrosa» chronicas da bacillose, requisitos esscnciaes, mesmo. para a sua rcali-
zacào, vem dahi a relativa benignidade desses derrames. Por si sós, nada ex-
primem: a sua sorte prende-se às causas geraes que os condicionam. 

Quanto às indicacóes therapeuticas, devem scr obedecidas as nórmas 
classicas das chamadas tuberculoses cirurgicas : quanto menos se tocar no derrame, 
melhor. C o m o todo o.abcesso frio, o pleuriz cholesterinico tcm urna tendencia 
irresistivel para a fistulizagào, quando aberto cirurgicamente. H a noticia, com-
tudo, de urna cura, por pleurotomia aseptica, o caso de C H A U F F A R D ( L A Z A R ) . 

IZAH preconiza o pneumethorax, afim de impedir, pelo augmento da prcssào in-
trapleural, a reitcragào incessante da producc^o liquida. O processo, porém, 
collide com a existcncla do espessamento pleural, circumstancia pouco adequada 
à su. exequibilidade pratica. Para BA R B I E R e T R I C A U D . a thoracoplastia, limitada 
à regiào do derrame, seria a opcracào de escólha, diante de certos casso rebeldes 
e de cxshudacào inestancavel. 



Àcerca do problema psicologico 
das tendencias 

Pelo Dr. Cunha Lopes 
Docente «e Cllnica Palqol.tFlo- da Unl-eMidade do Resali 

RIO D E JANEIRO 

I. - INCLINACAO E TENDENCIA. 

Tendencias, inclinacóes e disposigóes sào termos cmpregado» quasi indi» 
ferente mente para significar " u m cenjunto de possibilidades que se manif estara 
no individuo sob a pressào das circumstancias". E notemos que para esse 
efeito nào se encontram termos raenos equivocos. Basta lembrar que, pars de­
signar esses fatores internos da conduta do individuo, essas possibilidades, a» 
expressócs que se multiplicam carecem inteiramente de rigor. Apareccm a cadi 
passo tomados mais ou menos no mesmo scntido os termos tendencias, inclina* 
eòes, instintos, pendores, sentimentos, afeicóes, apctites, solicitacòes, gostos, <Kt-
posicòes, aptiddes, faculdades. etc. 

N o homem, muito embora todas as tendencias e aptidoes tenhara raize» 
instintivas, nào mais encontramos o instinto puro: eie ai està revestido de for-
macócs secundarias, modificado pela experiencia, reflcxào e tradito. Talycz 
isso mesmo traga à natureza humana, algumas imperfeicòes e discordancia». 
Mas a disannonia mais grave, diz D A S T R E , està entre as fungóes fisiologica» e 
os instintos OUP as subordinam. N u m organimo regularizado, lentamente det-
envolvido por adaptacào, os instintos, comò os orgàos, deveriam estar em rela-
<&o com as funcóes. Todos os atos verdade ir amente naturai» sào solicitados por 
u m instinto cuja satisfagào é urna necessidade e u m prazer. Ó instinto materno 
desperta no momento proprio nos animais e desaparece desde que a progenie 
nào tem mais necessidade de auxiHo. Particularmente, ao h o m e m permitiu a na­
tureza que, ao mesmo tempo, pudesse eie "iludir esses instinto» e dar-lhe» »a-
tisfacào por outros meios diferentes da execugao do» ato» fisiologico» em vir-
tude dos quais existero". Assim, a inclinacào amorosa e o instinto da repro-
ducao nascerò nele antes da puberdade. C A N O V A sentiu o amor aos 5 ano» ; D A W T * 

enamprou-se de B E A T R I Z aos 9 anos; e B V R O N com 7 ano» incompleto» amava 
ja M A R I A D U F F . 

Alguns psicologos pretendem cstabelecer distincào entre disposicóes, m-
clu»acocs e tewiencias. **Inclinacóes" designam "mais esrjecUUnente o» «0-
virnent^ aleuvos, movimentos que nos conduzem para u m objéto, enemanto 
tendencias encerram umi idea dinamica". Toda tendencia seria u m comeco 

^ l U T T ° ^ a 1 * 0 m e n o s' merceria *eus efeitos sobre a motilidade. Tali 
«ibitlezas terminokjgicas tcm carecid:» de acatamento entre os autore», e » 
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vocabulos disposicóes, inclinacóes e tendencias sào, as mais das vezes, usados 
corno sinonimo*. T è m eie», alias, alguma e isa de comum e designam caracte-
re» duraveis, permanentes, coni imi os, da vida afetiva, O que caracteriza a 
tendencia, enfim, é o conj unto de excitacócs-rcacóes que n s aparece ligado a 
urna mesma finatidade dinamica. 

N a compiexidadc da linguagem cicntifica, multo importa estabelecer a 
nocào precisa do termo que se emprega. E', pois, no sentirlo de J A N E T que 
dcfinjmos tendencia: "urna disposi cào para responder a detcrminadas reacóes*. 

Outros psicologos procuram sublinhar a diferenca entre tendencia e ins­
tinto. Segundo H Ò F F D I N G , todo prazer ou toda dór pòcm mais ou mcnos em 
movimento o organismo. A fórma e o sentido deste m-mmento sào detenni-
nados pela cstrutura originai do organismo. Se o movimento é as mais das 
vezes ineficaz descarga da energia despertada, quando nào nocivo, é noutros 
caso» (no» atos instinti ve s) u m esforco apropriado para aproximar ou a f astar 
do objeto. " Existc tendencia quando este esboco involuntario se taz sentir na 
conciencia com certa represcntacào do firn a que conduz". 

Por final, podemos dizer com GENU.-PF.RRIN que, a cada urna de nossas 
funccócs, correspondem tendencias, necessidades, apetite, desejos, inclinacóes. 
A' funcào de nutricào, por exempto, prendem-sc a fome e a sede, a necessidade 
de bebcr e a de corner, que nos impóem a rcalizacào de atos necessario* à re-
paracào de nosso organismo e o cntretenimcnt ) de nossa vida celular. Ncsta ne­
cessidade primordial, encertam-se inclinacóes. a apetcncia eletiva para tal ou 
tal categoria de alimento». A necessidade é a exprcssào da tendencia ins-
tintiva bruta. A inclinacào é a sua manifestacào mais cu mcnos graduada 
( G S N I L - P E R R I N ) . 

2. — .CRITERIO DE CLASSIFICACÀO DAS TENDENCIAS. 

Reina ahsoluta falta de unidade de vistas entre os psicologos no que se 
refere à dassificacào das tendencias. De D E S C A R T E S a RIBOT, muitas tentativas 
fóram realizadas no sentido de se chegar a urna sistematizacao. A unidade 
da tendencia està em sua " finalidade dinamicaw. Assim, pareceria arbitraria. 
toda a distincào possivcl. Mas, para que "duas tendencias possam distinguir-se 
nào é neces»ario que eia» nào estejam a servicp de urna mesma tendencia, e sim, 
é bastante que cada urna tenha finalidade dinamica, capaz de definir-se iudepen-
dentementc da tendencia dominante". Por exemplo: posso definir, diz D E LA 
VAISSIERE, toda» as excitacóes-rcacpes concernentes à conservacào do individuo 
sob o titulo de **tendencia de conservacào individuai", poi» que os elemento» 
assim determinados se agrupam numa funcào com tinalidade precisa indepen-
dentemente de toda outra tendencia; da mesma sorte, na tendencia de conser­
valo individuai poderei Icgitimamentc distinguir a tendencia de nutricào e a 
tendencia de defeza contra a agrcssàa ". E, assim, indefinidarocnte através de 
subdivisócs, teriamos, o criterio de recomendavei classifkacào. As tendencias 
principais seriam divididas e m outras secundarias e cstas subdivididas. J A N E T 

assenta sua dassificacào na teoria evolutiva : as funcóes mais antigas e mais 
elementare» sto ao mesmo tempo funcóes fundamentais. Desta» derivano as 
funcóes mai» complexas e mais tardias da serie animai Admitindo u m tal 
principio J A N E T distingue quatro grupos. a saber: 1° teiidcnaas vitais desen-
cadwdM pela impressio «ubjetiva e que se cncontram nos infime» graus «la 
escala teologica (nutricio e reproduclo) ; 2° tendencias que cnvotvem a di» 
tincto pratica entre sujeito e objeto. contendo o grupo antecedente e n**5*?*-
dencia» que se diferenciam segundo o objeto e utll ou oocivo; Xtcndenc»» 
lodai», na» quais os outros sercs sào considerados corno pcssoa tendo um cu; 

http://Genu.-Pf.rrin


W R E V I S T A D E M E D I C I N A 

4 ° tendencias ideai» e desintcrcssadas. O criterio que prcstdiu à hierarqttizacio 
das funcócs satisfaz pienamente a ordem naturai que vai da» tendencia» prl-
mitivas às secundarias e mais complexas, às tendencias desintcrcssadas. 

3 - DIFERENTES ESPECIES DE TENDENCIA 

As diferentes especies de tendencias classificadas, segundo a naturerà 
de seu objeto, sào: as que se relacionam com a nossa pcssóa fisica (tendencias 
organicas, vitais ou "apetites0) e as que se reladonam com a nossa pcssóa 
m«ral (tendencias morais) ; as que nos levam à procurar a companhia de nosco» 
semelhantes (tendendas sociais), e as que nos levam acima do mundo real 
(tendencias idcais ou desinteressadas). Enfim, sintetizando, resulta a seguirne 
triplice divisào: 1) tendencias pessoais; 2) tendencias sociais, e 3) tendendas 
imj>essoais. 

1) Tendencias pessoais — As tendencias pessoais comprcendem a» ten-
dc:uias fisicas, organicas ou vitais e as tendencias morais ou espirituais. Aqui 
as fórmas da conduta marcham do estado instintivo mais ou menos puro, até 
as relacóes complexas. Urna tal disposicao, inata especifica, é que conduz o 
recemnascido a procurar o seio materno; que o póe em comunicacelo com o 
nido, e mais tarde, com o despertar da sexualidade, eia realizarà a ligacào do 
passado ao futuro pelo ato gerador. E' està tendencia que, por final, tende ao 
maximo de reali zacao e perfeicào; é a vida em sua modalidadc primitiva, o» 
instintos, e depois em sua modalidadc mais elevada, orientada pela propria in» 
tcligenria. Ordinariamente, enumeramos tres instintos: conservacào, reproducào 
e socialibilidade. Mas cumpre acentuar : a que é do instinto de conservarlo que 
provém a nocào de propriedade, a de poder, a de bém estar e, com toda a 
i»iooabitidade, a nocào de sociabilidade, onde "os sentimento» altruista» «àc 
seriam mais que o egoismo dissimulado", pois que "as virtudes se perdem no 
interesse corno os rios se perdem no mar " ; b) e que é o instinto de reproducào, 
que facilita a nocào de amor. Sabcmos alias que qualquer que seja a tendencia, 
para os moralistas, eia traz o timbre de egoismo, "amor de si e de toda» a» 
coisas para siw. L A R O C H E F O U C A U L D sustenta essa tese. A critica encontra ai 
. multo* equivocos. Por definicào, no ponto de vista subjetivo, toda tendencia 
coriste na "procura de urna satisfacao pessoal". A s tendencias pessoais visam 
a conservacào do individuo, a defesa de seus interesses vitais. Efetivamente, 
estas tendencias constituem o egoismo, mas no bom sentido: amor que todo scr 
tem naturalmente por si (amor proprius, self-feeling, Selbstgefuhl) e que ex-
prime o eu, a pcssóa tornando conciencia de si mesma. 

l.° — As fórmas primitivas, as tendencias vitais, resumem-se no instinto 
de conservacào de individuos e da especie (reproducào). Sào os apetites, fórmas 
que independem da reflexào e da experiencia. A fome e a sede, o discerni­
mento do valor alimentar geral ou especial dos objetos sào funcóes instintiva» 
muito complexas com respostas inatas (marnar, sugar, mastigar, bebcr). O 
equilibrio (reacào à queda), a locomocao (gatinhar, andar), a postura crecta, 
a asscntada sào igualmente preformadas, embora subordinadas a certa maturacào 
do sistema neuro-muscular. * E ' inexato que a crianca aprcnde a andar e a 
manter-se^de pé. e os exercidos prematuros que se lhe tmpócm sào inutds e 
perigosos" ( G U I L L A U M E ) . T a m b e m se compreendem nestc dominio atividade» 
mu^culares (exerdeios espontaneos, brinquedos), atividade cxploradoras àm 
orgàos sensona.s. ctc. bem corno a fadiga e o ritmo normal do sono, que cons-
ntue atitude de ** defesa contra perigosos excessos da atividade ". As tendencia» 
prtmana, q u e dizem respeto à conservacào da especie envolvem a psicologia 
do $exo.O «istinto sexual desabrecha marcando particularidadc» de g3Sto, de 
hn.-.quedo, c!,: preferendas desde a infancia. 
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2* — Desbordando a ìndividualidade fisica, surgem as tendencias morais 
que podem ser analizadas nas diversa» esferas da atividade psiquica. E destane 
notamos na vida representati va. a curiosidade que nos leva à procura da vcr-
dade ou estoutra que jà se encontra nos animais superiores e é peculiar aos 
basbaques e a toda casta de passcadorc», e a credulidade, etc. Xa vida a feti va. 
a procura de emocóe», antes scnsacóes pcnosas que o vasio de cmocóes e muitos 
procuram emocóe» artificiais (viagens, teatro, aventuras), e a atividade estetica, 
a atracào para o belo, que se radica na necessidade de exercirio dos sentido» 
(•obretudo da visào e da audicào) : aprendemos com Aristotelcs que o olho 
tcm necessidade de ver e o ouvido de escutar: as córcs e os §ons nos atracm e 
nos deshtmbram dentro de seus limites normais. Na vida ativa, a propriedade, 
que se traduz pelo fato de que o homem quanto mais possue, mais dcseja pos-
tuir, e a autoridadc que o desejo de rivalizar e de dominar.. 

3) Tendencias sociais. — Passando da animaiidadc a humanidadc, dir . 
RIBOT, a situacào continua a mesma e a tendencia à vida social, apezar de suas 
multipla» adaptacócs, nào muda de natureza: no fundo està sempre urna soli-
dariedadc e urna reciprocidadc de servicos determinadas pelas condicòes da 
cx'stencia humana e corno estas variaveis. Distinguem-sc todavia fórmas se-
cundaria» de sociabilidadc que sào efeitos da vida s .rial e fórmas primaria* que 
sào suas condicòes. O instinto gregario de certas esperie* de heminoptero» 
projcta-»c até nós através das elaboracócs lentas por que passou a organizacào 
da sociedade, A colmeia e o formigueiro sào excmplos dessa tendencia a agio-
mera r fugindo à sotidào sem outro beneficio que o de viver junto. A colcti-
vidade humana apcnas se complica, As tendencias sociais tomam feitios tradi­
ci onais e sofrem a infiuencia da educacào. Procuramos o nosso semelhantc e 
simpatizamos com eie, copiamo» suas atitudes. \a crianca vemos a inclinacào 
paia os brinquedos coletivos, no adulto os pendores para partici par das mul-
tidóts, onde o individuo esquece sua perse nalidade e se absorve na vida coletiva, 
rcja comò autor, seja com?) espectador ". Sem duvida, as festas, os espcctaculos, 
jegos sociais. ccremonias nacionais ou religiosa», que se encontram em todos os 
grupos humanos, assumem fórmas institucionais precisas, mas sua possibilidadc 
resulta de urna socìabilidade nativa e constitucional no ser humano (G U I L ­

L A U M E ) . A sociabilidadc leva mturalmentc as pcssóa» a se agregarem, a 
aproveitarem os servicos, a simpatizarem-se e a partilharem as afeìcócs. Qua­
tto principats esperie» de tendencias aqui se concretizam: 1) a< tendencias 
deriva» (amor e amizadc) : 2) as domestica* afcicócs de familta: amor coniugai, 
patema 1 e materno, fraternal e filimi> ; 3)3* patrioticas (amor da patria, pa-
triotismo) ; 4) as filantropicas (amor da humanid.d?. benevolenti» e benefi-

rienria). 
3) Tendencias im pessoais. — As tendencias impessoais» superiores ou 

itlrais sào aspìracóes que ncs ejevam acima do mundo real. Tambem dita» 
aspiracócs radonais por isso que cnvolvcm o uso da razào. Tentando atingir 
a maxima perieicào, o divino, o ideal, as inclinacóes superiore* jamais poderio 
thettar à ptemtude de suas satisfacóes. cue visam o ideal, pois o ideal paira 
m infinito. Comumente desc-evem-sc quatro espedes de tendencias ideais: 1) 
o amor do verdadriro; 2) o amor do belo: 3) o amor do beni, e o sentimento 

religioso. 
N a genese destas tendendas complexas, desinteressadas. ja*em todas as 

ctapas evolutiva». A propria rcligiào, originariamente, particuian«.ta. hmitada 
à tribù, à ddadc ou nacio. é depois universatizada, ecumenica. E m que pese 
a opinilo de L A R O C H E F O U C A U L D , as tendendas desintcrcssadas existcm. e neui 
sempre a amizadc ou a bondade sào ditadas por motivo* intcre^do*. a « m -
tadc é uro amor de escolha «So ha duvida. m a tambem é urna wtude. Embora 
a pratica da virtude conforte o espirito e Ine de nova* qualidades. nào e por 
isso que amamos o proximo e cumprimos o nosso deve-. 



Persistencia da veia cava superior 

esquerda 
(Nolo preliminar) 

Pelo Dr.Alvaro Pontes 
Docente-lirre de Anatomia da Faculdade Naelonal 

de Medicina da Unlveraldade do Braail 

Rio de Janeiro 

N o penultimo turno de trabalhos praticos dos Srs. alumnos do Professor 
Dr. A. Frócs da Fonseca, quando acompanhavamos suas disseccóes de medias­
tino anterior, chamou-nos a attencào u m caso de persistenda da veia cava 
superior esquerda. 

E* sobre esse caso, que apresentamos està nota. E' o primciro caso dessa 
natureza que encontramo», em cerca de 500 disseccóes de mediastino anterior 
que possuimos, adiantc indicadas na bibliographia. Dessa» nossa» 500 disseccóes, 
300 foram consccutivas, e refercntes principalmente ao arco aortico, com rcsul-
tados jà communicados, em fontes adiante indicadas; as restante» dizem respdto 
a disseccóes com outro objectivo. 

Si bem que nào scja frequente a persistencia da veia cava superior es­
querda, todavia ha duas observacóes anatomica» anteriore»: 1* do saudoso 
Professor Dr. Benjamin Baptista, * Persistencia da vda cava superior esquerda. 
Duphcidade da veia cava interiorw. Ann. da Fac. Med. Rio de Janeiro, 1920, IV, 
149. - 2 . ° D o eminente Professor Dr. Renato Lecchi, " V d a cava superior 
esquerda no adulto ". Ann. Fac. Med. S. Paulo, 1927, 2.° voi. Aleni disso, o 
Prof. Locchi, em carta que nos enviou a 9 de Janeiro p.p., gentilmente no» 
«forma que o Dr. Cassio Villaca, de S. Paulo, possue urna observacào no viro, 
e recentemente pubhcada. Os trabalhos uos Prof». B. Baptista e Locchi sào 
verda^ramentc notava», exhaustivo» e completo». A monograpnia do Prof. 
Locchi, publicada em 1927, conforme a bibliographia que de entào para cà con-
fultamos na MHiotheca do Instituto Oswaldo Cruz, na inaioria, es*es trabalhos 
atam o traballio do Prof. Locchi, alguns até c m primdro lngar ou mesmo 
transcrevendo palayras do mesmo Professor. 

Seremos muito breve na descripcào de nosso caso. 
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DE5CRIPCAO SUMMARIA 

C. M-. §e*o femintno, cor negra, 44 annos, brasileira. procedente do Hospital X. S. 
da» Dorè», onde faUcceu, vktimada por tuberculose pulmonar. Dea estrada no Labo­
ratorio da Cadetra a 18 de Sciembro de 1937, tendo registrada sub o n.* 110. 

Reti rado o esterno, jugtamente com a parte ventral dos arco* costa», ebama a 
artcncSo, conforme mostra s photograpbia da peca. que nào existe a coafloenaa das duas 
veia* anonnaas, corno hsbitualmente, de modo a se formar u m unico tronco, a «e abrir 
no atrio direito. Pelo contrario, o que deparamos. vero a ser a formacao das duas 
testa snonymas, corno o geral dos casos, iato é, pelo reonJao das veias iugular interna e 
•ttbciaWa. A veia anonyma direita, bastante calibrosa. desce. e. passando logo doraal-
monte a origem da aorta ascendente, termina no atrio direito. A veia anonyma esquerda. 
tambem bastante calibrosa, desce e, apòs cruzar dorsalmente o arco aortico e o ramo 
esquerdo da arteria pulmonar, vem abrir-se no saio da «rande veia coronaria, que por 
sua ves se abre no atrio direito. 

Nao encontramos qualquer anastomose reuntndo a» duas vetaa anonyma». 
Verificamo» a presenta de dois svstemas azygos, independentes. A veia Mygos 

direita atabe, após contornar o pediculo do pulmào direito, na veia cava superior diretta. 
A veia axygo» esquerda contorna 0 pediculo do pulmào esquerdo e finda na veia cava 
superior esquerda. 
^ ^ 0 canal tboracico, unico, abre-se na confluencia venosa esquerda, iugular interna-
•ubclsvia. 

Portanto, traU-se de um caso de persistencia das duas vdas ca\as supe­
riores. Tal disposicao, aberrante no homem, e porem a regra em algun» insccti-
voros e roedores e nos monotremos. A explicacào cmbryologica rcpousa prin­
cipalmente no facto da persistencia de um systema svmctrico e duplo, veias 
cardinacs anteriores que dfio origem às veias jugulares e canacs de Cimer, que 
primitivamente tcrminam no seio venoso. 

Ha caso» registrados. de persistencia da veia cava superior esquerda, 
assoriada a vilios congenito» do coracào, e occasionando grave» desordens climea». 

TRABALHOS DO A. SOBRE A ANATOMIA DO 
MEDIASTINO ANTERIOR 

FONTES ALVARO — Crossa da aorta e collateracs anomala». S. Medica 
de S. Lucas, sc»sào era 29 de Julho de 1936. 
Crossa da aorta e collateracs anomalas. Brasil-Medico, 1936, L., 79G, 

— O arco aortico contornando o pediculo do pulmào dirrito. Brasil-Medico 
1936, 1013. - . 
A arteria subclavia direita ultima collateral do arco aortico, rctro-cso-
phagena. Brasil-Medico, 1936. L., 1079. 
O modo de emergencia das collateracs do arco aortico era individuo» bra-
sìidros. Contrìbuicào bascada em 100 caso» pessoacs. Brasil-Medico, 1937, 
* 1 IrVt 

Variaci*» jupra-aorticas no Brasil. Com aprcseutatfo dos residudosde 
300 disseccóes de mediastino anterior em individuos brasileiros. Conferen-
cia prcawnciada na "Associalo Paulista de Med.c.na" cm sessao con-
^ U a 15de Junho de 1937. a convite do Professor Dr. Renato Locchi, 
«teorico da Faoddade de Medicina da Universidade de S Pania com, 
«presente da '^ociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janem, . e 
em intercambio »dentifico com o Rio de Janeiro. 

— " « S de ha colaterales del cayado aortico en te m d m * ™ bras*-
lenoa. Contriboción bssada en 100 casos personale». La Semana Metfcca. 

—'o^r^dJ0^ intercosues m***~«*«*» ^^^ - •*» 
dm grande veia eoronaria. Brasil-Medico, IVJ/, ivo. 
Viriacaes supra-aorticas no Brasil A Esmeralda. 1937. L 61. 

— Varkcfies supm^orticas no Brasil. 0 » ^ i o ^ ^ ^ J ^ 5 ^ 
cede» tjessoaes. (Entrcgue para publicacào). R. da Utiivcrsidaac ao 
Brasil. 
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Dr PASTAMl NTO DE OUllflCA PlifOLOCICA DA FACI LO ADE OK MI DUINA 
DA.UMVEAB1DADE DE SÀO PAULO 

Prof. CmtaérdtUnt DR. JAYMS A. A. CAVALCASTI 

Urea e Func;ao Renai 
Depurarlo areica do sangue (Urea Blood Oenreoce) 

Nevio Pimenta 
AtaUtaata 

N o intuito de divulgar em nosso meio, segundo a orientacào que vera im-
minùndo ao Departamcnto de Quimica Fisiològica desta Faculdade o prof. 
Jaymc A. A. Cavalcanti, as moderna» aquisicócs feita» cm Bioquimica, nào %ò 
quanto à questào de mètodo» e tecnica» de anàtìse corno a prova» de funcionais 
tendente» à eluddacào do dignóstico e conscquenic orientacào terapeutica, des-
crevemos no presente trabalho, após consideracòcs sobre algumas prova» ou 
indices de funcào renai bascados na eliminacào de urea e sua rclacào com a 
taxa sanguinea, os fundamentos e a tecnica da chamada depuracào ureica do 
•angue ( U R E A B L O O D C L E A R A N C E ) prova funcional do» rins, introdu-
sida por V A N SI.VKF. e largamente utilizarla cm nosso» dia». 

UREA E FUNCAO RENAL 

Na» doenca» renai», alem dos dados obtidos peto exame clinico, toma-te 
necessario o auxilio do laboratorio para maior precisào do diagnostica Con-
quanto o exame mintici oso e completo da urina preste valiosas informacòes so­
bre o estado "atual" db orgio, o prognostico so poderi ser cstabcleddo por 
intermèdio de "test»" funcionais dos rins. 

Dado o grande numero de substancia» normalmente exeretada» pelo» rins, 

, qual delas estaria porém cm condicòes de fundonar corno indice seguro da 
funcao renai? BRIGHT, cm 1836, ape» estudar a enfermidadc qoe tra* o seu 
nome, encontrou, em um caso de uremia, a taxa sanguinea de urea elevada a 
1,5 gra. por litro; cotejando a» taxa» de urea no sangue e na urina, notou que 
a primeira estando elevada, a scgunda mostrava-se reduzida de 1/3 do seu valor 
norma!. BB J C H T poudc constatar que a insufidencia de exerecào renai de urea. 
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deiermaiada pela enfcrmidadc dos rins, ocasionava urna accntuada retenclo de 

urea no sangue. # 

Outros aut re* confirmaram as assercòes de BRIGHT. Assim, FkiEJtlCHS. 
tendo obscrvado que a concentracào e a quantidadc de urea eliminada pela uri­
na cram normai» na nefrite aguda e que nos estado» crònico» ftc aprescntavam 
amlia» com valore» mai» baixo», recomendava a determinacto de urea na urini 
corno de grande valor diagnòstico • nas molestia» renai». 

Sòmente. porém, depois de 1900, a determinacao da taxa de urea no san­
gue com fin» diagnòsticos Coi introdudda na clinica por STRAUS, W I D A L e 
JAVAL. Estcs autore» recomendavam, preferentemente, a determinacao da taxa 
sanguinea a da urina, visto a primeira nào depender das variacSes de eliminacelo 
de agi» pelo organismo. W I D A L e JAVAL foram os primeiros a assinalar a 
influcncia do comumo de proteinas na taxa de urea sanguinea e o consequente 
cuidado na imerprctacào da mesma, pois, permanecendo constante» outro» ta-
torcs. a taxa sanguinea é proporcional à intensidadc do catabolismo proteico. A 
urea e, de lato, quantitativamente, o proditto mais importante do metabolismo 
das proteinas, representando 80-83% do azoto urinario. O carater neutro, a 
grande difusibilìdadc, a alta porcentagem de azoto — 46,6%, tornanwia ètimo 
veiculo para a exerecào fio azoto. , . • . * ^ ;

è • 
A dosagem isolada de urea, tanto n » sangue comò na urina, alo permitia 

conludo formar urna idea segura do estado funcional dos rins. Com eletto, a 
taxa de urea na urina e influenciada pela alimcntacào, pelo exercicio e pelo 
volume de urina exerctada, fatorcs esse» o,ue. provocam diversidade de resul-
tados. A taxa de urea no sangue, normalmente 0,3 — 0,5 grs. por litro, segundo 
o mètodo usado, cvidencia, desde que se aprcsente ad ma daquela taxa, sira-
plcsmentc urna retencào de urea por parte do organismo. Està retencào, porém, 
nem sempre està ligada a urna insuficiencia renai. Assim, causa» tendente» a 
produzir oliguria f reducào dos liquidos ingeridos, perda de liquido por vomito», 
ctc.) podem ocasionar a elevacào da mesma sem que a funcào renai estela 
comprometida. O mesmo tato póde ser obscrvado durante o jejum prolon-
gado ou após a ingestào de grande quantidadc de substancias protdeas. So* 
mente quando toda» a» causas extra-renais nào entram em jego, a elevacào da 
taxa sanguinea demonstra um funcionamento renai defeituoso. Mesmo assim 
a taxa de urea póde manter-se normal, apczar da funcào renai deficiente. A ex-
plicacào deste fato e a seguirne: — U m dos primeiro* sintoma» de deficiencia 
renai é a perda do podcr de concentracào. De inicio, porém, està perda póde 
ser compcnsada pelo aumento de volume da urina exerctada. E»tabelece>se des­
te modo, urna poliuria compcnsadora, com a qual é possivd ao» rins exeretar 
urna quantidade normal de urea, evitando retencào por parte do organismo. 

G R E H A X T , em 1904, propóz a relacào 
U (concentracào de urea na urina) 
B (concentracào de urea no sangue) 

corno um indice da capacidadc funcional dos rins. O defeito deste indice resi-
dc no fato de nào se considerarem as variacóes de volume da urina, que podem, 
corno se viu anteriormente, alterar a concentracào de urea. Traballando os 
nr»na corrente sanguinea, o» rcsultado» do seu trabalho de exerecào de urea 
orpendem da concentracào de urea nesta mesma corrente. A quantidade de 
urea cltmmada nào póde ser indepcndentc do volume de urina, pois quanto maior 
for o ti^balho renai, cxpressando-se em aumento de diurése, tanto maior «eri 
a quantidadc de urea exerctada. 
««J^* rc!ac-f** « « " quantidade de urea exerctada, volume de urina e faxa 
a r ó T ^ ^ r -*™™0** em 1912 por AMUARD e WEIL. E»te» autore! 
^r^ZT^ V^ma cm pcssóa» normais e cm pessdas nefrooàtka», con-
dutram que a exerecao de urea se processa segundo determinano, latore», està-
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bclecidos comò lei» da secrecào normal e conhecidos sob o ir*mc de tei» de 
A M R A R O . Antes de enumerar as lei» de A M R A R O C no intuito de toma-la» mais 
facilmente conmreensivd» toma-se necessario fi xar urna funcào fisiològica im­
portante do» rins, o poder de concentracào. 

A taxa de urea no sangue varia normalmente de 0.3 — 05 grs. por 
litro. Caso a eliminacào de urea por litro de urina se efetuasse com a mesma 
concentracào em que se cncontra no sangue, instalar-se-ia um estado uremico, 
poi» a exerecào diaria sendo de 10*20 gr». sedani necessario» perto de 40 
litro» de urina para exerctar està taxa. Os rins, excretando cm media 1.5 
litro» na» 24 bora», necessitam concentrar a urea a ser eliminarla rtesse volume. 
Os rins normais, conforme demonstraram A M B A R » e P A P I » , efetuam a con­
centracào maxima. A» experiendas realizadas por AMBAR*» e P A P I K consistiram 
cm administrar a individuo» sào» u m maximo de proteinas (qurijo) e um minimo 
de agua ; dispondo de milito pouca àgua os rins cram obrigados a eliminar a urea 
concentrando-a ao maximo. A eliminacào aumentava de bora em bora até atingir 
u m limite correspondente a 45 grs.%. A taxa sanguinea, entretanto. acusava 
aperta* iigdra elevacào, demonstrando desta fórma que os rins sé desembaracam 
da urea, conccntrando-a no minimo de agua disponivel. Sendo a conccntracib 
dirctamente proporcional à integridade do parénquima renai, os rins, apresen-
tando incapacidadc funcional, nào poderào cfctua-la sai isfatori amente Por estc 
motivo certo» nefritico» nào chegam a concentrar 10 grs. de urea por litro 
de urina. Consequentemente a taxa sanguinea permanccc elevada. tendendo 
sempre a aumentar caso nào se apliquem recurso» adequado». 
LEIS DE AMBARD 
1.* lei: — Excrctando o rim urea a urna concentracào constante (O, e 
sendo variave! a concentracào de urea no sangue (ti), o débito ( D =» urea 
eliminada cm 24 horas) varia proporcionalmcnte ao quadrano da concentracào 
sanguinea. 

De acòrdo com està Id, pcrmancccndo constante a concentracào da urina, 
toda a elevacào da taxa sanguinea e compensarla por um aumento da quantidade 
de urea eliminada. E»tc aumento de eliminacào se efetua. desde que a con­
centracào é constante, pdo aumento de volume da urina exerctada. C o m o a 
variacào do débito é proporcional ao quadrado da concentracào sanguinea, de­

ll 
duz-se que a rclacào e constante. 

2.* lei: — O débito de urea (D> é inversamente pr« porcional à rais qua-
drada da concentracào na urina (C) pcnnaneccnJo a concentracào sanguinea 
constante ( U ) . 

D e acòrdo com està 2* lei quando a concentracào de urea na urina baixa, 
rieniianeccndo a concentracào sanguinea constante, o. débito de urea aumenta, 
isto é. é eliminada urna mai. r quantidade de urea. Està eliminacào scodo in­
versamente proporcional à nùi quad-ada da concentracào na urina, o produto 
D y T T é tgual a urna constante. 

Cerno cftnsequenda do cnundado da» duas leis preccdcnVm tem-sc que:— 
Desde que a» conccntracòes de urea variam IK» sanane e na urina, o débito ( D ) 
ureéco varia cm proporcio DI R E T A ao quadrado da concentracào sanguinea 
C U ) e em ratio inversa a rati «uadrada da concentracio da urina (C). Vio-se 

t* 
antcftormente q:i? a flacao — —* é unta contatti* a w m o*m» o nromict'i 

ove. 
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Admitindo-se urna concrntracao arbitrària de 25 gr». de urea por litro 
de uVma drsignando-sc por D 25 o débito coircsjKmdente a rclacào de D e 
C cm diverse* periodo» de cxcccfto no mesmo individuo seria, 

D ss V"C DV<-
_ ss donde D ** ss — — 

D \/2f 
U 

Sendo constante a relacao 
V"D 

U 

5 

»ubstituindo-»c D por «cu valor, 

tem-sc a rclacào constante: K que é chamada con» 

V 
D V C 

tante de A M B A R D . Està constante póde ser definida praticamente corno a rc­
lacào que existe entre a urea do sangue e a raiz quadrada do débito de urea 
cakulado para urna concentracào de 25 grs. por litro". Para eliminar diver* 
gencias quanto a difercncas de peso (a constante foi calculada para um peso 
medio de 70 quilos ) introduz-sc na fòrmula urna correcao, referida a um termo 
medio de quilos, roultiplicando-se D por 70/p (p ~ peso cm quilos do pulente). 
Tcm-»c /leste modo a fòrmula completa e que é a seguinte : 

U 7#fe 
^ ma K 

I 
D X V C 70 

X 
5 P 

E m individuo» normais o valor de K osala entre 0,063 - 0,08. A M B A R D e 
W W L admitem, porém, nào ha ver propriamente retencào de urea enquanto a 
constante nào ultrapassar 0,1, conquanto est e valor scja patològico. 

Interpretacao :— Quando os rin» estào altcrados e a exerecào de urea df-
minuc ha um desvio mais acentuado que no estado normal, entre a taxa san­
guinea e a taxa urinaria. Proporcionalmentc a primeira aumenta devido à 
retencào e a segunda dtminue por insufidencia de sccrecào. N a fòrmula de 
A M B A R D , U funciona corno dividendo, ao passo que D e C figuram corno divi­
sore». Elevando-se U e diminuindo D e C, a constante toma-se mais alta, 
denunciando assim mau fundonamento renai. Assim, sendo 0,07 a constante 
normal e si o valor obtido fór 0,09 a perda de capacidade funcional do» rin», 
de acòrdo com a tabela de A M B A R D abaixo transcrita, »eria de 40%. 

K 

0.70 (normal) 
0.06 
0,09 
0,10 
0,11 
0.12 
0,13 
0.14 

Perda de capacidade 
renai % 

0 
24 
40 
51 
60 
66 
70 
75 

K 

0,15 
0,16 
0,17 
0,18 
0,19 

031 
021 

Perdei de capacidade 
renai % 

78 
81 
83 
85 
86 

88 

89 
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Embora o valor fisiològico da constante de A M B A R D seja reconheddo, os 
autore» nào se mostram acòrdes quanto ao seu valor no prognostico das afeceòes 
renais. Reoresenta, todavia, a primeira tentativa de avaliar o fundooamento de 
um orgào segundo urna fòrmula matemàtica. 

M e L E A K. em 1915, propoz um indice de fundonamento renai baseado no 
coeficiente normal de A M B A R D . A este indice atribuiu o valor 100 quando mul-
tiplicado por um certo fator. Jà foi visto que as Iris de A M B A R D depcndem da 
rclacào constante entre quatro fatorc» a saber: concentracào de urea no sangue, 
concentracio na urina, débito de urea e peso do padente. Quando este» la­
tore» sào »ub»tituido» na fòrmula de, A M B A R D , afim de dar um coeficiente nor­
mal, o valor da constante vem a ser 8,96. Usando este valor M C L E A N instituiu 
nm indice represeutado pela seguirne fòrmula: 

D X C X 8,96 

p X U * 
Nestc Indice a» letras tcm o mesmo signi fi cado e valor que na fòrmula 

de A M B A R D . Segundo M C L E A N O» valore» normais representando um fundo­
namento cficicntc dos rins estào acima de 100; um indice abaixo de 80 é coo-
siderado patològico. Quanto mai» baixo fòr o indice tanto maior seri a insu-
fidencia renai. O indice, porém, é influcnriado pelo volume de urina tornando-se 
inaplicavcl desde que este nào alcance 500cc. na» 24 horas. 

ADDIS e W A T A N A B E em 1916, observaram, cstudando a constante de A M ­

BARD em pcssóa» normais, grande» variacòe» da mesma, fato este que impedia 
a obtencao de resultado» uniforme». Apó» cuidadosas investigacòc» coheluiram 
que a rclacào entre a taxa de exerecào de urea na urina e a concentracio no 
sangue, era constante para o individuo e para a esperie, desde que fossem ob-
servada» certa» condicòes. Entre c»tas a mais importante era que os rins 
funcionassem com toda capacidade de trabalho. Dispondo os rin» de grande 
forca de reserva, enquanto nào forcados a dcscnvolver toda capacidade de tra­
ballio, nào extcriorizavam pequena» lesóes ou deficiencias. Alcra disto, notaram 
que a relacao variava com o volume de urina exerctada de maneira nào uni­
forme; mas desde que o volume se conservasse devado, obtinha-se maior unt-
formidadc. Para que os resultado» obtidos fossem dignostde confianca. ADDIS 
e W A T A N A B E forcavam a dlurése admimstrando urea e agua. O ìndice de 
ADDI» e W A T A N A B E é o seguirne: 
. P «•«"•*"»"» "^ *' Jggj _ SO (««dia nonnal) 

B (mgrs. de urea cm lOOcc. de sangue) 

A relacao D/B, quando obtida segundo as condicòes cspcdficada» ante­
riormente, representaria segundo os autores um "test" seguro da dìcienda 
renai. . 

Para efetuar o "test" é necessario que a taxa de urea sanguinea seja 
»uficiente para forcar o poder de exerecào de urea dos rins. Ao padente é 
dado 1 litro de agua; caso a taxa sanguinea seja baixa, amoonaro-sc 20 grs. 
de oréa. A urina é eoletada de bora em bora e o sangue rctirado entre os 
imervalos dà coléta de urina. Detcrminam-se entào a» taxa» de urea no sangue 
e na urina de cada periodo de urna bora e aplica-sc a fòrmula. 

A relacao de AD D I S e W A T A N A B E é independente no volume de urina. »o-
meute quando a exerecào é superior a 2cc. por minuto; està exerecào é sempre 
fJcnncadi quando a prova é fdta na» condiedes espccifkadas. A reUcào D/B 
representa o volume de sangue libertado de urea, na unidade de tempo (1 bora). 
expresso em decilitro». Dividindb-se o resultado obtido por 60, ter-se-4 o 
volume de sangue despojado de urea cm um minuto. De acordo com os tra-
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balbo* de A D D I * e W A T A N A B E , funcionando o» rin» com toda captcidade de 
trabalho, a quantidadc de sangue despojada de urea e m u m minuto torna-* 
fixa e permanece itidependente da concentracio de urea na urina. 

A D D I S e T A Y L O R constataram que a relacao é constante no honteni, spre* 
seittando contudo, variacòe» segundo a estatura do individuo. E»tas ofetervacoe» 
foram confirmadas por V A N S L Y K E , que, aplicando o "test" cm eriartea» 
c^nstaifu a proporcionalidade de D / B com o valor da superficie do corpo. 

UREA BLOOD CLEARANCE (VAN SLYKR) 
A firn de simplificar a obtencao dos cjados necessario» ao estabeledmcmo 

da constante de A D D I S e a tecnica empregada, V A N S L Y K R re-examlnou lotto 
a questào. Yiu-sc anteriormente que, sendo a secrecio urinaria elevada, s taxa 
de exerecào de urea é diretamentc proporcional ao téor de urea do sangue. 
Isto significa que a exerecào de urea por minuto é igual à quantidadc de urea 
contida num volume constante de sangue. Mas é necessario para que essa 
rclacào direta se verifique, segundo apuraram A U S T I N , S T I L L M A N e VAI* 

S L Y K E , que o volume de urina exerctada esteja acima de u m certo limite. 
Ai.snN. S T I L M A N e V A N S L Y K E demonstraram que variacòes acentuadai 

da concentracào de urea no sangue, provocadas ou pela administracào de urea 
por indo de sonda gàstrica, ou propordonando urna alimentario proteica equi­
valente a 5 % do peso, conquanto facam oscilar grandemente os valore» D e B, 
a rclacào D / B mantem-se apreciavelmentc constante. Demonstraram ainda que 
as vartacocs de volume, conservando-se a exerecào elevada, reduzem-»e ao 
minimo e a rclacào D / B exprime mais eficientemente a capacidade renai do 
que qualqucr outra. 

Desde que a rclacào D / B tende a permanccer constante com a exerecào 
elevada, procuraram os autore» estudar a influencia da» variacòes de volume 
sobre a mesma rclacào. Para tanto a exerecào era diminuirla pela abstcncào 
de agua e alimento e elevada pela ingestào de agua ou de urna solucào alcalina 
diluida, ca»o se desejasscm grande» volumes. A urina era coletada cm periodo» 
de 60 a 72 minuto» e o sangue no meio de cada periodo. O s resultado» desta» 
experiencia», tanto do» autore» corno de ADD I S , foram lancado» em grafico». 
Xo* gràficos — la, 2a, 2a — os valores de D / B figuram na» ordenadas e 
os de exerecào de urea nas abeissas; para urna comparacào a mai» aproximada 
posstvet, os valores de D /B em relacao ao volume V de urina exeretada foram 
lancados nos gràficos lb, 2b, e 3b. 
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(Ai'STiN, STCLMAN, VAN- SLYKEV 

D o exame dos gràficos conclue-se: 

I .•) a elevacio do volume de urina até certo ponto, variando de 2. 5 a 
6 litro» nas 24 horas. determina urna elevacio regolar de D/B. Està elevacào 
è quamitatjvamentc proporcional à rais quadrada do volume. 

£•) Como evidenciam os gràficos lb, 2b, 3b. a elevacào do votame ex* 
cretado akanea um limite acima do qual u m ulterior aumento d > vohnnc de 
urina nao se «companha de u m idtcrior aumento de D/B. Ai STIN, Sni M A H 
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e V A N SLYKR dcnominaram este limite — LIMITE D E A U M E N T O . A 
exìstrnrta deste limile e perfeitamentc demonstrada no» gràfico» In, 2b, 3b. 
NCMC» urna linha horizotital r tracada atravez da mèdia dos valores V mai» 
alim obtwfc**: o valor de V* na imereseccào desta horiiontal com t euro é 
considerano o LIMITE D E A U M E N T O para o grimo. 

Segundo o* trabalho» de AUSTIN. STILMAN C V A N SLYKR, dc»de que o 
volume de urina »cja tnfcrior ao LIMITE D E A U M E N T O , a exerecào d» 
urea e : 

1 • — D I R U T A M E N T E proporcional à sua concentracào sanguinea; 
2» — IVoporci" nal à raìz qùadrada do volume de urina exerctada, 
O aumento da exerecào de urea com o volume se processa ale um 

certo limite de exerecào, limite este que varia, cm individuo» normai», de 2, 
5 a 6 litro» na» 24 horas. A C I M A D E S T E LIMITE D E A U M E N T O , A 
ELEVACÀO DO VOLUME DE-URINA A QUALQUER. N1VEL NAO 
AUMENTA A EXCRECAO DE UREA. 

Em estudos posteriore», MOLLER, MCINTOSH e VAN SLYKE, trabalhando 
em individuo» normais, cstabeleceram que o valor limite osdlava na grande 
maioria em redor de 2 ce. por minuto. Nestas condicòes, tornando-te per­
manente o limite de aumento, a quantidadc de sangue depurado de urea, em 
um minuto, era constante, tanto para o individuo corno para a espede. A est» 
depuracào da urea do sangue deram o nome de C L E A R A N C E . Deste modo 
ftcou cunfirmado, incidentalmente, o trabalho de ADDIS e seu» collaboradore». 
poi» desde que a diurése seja superior 'a 2 ce. por minuto, j ustamente o due 
se obtcm scguindo-se a tecnica recomcndada, os rins éxerctam acima do limite 
de aumento e nestas condicòes o coeficiente de ADDIS e W A T A N A B E C O Cica-
rancc de V A N SLYKE se cquivalcm. (Clearance maximo). 

Pelo que ficou exposto precedentemente, resulta que a exerecào de urina 
póde proecssar-se com dois ritmo» : — Ou 'è .superior a 2 ce por minuto, ultra-
passando o limite de aumento ou é tnfcrior a 2 ce. por minuto. 
CLEARASCE MAXIMO — Sendo a exerecào de urina superior a 2 
ce por minuto, a exerecào de urea »e processa com a maior intensidadc. Netta» 
condicòes, a exerecào por minuto representa a depuracào de urea de um vo-
*5R»t£?IMO * ""S1*- Estc volume maximo, denoininado C L E A R A N C E 
M A X I M O , representa o volume de sangue depurado de urea, durante um 
minuto de exerecào, desde jque o volume de urina seja sufidentc para permitir 
um nwxiroo de exerecào de urea. O C L E A R A N C E M A X I M O ou abrevta-
damentc Cm, detenninado cm normai», apresenta um valor medio de 75 ce. 
conneocrKlo-sc a taxa de urea no sangue (B), a concentralo na urina (U) e 
o volume de unna por minuto (V), deduz-se o C m segundo a fòrmula 
U X V 

Cm as 

B 

i uSLy E STAS.DARn — Quando a vcloddade de exerecào de urina 
e interior a 2 ce por minuto, ja nào se obscrva a mesma nrooordoiialidade 
Ì«S? ̂  * u ^ 1 ^ 8 ninea e a taxa de urea exeretada, Permanece, entre-
unto, urna certa rclacào entre o clearance e o volume de urina, c4>»cnrando-se 
«Tma p i ^ CJCCrf^° * •«*» proporcional à raiz qùadrada do volume de 
eZ^LiZsTT'V*"^ a taxa sanguiuca, por ex. constante, o volume de mina 
à n t ^ ° ? i C t ^ a

s
0 ' 5 «* »" raifluto> a *** ̂  exerecào »erà redttrida 

r^^T V" **!?* cond,caes * necessario usar um determinano - standardw para 
caos volume anaixo de 2cc ou conseguir que o padente secrete um volume fi» 
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por munito, dispondo-se de antemào de »tandards conhccidos ou entào calcolar 
para cada volume obtido durante o "test" qual o clearance correspoudcntc, 
caso a exerecào tivesse u m volume standard cotihcddo: Està ùltima solucào é 
a mai» aplicavel e o volume cscolhido corno standard fot de 1 ce. por murato 
A escolha deste padrào tem a vantagem, nào so de simplificar o» calculos, 
corno de repre»entar a mèdia normal de exerecào de urina por dia (1 ce por 
minuto correspondendo a 1440 ce. na» 24 bora», quantidade e»ta tida corno 
normal). 
Sendo a exerecào urinaria inferior a 2 ce. por minuto, o. dearance de 
urea se processa corno »c o volume fosse de 1 ce. por minuto e constiti»? o 
CLEARANCE STANDARD. O CLEARANCE STANDARD, ou abre-
viadamentc C». deduz-se, variando geralmente com a raiz qùadrada do volume. 
segundo a fòrmula; 

uv"V 
Cs = -

B 
Seu valor medio é de 54 ce. 

TECNICA DA DETERMl XASAQ DO CUI ARASSE: - Segundo 
M O L L E R , M C I N T O S I I C V A N S L Y K E , O procc»»o satisfatorio da determinacào do 
clearance é o seguirne: 

A prova deve ser feita pela manna. Nào ha necessidade de prepararlo ou 
regime previo». O padente pode fazer urna pcquena refeicào, ab»tcndo-se de to­
rnar café ou chà que podem alterar tevementc o * test". & vedano qualquer exer-
d d o violento, e durante o u test " o paciente deve conservar-sc quiet • ; nào ha 
necessidade de permanecer acamado, a nào ser que demonstre urna ddtricncia 
renai definida. O paciente cm repouso, após o esvasiamento cuidadoso da bexiga 
tonta um copo dagua; a urina é rccolhida durante dois periodo» suecssivos de 
urna bora cada um, tornando-se o maior cuidado afim de que o esvasiamento da 
bexiga »cja completa Caso este nào seja possivel, deve-se recorrer à sondagem. 
Minuto» antes de completar o primeiro perìodo, rctira-sc urna amostra de sangue 
afim de se conhcccr a concentracào de urea no sangue. O valor encomiano è 
succiente para a» duas cotheitas de urina, poi» na» condicòes em que se efetua o 
M test " a concentracào de urea no «angue nào apresenta alteracào capar de iafluco-
ciar o resultado do mesmo. Esqucmatizando : 

8 horas — ligeira refeicào evitando café e chà. 
0 bora» — esvasiamento completo da bexiga, desprczando-se a urina. Dar 

um copo dagua. 
9,55 horas — retirar 5 - 10 ce. de sangue. 

10 horas — esvasiar completamente a bexiga: medir cxatarocnte o volu­
me e guardar. Pòdc ser dado mais um copo dagua 

11 horas — esvasiar novamentc a bexiga; medir exatamente o volume e 
guardar. 

CALCULO DO CLEARAtiNCB* — Da aroostra de sangue dcteirona-se 
a taxa de urea cm mgrs. por cento. Divide-sc o volume de cada espcci-
men de urina pelo nùmero de minuto» que representa; caso o padente nào 
possa esvasiar a bexiga no tempo pré-estabekeido de urna bora, o» resultado» com 
rulumc» obtido» em u m periodo deftntdo de 50-80 minuto» sào satt»fatorios. A 
urta é detcrmirtada na urina cm mgrs, per cento, para cada espécitnen; a media 
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dm dot» valores cncontrado» é o valor cmpregado na fornitila. Si a ériiào 
é* volume de urina pelo» minuto» do periodo que representa fór superior a & c 
emprcga se o Clcarancc Maximo; sendo inferior a 2cc o Qearanoe Standari 
Para crianca» ou paciente» diferindo accntuadamente em tamanho do adul-
M normal, toma-se necessario introduzir um fator de correcào, multiplicando* e 

1,73 
volume V por e usando-»€ c»te valor assim modifi-

area de sup. cm mctros 2 
cado, na fòrmula. 

« 

Urna vez obtido» os valore» do clcarancc, é vantajoso converte-lo» co 
porcentagem. Considerando os valores normais dos C m e Cs, respectivomente 
75 e 54. corno 100% de cficicncia, um simples càlculo exprc»»a a porcentagem 
de funriotiamento renai do caso cm exame. Para melhor esc la recimento damoi 
a seguir cxcmplo» de C m e Cs. , 
Clcarancc Maximo:— 
B urea do sangue « 0, 033 gr». % 

V urea da urina = 0, 687 grs. % 
V volume por minuto = 3,5 ce. 

U X V 0,687 X 3,5 
Cm s= —. ss . u _ »' fi 

B 0,033 
% de funcào renai = * 96 

Clearance Standard 

Cs s= 

B urea do sangue = 0, 031 grs. % 
U urea da urina » 1, 405 gr». % 
V volume por minuto « 1 ce. 

Vy/Y' 1,405 xyT" 

B 0,031 

% de funcào renai = 83 

45,3 

rX^ÙL^^ l ?J1' Dub,icadas e m separado, pcrmttem o càlculo rapido do 
clcarancc, conbecendo-se o valor de U / B e o volume (v) de urina*. 

A» Z?J?¥Q?E.S F,S,0L<>G1CAS DO CLEARANCE: - A determinacào 
a m t ^ ^ V - ° u C m « ^ ° Cs, póde aprcscntar variacòes. Està margeni 
^cemtZ II ^ 2 ° ' oh^nr*vd duran* «*» tnesmo "test" renai, pois é pDSsrvd 
^^^LAT*™**?*™*

 ura dcaran<* maximo e um clearance »tamlard, nào 
J^^ficado patologico É o que se concine do gràfico n* 4 em que estào 
* C e ^ 5 f £ ff- °5t,d0i **" divcrsos f*W*iz*kxt* em pcssóa» norrrm». 
rizomi^ JSmt ™L* **?* *rupo cst4 aswnalada por u m pequeno trao* no-
hXILz^f Lf^X° 1** vaJorcs «*» W « 7 5 , a»»malados por urna 
S a T ^ S a ^ ' ,>0taflH* "» w i aeóe» observada»; nao so a variaci* 

rtc cada grupo, eomo tambem as variacòe* extremas. 



Gràfico 4 

(PRTBRS A N D V A V S L Y K R — Quantitative clintcal chemestry — 1935) 

C o m o intuito de evitar grande» variacòes do clearance. alguns autore» 
aconselham dar aos paciente». ante» do inicio da prova, 15 grs. de urea dissol-
vfdas em agua. W O R W R A T H R R acha que apòs està dose de urea a concentracào 
sanguinea no inirio e no firn da segunda bora do "test" è aproximadamcnte a 
mesma. Ilantendo-se mais ou meno» constante, conquamo arima do normal. 
o valor obtido durame aquele periodo *ervc pam o caletti*» do clearance do 
mesmo. W O E W R A T U R Ì I notou ainda que o clearance. nestas ccndicòes, varia 
com «mplitude minto mcnor contparatìvamente a<> obtido sem adminis tracio de 
area. A prova efetuada cm estudante» sadto», deu a» resultado» seguirne» — 
No» clearance* sem admininracàn de urea o» valore» \ srtararr entre 29-107: 
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ano» a adminiMracào de urea os valores oscilaram entre 70-120» Considerando 
oTTcsultado* obtido» W O E W R A T H E R cncara corno normal, desde que*SUR» in-
dtcacòo *cjam scguidas, todo clearance de valor adma de 70. 

PRECiSAO DO CLEARANCE:— Quando determinado com todo rigor 
tecnico o clcarancc possuc, segundo opìniào dos autore», um alto gràu de precisa* 

O» valores 75% do normal sào considerado» indice» de fundonamento per-
feito; valore» entre 75 e 50% duvidosos; valores 50% do normal indicam semai* 
comprometimento renai. 

Resultado» baixo» podem ser devidos a impredsòe» de tecnica (por ex, 
nào esvasiamento total da bexiga, crros na marcacàb precisa dos tempo», età). 
A deshidratacào do organismo, resultante da diarrèa ou vòmito», dà etpedsj-
mente cm ctiancas, valore» baixos sem que haja comprometimento renai firn* 
qucntcmcntc o clcarancc se mostra diminuido antes que os ** tc»t» w funcionaii ce­
rnito»—"exerecào de ftaleina, retencào de azoto, urea ou ercatinina—sejam positivo». 
Conquanto possa variar accntuadamente em individuo» normais, o clearance tende 
a tornar-se fixo desde que os rins estejam grandemente compromttidbs. A 
eliminacào ou deposicào de liquidos de edemas nào aféta o "test", o que o torni 
preferido em tais caso». 
O CLEARANCE NAS ENFERMÌDADES RENAJS:— £m condicòc» 
patològica», a diminuicào do volume de sangue depurado de urea por minalo 
e devido, segundo V A N SLYKE, a duas causas : a) menor volume de sangue que 
passa pelo» rins cm um minuto; b) menor remocào de urea durante a passageni 
do sangue pelo» rins. » 

Na» nefrite» agudas com hematuria e cilindruria, o clearance pone ser nor­
mal, ma» na grande maioria de tais casos o clearance, no» dois primeiros mese» 
de doenca, cai 50% do seu valor normal. V A N S L Y K E e »eu» colaboradorci 
demonstraram que podem ser obtidos valores mais baixos a inda, sem que est» 
quéda db clcarancc. às vezes 2 0 % de funcào, tenha valor prognostico. Unta 
conclusaci importante dos trabalhos de V A N S L Y K E é a seguirne :— Nào hovenio 
urna definida elevacào do clearance para o valor normal dentro de quatro mesci 
do inicio da molestia, o prognòstico torna-se reservado, caminhando a enfer» 
midade para a cronicidade, ou terminando pela morte do Paciente. Notaram 
V A N SL Y K E e colaboradorcs que a vida é compativel com 15% do teddo renai 
funcionante. 

Indepcndentemente do tipo de doenca renai, ha urna intima rclacào entre 
o clearance e o aparecimento de sintomas urèmico». Assim, desde que o clearance 
apresente um valor funcional correspondente a 5 % do valor normal, obscrva-se 
a mstalacào de sintomas uremie os. 

Segundo M C K A V , nào ha elevacào da taxa de urea do sangue até a um 
etearance de 50% do normal. Este fato serve para demonstrar a insuftefenefa 
da deternurtacao isolada da taxa sanguinea de urea corno indice do estado 
runaorta! dos rins, visto a taxa sanguinea permaneccr constante, embora apre-
s«itar-sc a ftmcao renai diminuida da mctade, o que significarla o fundonanieiito 
«e trai so nm. O grafico n.° 5 é muito iiustrativo a este respdto; nele se 
oteerva que, com um clearance de 5 0 % do normal, teda» taxas de urea sào 
winai» com clcarancc» correspondentes a 20-40% do normal, mais de metade 
^ t o a » »ào normais. Somcnte nos clcaranccs <k~X>% para meno» do valor 
normai e que as taxas de urea sanguinea se tornam definitivamente elevadas» 
conci^,^*** consi?craild« todos os casos cstudados por meio do clearance, ^ r « ° ***?*** Para o prognòstico da enfermidade durante a «se aguda EnWodrM^^! m **? va,or normat até 4 ««es apòs o andò da mesma; *ouos o» caso» cm que nào houve tal elevacào a molestia ou traimi para a 
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• CASO» fata * 
o outro» caso» 

a 

mw /iV, 
< % ats oisaU»ai»c€ «tedia «armai 

Ls?tfWf><—* ,- r t»al^ts tartaati ì f jjhgsi; fiatati 

Gra/tVo 5 
Na» ordcnada» mg%, azoto ureico do sangue % 

( P K T K R S A N D V A N S L Y K E — Quantitative eumeni Chctnestry — 1935) 

crònicidadc ou apresentou um dcscnlace fatai. Nos cstàgio» crònicoa da nefrite, 
0 clearance manteve-se sempre 6 0 % abaixo do normal. No» estàgios terminai» 
n clearance manteve-se uniformemente 2 0 % db normal, aparecendb os sintomas 
urèmico» tornente com clearance 5 % db normal. 

E m tinhas gerats o clearance diminuc à medida que a enfennidade renai 
tyotHoe; sua elevacio coincide com a memoria da funcào e por canscgumte 
0 prognòstico é *ttì»fatofio. Desde que o clearance permancca ìnrariavelmente 
baixo» o prognòstico toma-se reservado e indica lesào irreparavel db parén-
quima renai. E* possivel as»inalar, por intermedio db clearance urna dinuutncao 
da funcào renai, antes une as taxas de urea, addo urico e creatmina se tornem 
tjttadaa. 

Cremo» assim ter atingtdo o nosso principal escono, qual o de difundir e m 
nosso meio, e m linguagem accssìvcl. os fundamemos filològico», bem corno a 
<aenica e a mternretacào do» resultado» de urna prova funcional nos rins, lar-
gatneme utilizaci», e que poderi prestar grande beneficio à eluridacào e ao prog­
nòstico das enfennidade» remns. 
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TABELA I 

Co ne urea n a urina 
Conc urea no sangut 
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TABULA II 
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Pro/. OVIDIO PIMMB DM CAMPO* 

Sobre um caso de reHculo - hisHocitome 
generalizado dos Ganglios LympheHcosf) 

Poma Dèa. IAMAHTISH AX%I* 

O B S E R V A f J A O 

Senhor A. C , Uvrador. eoo 36 annue de idad*; Internou-ee na H I M. H . no dia 16 
de S*t*inhro da 1937* 

A mamme te — Sobre os antecedente* de fatatila sé ha * salìentar o facto et «a* a 
mi* d» poetante lave 4 naacidos morto* « u m aborto (nào sabt de quanto* esca**). Sommo 
Mestata 6 eaeado, lem S fflhos que sào vivo* • forte*, Sua malber 6 «anta e nanca ter* 
ahortos ott naUmortoe. O padente nega aualquer doenca inf«ccioaa « aatecedentea *c**> 

molestia actttal è d« «votacao lenta pois data de I •ano. O tnicio fni iaaadtoeo 
por lato qua no* rttatoo o doente que por scaso cattavo* um dia um pcqoono turno* qoo 
nao ara doloroso ma» doro e morti na retilo direita da base do ps*coco* Depeae ahaertrem 
que «as* lumor crescia para cima*, anìngindo a regiào »ub*saailar direita. Fermouae. entao, 
ftpot algnm tempo » n tomor cylindrko, que deforme*. » pescoco torsausdo ssaior o sen dia­
metro transesrsaL Est* tumor nao ìncommodav* o doente poi» contiooaYa rodalo?. Outro* 
titmore* com oa incsmoa caracteristicos do pdmeiro foram *»nrrodo «as ooira* regnata*. 
Assim 6 quo a* regio** submaxilar esquerda, •upradaeicular. mfracuvicolar e iaguiaa) do 
• M M B lado, tetaaram*** s*dt d* tata maasas tumorac*. Apesar «atto, o catodo goral do 
taciont* cootinoou barn, perda do peso fot pequena « a disposscBo para o trabalho optim*. 
.Homent* de pouco tempo a «sta parte eem o paciente qu**a*ado-*e de dorè* que 
pel* fac* interna do braco esquerdo ebegam «té a prega do entoeeJkx 

Esame goral — Estado goral bota. «Appetite * dispoatcao para o traballa» 
Peti* a moeoaa» risivei» de coloraci* normal. Nào ha veatigios cotancos de prendo, toga 
RAS lmnre*aionott a vista a deformata* do pescoco por urna maaaa tasaoral mata oa meno* 
cilindrica que va* da rsgiao direita da base do pescoco à regia* sahsaatiler medindn 12 
par 4 cm*. Pequena mass* tumoral regalando com «ma no* na regiao •iibmasalsr ca-
qoerda. A o palpar tato* tumore* san doro*, reoeeta *ob os plano* «uperficsaea e aseno* 
more*, sobre os profondo*. * boaaeladoa, dando unpreaeao de pequenoa tumorea reunsdoa. 
SS» tompletsmtuf indolore* « aem perì adenitc*. Fossa aoprscisvirular esnaerda e re­
giào inf r*<iaricular do locamo lado abauladaa por urna maaaa tnsaoral ; s pene damma ra­
gia** te «anatra edetnacisd» « coogeata. deàsando ver nitida erodalo collaterel 0 o e se 
propaga para o braco esquerdo, onde » «eia baatlka se apreseata bastante dOatada. A fo­
tta* imrainal no* ssootra u m tomor parallelo a rcada entrai • com s forma e velame et 

dt tallio**. Peoueno. ganglio* doro* « indolore* rolam aob noe*** dedoa 
regtde* «Jtitlar** t inguinal direita. 

Reame esferial. Ctaaoov organa de •eniidwa e *e»oe da face: nada dsgno de i 
Fara o lado d» bocca ha a se ceeuaderar oa dentea mal trmadna, sauro*** sisieei* integra*. 

«•> ** Trabatho apresentadn cm tc***o do DetmrtasBcnto C a m fico de 16 II 1*37, 
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htmrsawnte d* asolasi** e de eolorac-o normal Am«daba. linoni e 
*s»> d* nota Fara © lado do app. roaptratorio, ulm da* adt*eocoe» no l a u ~ t t Z - T 
iMitmts* taquerd* j* deocrir-as, ha a •attentar ai» iympmmmmTl ^ m j r u ^ n i » * ^ £ 
ranti» .irtere^apuloireneneal «smerda. Par* o lado do ̂ t p T ^ r c t i V e * ? a m s T ^ L J 

l:^9nìTdam:^mm e — ^ X l° - **• « 2 ^ T e t ^ p o ^ n ^ - s j i 
firWirc»». O docnt* que eutrou n» en fermar* a 16/X1/37 em IWn emado turai no. 
ZL l"*?!^'ai.Ww.?S!fr,eWo 'lur*l,,e ' *'m' •P*»»' J «** ^^\%nVSaS^ 
maa a rcacqéo «e WMaermann. qua vero ne«atir*. o tm^mn svxccdcad* cosa o r i s w de 

K-- : 3 
'e***; o terceiro exame perfido foé a cuntatm gtohal e e spati fica que *eio com o aeguintc 
'csoltado: anemia Ugeti-a d* typo arco odano, leve leucueytoa* (9, $00». eomnopèalia apre-
ruanl (14 1») e lymphoponia II? %>. fiorante oa pnmeiroa dai» «a***» de M a r m a ri* 
• m o d o o%» dotate perceeunoa qua*. cstaemuario, otf mefhot. evolta» ansito 
tal esuno |a «roba ancceeVmdo ha I santo. O appetite otnttnuou basa, ho* coana o 
goral, a o t«*o wehtu a $4.1100 tra. A poUe e macoaas rtmvet* cmafinuaemu 

Conitado* apeaar da aaedtcavejb mtenaira pesro arsenkac* ***> te 
para o 1*4* dna tumore* au^ngik^wre*, e até pe# con*, aro* aa tumcfac/lc* e ao-

t ferodo A ctrcntttSn cs-roplemanUr da face anterior do Hcmttaocai esquerd* nugm»ntii«m 
Fm. aula*, quo i ideiamo* o tratarormln com g fsafiotaerapaa ptotfsnsda do tauro* a S de 
X»tambra. tram para ci a* ina******** gan^rrasare* «ccacearam * dannoso r. imi ma a 
nirgta iijifci amimi da pelle do tanta» ttvesse amimcntado. N o dia 3 de Dajeaabso. ano* 
I ****** fra» » «stente cosoe^ut a tee fébre. conforme ut» asoatra ara tetta de ti ma notar a. 
* ••ami*, «té taaan lattar*, foia* accentuando tnaemao e i Mièanmti. rnlquinsua* * 
•m tastai dai», a cor gffcatetio polka dm cane***»»». C»*>r-«a* a pe-de* r**» A 
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nona do p*r»--n«e ante* alegre e optimi»!» toma »c, agora. Iride e pessimista, nao obftagtt 
raea do peacoto pela radtolbsrapla. A vói continua rotea gronde r*du*c*o da» massa* tumorae* 

r anelasi*, qua*. Uttonal. E m virtude desse fscto e dos signaat de comprossao do bronchi» 
esquerda pedimro um exame de Iarynge e unta radiogrftphia do thorax, temendo jà » tua*> 
ratio mediaatinal. Infettamente, ai o esame de. garganta revcllou «pena» unta lari***-
trarrsene agoda. a rad.ographia no» revelou aombra hilar esquerda eepcaaada na parta* 
superior; retraevao cestai accentuada com ©scolio se diretta de scomodaci©; opacidade dtf» 
furo da metade luperior do pulmào; actelectaaia do bronchio superior osquerdo. Por la* 
fettcìdade nào noa fot poarivel abtermoa a broncbograpbia. firn vlrtud* de persistir » 
toaae e rou^uidio, novo exame de Iarynge fot pedido e o resultado «m Syntoes» foi * 

Fig.: 3 
•«tuinte: extraordtnaria paBidez da muco*» que reveste o palato molle; paresia em inkio 
da corda vocal esquerda. Estava assim confirmada a compressao do recurrent* esqiier-
V I I f J B

T 7
, r t u d e « PtBtdez notavel da pelle e mucosa*, nova contagcm foi pedida (10 de 

.11 .r 37) e o resultado foi o aeguintc: baixa notaed da taxa de bemoglobina, baia* apr* 
Sa*™-, «^."ftttrophdoa (45 %), lympbocytose (43 % ) e queda dos eosinophilos que che-
r ™ , / A~ A~1Ì? %h » . L m e x a m c dc e»*»»"™ této riessa occasiào foi negativo. 
ti estado do doente aggrava se dia a dia e espera-se para breve o exito IctaJ. 
Esame* complementare*. 
Reac*o de Wassermann — negativa. 

Exame» de fézes — negativo. 
« ,, escarro — negativo. 

Contagcm global e especifica: 
(quando o doente entrou) 

Qobal (hematias — 4.040.000 
leucocytos — 9.500 

Especifica: 
£^ro 58% 

Baso #, 2 % 

S^»°P ..!".' 14 % 
Monocytos a % 

' • - ^ ^ ^ Lymphocyto» 17 % 
'•«r Relrac^costl "sce^SI "i0^i1.

fcitor "***** capeasada na tua porcao sopa-
« w « * * o costai accentuada com escoliose direita dc acomodacào. Opacidade diffuso 



R E V I S T A D E M E D I C I N A 53 

Mm^S^slSTu^J0 f f i ^ ^ 2 f 0 w ^ ! ! l 2 . «*^«»IP«»«>«« normai Sem* e cuemlas 

Esame da garganta: 2/XII Lann*^.«che»-e auuda 
Taxa de ̂ mtW.ns . 6B.3 % 
fi entro ... ..i,.......... * * % 
Baso •..**.......,. l % 
Eosino j % 
Monocytos * % 
Lympbocutos «j % 

Exsme de garganta: 14/XII/37 — Paresia em inicio da corda varai esquerda. 
Sciatorio do «asm* etn-riandaringotogico: 
Ouvidus — nada encontramo» digno tic nota. 
Nari* — idem, 
Bue* — eharna lago * nossa atencSo a extraordinaria pattde* d» muco** qoe reveste 

• n*J*te»mo!e. Filare» anterior*» « posteriore» tigeiramentc mperhemiado*. Amigdala» pe» 
ammam*. ttjrtjttntdst e stta nenhum carater de ìnfl*matao. Iato fot o quo oiWrramo» de» 
fisamente. O «sarà* Uringcmconico indi reto revefou-nos o seguente: a eptglotc em toda sua 
eatenaao «cutando intonsa anemia. Corda» boc*e» e aritenoides em postelo normal. Cha-
mou nna particuLarmente a alenerò a liaeìra c«oge*tao da* cord** vota**. Fasendo o «mente 
pronunciar ss ttrtroa é, i — verificamo* que a movimentaci da* cord** nao estava normai 
Basquanto que o movimento de aducao fasta «e normalmente, o de abducao t «e t-rfa.* 
parfmtamenic. Einquanto a corda vocal diretta atingo ^tintamente a lisdm mediana, a e*-
cruente aomente ne coopta no» 2/3 medio* a posteriore»- lato è. cwlbor obaevvados so* no-
timtntot de fon****. Acreacentando so B « M O esame a disilo».» qua o f******* «»re*ent*, 
fa****** o no**» di*gi»a*t»co que é o seguirne: poreata em micio da corda vocal esquerda. 

S Paolo. 15 d* Deecmbeo de 1937. — Dr. F. Prudente «e Aquino Filhu 

I 
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 
Dtante deste Orso vento» loco que *c irata de urna aftecc&o do »> sterna 
gTwglronar braprtRtko. E* unta aifeccao que »c .menni no» ganglio» do pesctxo 
t Rttttsfiy depoù ostro» tjanfltoa da ctooomta inclusive os ganglios do oxdiasiino. 
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por \M*\ jà a*Mgnalamm cs signaes compressivo» mediastiitae», Sahendo-se «fiat 
«e Irata de urna .iifcccft" ihmnica e generaluada do» ganglio» lymphaticos, qttsj 
«ma e**.* ai un̂ ài»? I m processo que veni logo à niente I © da *leucemia lym* 
pholica ehrmka" que se caracrcrisa por intartamento gaiiglianar gcneraltsado, 
spicno e hepatomegatta, pruritlo cutaneo (por causa das leuccmidcs) e volarlo 
Icnia 2 a 4 BIUIJ», e uni quadro sanguineo typico (augmento major ou menor dot 
lyinp.i'xytn* i que oscillani entre 100.000 a 500,000 ou mais pop mm& de «angue e 
attenui de ivi*» secondario. Os granulocytos e motmcyto» dimifiuem; podem appi* 
rrcrr o» myel-ide». Apiiarecem frequentemente cellula» plasmaticas. Ora» no nosso 
caso, ialgwu myehcylos .» que mio implica em que se foca o diagnòstico de leuce­
mia) enibora haja infartamento gangliotiar general isado e evoluto lenta do prò» 
ce*M». nao ha splenohcpatomegalta, nem o quadro leucemico do sangue. Assilli 
excluimu» a leucemia lymphartca. 

Poderìanto» pensar; entao, na " lymphoadenom aleucemica'* em que Ita 
stmplcs hyperplasia e hypertrophia dos ganglio» lymphaticos mas sem ó quadro 
leucemico do «angue. Mas nestes caso», segundo acccntuarant ORTNKR e Fingili 
crxiate sempre urna iymphucytóse relativa ou absoluta com cellult» lymphocytica» 
pathologicas de modo a attestarem a origem lymphatlca do processo geral. Ho 
nosso caso ha lymphopcnia, e assim excluimoa a lymphoadcnose aleucemi» 

.Seria urna "lymphoasarcotnatóse de Kmdral*'? E' urna hypóthese ptf-
fetiamenie cabivej ne» nosso ca»o, De facto ha urna hy^i&i^iìi» ̂crmllsatli 
dm ganglio» lymphaticos, cmbora no inicio fosse localisada? os ganglio» per-
fmneecm duro» e indolente», e geralmente baco e figado fica», mdemnes tal 
qual cwno no n^so caso. O quadro sanguineo é semelhante ao do no»so doente, 
rtd! ̂ A^T y«yhopenia, leucocytóse ligeira, sobretudo netitróphìla e aoe-
r * i o ^!a hypothcse PC"«ari«va em péf 8ó a biopsia riffa confirmal-a 
aun^s L'tnZmm^Z ^T^ pódc f" ob*ccto <** <«•*** ccnsidcraiKfe 
TZr™ mM§ hypertrophicas quer typìca quer atypica, nao se podendo cogitar 
« e i ^ f *UPpUratlVa °° t**°l*tt**' De facto, a forma hypertrophica typiTse 
a^oT^Ji^rn^V^n11'5' N5° ** feunem

 *™™M*> ******* timiorae» 
e Dode ou £r^rZl 7 Y °»roce**°> «talmente, se inicia na regìlo cemcal 
e p a ^ l ^ ^ ^ l J < l a i , r d o °U " « " * « « « * ^«ao as formai tmm, poly 
nosTcas^^^ ^ T ^ * Esses » « H « " «*> suppurata OrCm 
Ŝ Iô Tamrua S^^J^J1^ *?"** fai fortc* «So ha cast;» de tu-
oerrwose na lamtlia, e um individuo de mais de 30 annos: o» «ranalios sa reunem 
^mando mas»as tutnoraes, etc, ludo isso fallando cZkpoZr\Tprl^Z 
tu*, soTSo^kT^f? ^ mallgno °" «* ° ^P***0 <** teaer^Tto-
r i a g n é s ^ C " * * ^ ° do material em cobayas poderiam dar a certo 
PodeHamof tra*er a fc*aib ™ «ìvZl

 C 8obrc eMa* "^ larcmoi conmiemariDS, 
«*«am?rios aiSSeD^iimniM rf* ìy^^*<*™<*M" do» allemaes, em que 
si nio bastas^^S0! ^"K dUf^ C ° W*»*««n^« «oi negativo; 
dirimir «fatv^ ^* * prova * * * * • * » era mais que sufficiènte pam 
PhcwaiToma^ Kt!^ ^tfn^ J>erm3flcce em pé e atie é a da Iviiv 
mal'Rnm» e a te o^la^ro ^ m " n a s ^ a ^POthese do» «granuloma 

Emr, ̂  r ^ S ^ L ^ r 1 8 pnm*'va* dos ganglio» Iymphaticos. 
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A Doenca de Hadf/kin" è um processo caracicrisado p * hvpcrtropoia 
•faiptes dos ganglio» lymphaticos» fccaltsaria no inkta e d>,<* generalisada. 
evomindo por sttrtos e acompanhada de h>K-irophia do baco, prursrb e febee. 

0 quadro hemaiologtco é typico; Diminu»<ao do numcn» de g!.^»** ver-
melhos com augmento das ptaqueta* sanguinea. UucocytsSsc n**»™U (10 a 
40.000 leueocytc» por mot*), Polymarle^c ncutrophtia «75 a 9 0 % ) . Emitr*-
phiKa que sobrevem a» vere* por surto» <3 a 1 0 % ) . Monocytó» eltgeira e tym-
phorytose ou lymphopenia. conforme o caso. Ora. o nosso doente tcm hyper-
trophia gencralisada dos ganglio» lymph.. itgetra anemia, ligeira Irtx-ojótt, 
cosirtophilia aprcriavcl ( 1 4 % ) . lymphopenia (37%) e 1-vc ntortocytosc, .Si t> 
quadro sanguineo nào é typico pelo meno» se aproxima bastante «te dr Hoonttr*. 
E* corno vemts u m quadro que se aprox;raa unni*, do da tympho^arcoiratose. 
Portanto, està hypothesc da doenca de M O D M U X contimi*. a*> lado da da lvm« 
phosarcomattW, em pé. 

A blastomycùse se aproxima munissimo do HOP*,*;IN; aqui urino là os 
ganglio» peripheriecs tao os prtmeiro» tnteressadns e ha predila > notavel 
pelo» ganglio» do pescoco. E»*c* ganglio» tumefettns sin duro*, indolente» e 
movei» sob pelle. Contudo, na blastomycósc o» ganglio» tendrm a^ amolle-
cimento e raramente conservam-se duro», nao ha tambem a, mroitftcacòc* pe­
riodica» de volume cerno soe succeder no H U D C K I K . A «pieno e hcpatomcgalia 
sào mai» tardias na blastnmycó«c em relacao ao HotK.ktx. Emquanto o Huucaix 
evolue em 1 a 2 anno» a bla*tornycóse cvotuc muito mai» rapidamente ( 6 * 8 
inetes). O Prof. A. P R A D O cita no *eu traballio »ohre ** I>yropròj«Traimlortm» * 
(Sio Paulo Medico, Ahril de 929, voi, X n.° 4, pg. 4J0> que ha »hna<oe» 
rara» na blastoinyctW que te repetem na lympho«ranulan«tóv: con») o gra­
nuloma isolado da vatvula ileocecal jtor G A T & A R A S e GroJtGAXTRs na mo­
lestia de H O D G K I N , e o caso obscrvado aqui em Sào Paulo de blaitomycó*e 
da regiào appcndicular ( C A R I N I — U m caso de blastomycése pcritoneal — 
Annae» Paulistas ile Medicina e Cirurgia, voi. V, n.° 2, 3 e 4, Ag<*to e Ou-
tuhro, 1915). N o que se refere ati quadro sanguineo ha certi* di fi eretica» : 
em ve» de monocytose ha dimìnuicio do» rnonocyt * podcodo ou nao haver 
lymphopenia e eostnophttia : ha geralmente desvio para a esquerda com ku-
cocytose e anemia. Ora, a evolucào do ffcmo ea«o data jà de 12 mete», o 
estadu geral do padente é relativamente bom; o paciente na«» retata le*fte* 
»«jecophaTÌngcn.nas anteriore», o» ganglio» conservanvse duro» sem tendencia 
A sunpuracào: o quadro sanguineo nào re vela dtminutcào dos monoeyto» nrm 
letsrocy tóse ; por todo» esse» facto» poderemo» deixar de lado a bU^tomycóse 
entbora o diagnostico de certesa no» seja dado pela biopsia, exame directo do 
material t cultura em meio de SABOVRAI'I». 

Neoptotias primititaJ maliguas dos aangfios tymphatie&s. — A hypotheae 
de urna neoplasia maligna primitiva dos ganglio» lytsipriattco» nào deve ser 
esqueclda. 4Jom F R B R A T A . t^ensariamos n'unta sarcrtnatóse «^meralbada, com 
FARRI» pettsariamos n'unta cndoihcIio*e getterà lisada. para finalmente pensar* 
mo» na» neoplasia» derivada» do S. R. E., i»to é, no* micuJo-cTidothcKorn^ 
Essa» ricopiasi»* generalisada* foniecem um quadro dioico senstttiaDtc ao dos 
gianuloma» traligno» e lymphosarcomatose; a evolucào e* mutto lapida, nào 
ha tebre nem prurido nem espieitctncgalia. Contorto sé o exame hystopalholo-
fic© mm darà a ultitiiB palavra. embora nem sempre com cenerà abseduta. 

Resttmindo, em virtudc do quadro hcmatologko. evolucào do mal. estado 
getal do doente t a fibre ojicntamo* o diagnostico para a doenca de H O D O R I » 

dtixando cntitucK em pc\ à espera d* resultado da biopsia, a* hypotheses de 
lytn^to*arcrm»tò»e de KtXDRAt. e de neoplasia maligna nnmtiva dos gan­
gli* rywr*S»iico». Cremo» que o di«*mo*tiro esacto està dentro desta» fra 
uhittam» hypothesc*. urna vet que o quadro cBmco e exame rteuutot gteo tsolott 
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ouira* hs^othcses ante» aventadas. Ora, o unte© recurso pari obiettilo» o 
diagno^o^exacto» neste caso, é a biopsia, que enfio foi pcdida. A biopsia 
foi fetta e o material prcparado e examinado no Departamento de Arwtomta 
^litologica da nossTFaculdadc de Medicina, pelo dr, W . M A P P E ! , que ics o 
diagnostico de "Rcttculo hysiiocytoma dos ganglios lymphaticosM. 

II 

RETICULO HYSTIOCYTOMA 

NEOPLASIAS MALIGNAS PRIMITIVAS DOS GANGLIOS 
LYMPHATICOS 

Sào muito» rara» e se dcrivam a custa do» tecidos componente» do» 
ganglios lymphaticos, quacs sejam o tecido consuntivo intersticial ou accesso­
rio do ganglio, endotbelio dos vasos e systema reticulo-cndotheliaL Alguns 
A. dividem os tumorcs dos g. lymph. em dois grupos: os da sèrie lymphatica 
e os do S. R. E. F E R R A T A distingue os sarcomas, que podem ser (tal qual 
os lymphosarcomas) sarcomas regionaes e gcncralisados — sarcomatóse gc-
ncralisada primitiva. O quadro clinico è semelhante ao do H O D C K I M e lym-
phosarcoma. O diagnostico hystologico é facil e póde ser mais difficil 0 
diagn. differencal entre o sarcoma de pequena» cellula» redondas, a lymph-
« m a n a t a e a J^»phoaden6« ateucemica. Alcm dos .arcom^, FaaM*» 
considera os endotheliomas e re ti atto mas primitivos; os primeiros originam-»e 
do endotbelio dos vasos e os segundo» do S. R. E. O quadro clinico deste» 
tumore» pode simular qualquer affccc£o systematisada do» ganglios lympha-
ticos, seja do typo leucemico, aleucemico, granulomas e lymphosarcomas. 0 
diagnostico »ó é Ietto pela biopsia e exame hystopathologico. 

Que o tecido reticulo-entothenal ou rcticulo-hystiocytario pode dar origem 
a processo» neoplasicos é facto comprovarlo per numerosa» observsu;6** ara-
tornopathologicas e experimentaes. Até bem pouco tempo o grupo nosogra-
phico dos reticulo-endothcliomas maligno» era limitado a pouco» casos iso-
lado». Dc 1926 para ca cstes tumores vem sendo melhor estudado, sobretudo 
por autore» italiano* dbg quacs retiramos a maior parte dos nossos ensina-
mentos. Assim é que dtaremos os estudos de FTTTIPALDI (1935), B A T T A G U A 

(que tea a primeira descripcao em 1926), GlAWNOTTI, etc. Sob O nome de 
neoplasia» do S. R. E. comprehende-sc tumores morphologicamente diverso» 
e este grande polymorphismo cstructural depende de grande potcncialidade 
evolutiva da cellula màe e do polymorphismo morphologico e funccional do» 
elemento» compoisentes do proprio S. R. E . Esse polyD^oi^smo de taes 
neoplasia» mai» a asgodacjb com processo» outro», quer neoplasicos. quer 
teaoetnjc© ou lymptxiblastomatxiso, torna o diagnostico nào sé clinico comò 
j*rstolo*TCD bastante diffidi. Si fìzermos u m apanhado succinto da evolucào 
dos estudos dos reticulomas e dos ganglio» lymphaticos, veremos que foi em 
i W q u e CIACCO pubticou u m caso de tumores do» ganglio» lymphaticos com 
o dtagtio*uco bystopathotogico de " smcido-«iid«5ateliotiiaw. Comttdo, foi de 
1 » para ca que taes tumorcs vem sendo mclhor estudado». E m 1926 Bar-
Im^Stì-^L1 P ^ l r a . d c t f i o « S o às urna forma rara de -endothelioma plas-
m ^ u ^ do ganghe lyinphattco e que corresfKmdia, sem duvida, a u m re> 
ikJbZn ÌSfm.A^SS ? ScàW*""° ««finnarn a existencia do» tumores ter 
ttotlados, E m 1929 JOBGR e B B A C H E T T O B P I A M publkam dois caso»; tu» 
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Em,1930ie 932 Bovun apreseittou urna apreciavel estatistica de reticuloma», 
tendo 3 de ganghe» lymphatscos e affirmou que esses tumores podem se apre. 
setttar sob diverso» aspecto», conforme a phase da sua evolucào. Observoo. 
tambem, a corrclacào entre os refn^skimas e os processo» leucemico» e Ivm-
f^ogranulomatoso». Està eventualidade fot observada por RicHTtat (mieilo-
ma4-leucemia lymphatica), por S A B R A C B S (Lymp*osacoma e retktuo-etidothe-
Stoma) e outros autores, G B A C U « e Uast? cm 1933 refcrem~»e a 5 casos de 
retteti onta» dos ganglio» lymphaticos que denominaram. rapectivamente. de 
W»cttlo*sUrafmas tf Merendano* e indftfcrcnciarJo». reticufohysbosarcoma, reti-
cuto-endcrtrstliosawomas e reticulo-lymrjho«rcomas. 

F I T T T P A U H (Neoplasia do *y»t. rcticulohy%tiocyUrio. Auhivo italiano de 
ani. e hystologia patnologica, voi. VI. 1935. pag. 935> ilhisTra •»** caso» de 
reticutoma*. Recentemente G R R Y e B A B L K T (1935) propureram urna ctasstft-
cacào segundo a qual os tumores maligno» dos crgàos lymphaticos podem sub-
dividir-se e m 3 grupos prindpaes: 1.°) sarc<mtas rcticularc* (tendencia das 
cellulas fundirem-se em massa plasmodial; «V») sarcoma» dirtràcytarios tcel-
loia» de cc4ttorno» distincto», forma» variarla» e com intxrpoticao de elemento» 
gigante»; 3.°) sarcomas lymphoblasticos / ^T*8* \Ymvtì!a^T^, 

\ vartcdade lymphradcrtoidr. 
GSANHOTTI em 17 casos de tumore» rciiculo-cndotlwliae*. dm quaes 8 pri-
rnitivo» dos g. lympHT reconhece os reticuloma» e os rettcrtkicTidothelkjtnas: os 
priraeiros originario» da» cellula» do reticulo e earacterisadm pela tendencia 
do» elemento» a diffundirem-se no tcrido lympho-adettottle assumtnsk» aspecto 
fascìcolado mie se aproxima da dot sarò ina» de cellula» fuzìi<»rmc*: o» »egundo* 
originario» dos elemento» da via lymphatica, os quaes multipltcam e formam 
grosso» cordoes cellulares que »e assemalham aos do» carcinoma*. Portanto 
0» reticulomas «e aproximam ao» sarcomas, einquanto os rcticulQeodothcHoma» 
se aproximam aos carcinoma». 

Microscopia : aspecto mescehymatoso por causa da» cellula* rkas e m 
protoplasma com ramìficacocs cxtensa* e cheo de vacuolo»; as vere» possue 
vario» nucleo» d ahi o aspecto smodai, C o m metbodos especiae» de cotWacào 
adente e m evidcncia u m Uno e ìntricado reticulo fibrillar pericellular A es-
tructura do retieuloenctothclìoma dos g. lymphatico pode variar de caso a caso 
e por isso Goormaghtigh fez urna classificacào hysiologica de taes ite plasma» 
e que è a seguirne: 

1) tumor de aspecto ntesenehymal (cellula» rkas em protoplasma que se 
ramifica) 

2) tumor de aspecto polposplenico (apresenta seios e cordoes follkularr». 
mas recordam a estructura do baco. A» cels, neool. sto de contorno irregular. 
protoplasma rico em vacuolo» e que ai assemelha às ceJlul hysttocytaria» e 
r*Ma*taWu#§« 

3) tumor de aspecto reticulado (celulas neoplaska» sementante» às endo-
theliaes e mai» u m grande desenvolvimetno de fibra» ccdagcuas). 

4) lumor giganto-cellular (neste dominam as cellula» vo)uroo»a» e com 
eKtovrdade phagocìtartas ). 

$) ttttiior de cwlucjo endothctial (consta de elemento» de ̂ tt^rno» trre-
twares, com tendencia a almharcm«se e m fila o que o torna scmusantc a u » 
blastoma eptthchal). 



À Genese dos Tumores 
f (Urna Hipotese de Trabalho) 

Lui» G. da Rocha Azevedo 

k memoria do Fro(. A. Povero. 

Se bem que os tumores aparecam com mais frequencia e m animaes supe­
riore s, nem por isso sào privativos del les — nào so aparecem em «ere» outro» 
do remo animai, corno tambem, sào estudado» pelos botanico» os tumores vegetar». 

Assim scnd\ é mais seguro chegar ao fundamento da questao da origem 
do» tumores pelo estudo da biologia do Cancer em geral, do que tentar o mesma 
pela anali se aprofundada de casos particulares. 

Comparando neoplasias de scres vivo» descncontrados, por exemplo, um 
tumor vegetai mais ou meno» tipico, u m dc animai superior e u m de proceden-
cia humana. poder-se~iam descobrir os caracteres comuns, que seriam gerae» e 
de importartela fondamenta!. De outro mòdo, vemos tentativas de generalisacjto 
de casos multo espccialisados, corno aconteceu com o estudo do sarcoma 4» 
Rous, ou com o cancer "experimental dos derivados do alcatrào. 

E* de pequeno interesse a discussa© das diversa» etologia»: 
**Para o A, ha um erigano fundamental em querer encontrar urna causa 

unica para o Cancer. Nos «omo» ainda muito ignorante» da» lei» fundamentae» 
do desenvolvimento tissular, mas parece ser mais provavel que fatores matto 
variavei*. conto bacterias, parasitos animaes, agente» fisico» e quimicos, possam 
desctteadear o conjunto de ntudancas celulares que amhecemos corno ncopla-
sias malignas. Todos eles podem ser considerados corno irritante» cronico», de 
itsódo que toma-se comodo dizer que os tumore» maligno» sào devido» a !?*$»*> 
cSes cronica». Mas o m do pelo qual certa» fórmas «de irrttac£o cronica ì%mm 
à prc>ducao de u m crcctitietito desc^ntrolado de cernia*, està atnda cm completo 
mssterto; — tstx» forma o Everest do assunto — até o presente fnacessivel *. 
( W . Boyd — Surgtcal Pathology). 

Parece evidente, pela» linhas acima, que as hipotese» até entào etmtJdas 
o ^ consegutram akancar o amago da questao, ma» dao valor exagerado a con-
cauaas rie vana» ttatureras e de menor importancia; urna vez que ha sempre i 
! S « w I*?***™*1** etiopatogemca, o crecimento exagerado, tettiamo» pc*> 
qutxar qual o fato geral que se encontra na crigera de qualquer tumor. 
ti™ ^JT^^^* k *"** ** ° ^^ * «"* simples hipotese de traba* 
~Fi?!ì?T? .*•**' as catactedsticas do Cancer, nào corno estetista, ma» em face da elogia geral: w s w ».JF«.«,..=«a, 
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A prtncipal caracte. i»tica ftsto-patoU^rtra do» diverso* t%-rt> r 0 è a divi-
tào celular exagtrada: estudcmo-la poi» corno biologica*: 

Vejamo* corno se da a reproducào no» *crc* vtv»** mai* stmplc*. tomaftéo 
corno exemplo a ameba : 

Cada ameba se divide em dna*, que por >ua ve* se subdividcm em «iiutro. 
e ha assim urna serie de dm»»c% dircta* «.oc se seguem • »n» corto» mtcrval*». 
HO emtanto, a medida que està* divisoci va*, se processando, oa ùkiividoo* a*sim 
formatto* apresentam »inac* de degeneracao. pois nào §6 sào mcn >re* e meno* 
re* stente*, conto o» intervalo» entre a» divisde» »e alongam cada ve» a t « 
Quando essa degeneracao chega a u m certo ponto, verno» que duas ameba» se 
aproximam, fundem-se a> membrana * no \> nto de contai", e ha urna tróca de 
nucleo». 

Após esse processo de c.\iijuqac,ao. a ameba assim formarla vae sofrer 
nova sérfe de divisoci dfreta*, que nào *ó sr seguem com curio* interralo», c m 
formam individuo* malore* e ma»* resistente* Se impeftftrnto* a% ctnjttRac/»cx 
verno» qui as divisde» direta* seguida» exgotam rapidamente a raca. que. per' 
dendo por firn a faculdade de sofrer divi toc* agamica», desaparecg com a m n -
do» itidtviduo». v#i 

Kos animaes inferii re» portatilo, a coniugarlo representa uni processo de 
rejuve»ecimento e fornecc unta enorme energia, que vae servir para o acelcra-
mento de Dova» divisòe» diretas. 

Quanto mais se »obe na escala zoologica. maior è a energia foroectda p»r 
este processo: assim. se na ameba a conjugjcao vae coridktenar unm serie re­
lativamente peqlteua de divisde» diretas, no homem »•'• ha urna coujugacào, a do 
espermatotoide com o ovulo, mas està produx tal energia de creeimento une, 
se o individua vive oitenta anos, sofre oitenta ano» dc mvi**.-* aganticas. *m 
tentada* pela cucrgta de urna unica coniugarlo mtcial. 

Um animaes supcriore» nos foi necessario esquematutar de um nas*«sV> um 
tam » foreado, para obtcr a nitide* ila idea exposta. O lato antri se apresenta 
en«»rmementc complexo, e là a primeira unta, vant»** cucini rar dot» grupo* de 
celulas nitidamente separados, de u m lado a» celulas germinativa*, que apre-
tentam o previlegio de se conjiigarem, e qu;\ através di** individuo*, asscgurani 
a v»da da especie, e 4e outro a* cdulas somatica-., que. dr ri vada* da» celulas 
germinativa*, so se rep-odurem por procc***»* agamu-o* 

0 que acontecerm. gè, por um processo quaiquer. du** celulas nniutia^ se 
trtiiJormasseni e m germinativa», e houvessc entre eia"» u m processo de con-

p̂ Smggtm^s^am*** I t̂'-'-'-

Irerer-se-ia lormar orna ettorme energia de crccimemv, e urna certa Imha-
gem eelular por isso, dìddimkr-s* com u m ritmo muito mais aerlcrado que o 
da* restetta celulas, tenderà a formar u m organismo dentro do orgam*mo; 
e m outras palavra*. ia haver u m quadro semelhante ao encontrad.» no» tmnores. 
Assim pois. |mder-»e>ia considerar o Cancer corno ongtnado de tmu coniuga-
Ciò de duas reloia» », malica.*, 

No cmiauto, porque età» se roiu^igariam? — Voitaiido * reproducào do» 
attimar* fcitemress a conjugasào seria urna defeaa ronfi» a degeneracao. I MA 
aVdujcJo està de acordo curo o que ** observa cm certo» tumore», comò per 
exeSAplo, o tettino de apaiwtisrtiio do» cancere* d*» «ter» e do estoiuago» que 
sào processo* da adade etti que o onanismo, tendo atisua succiente^i«u de 
trac/So, mmrea no cmtattto a apresentar * prtnieiros »mt .«nt* do dVtltiuo vttaL 
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Raciocinando deste modo, nossas idéas poderiam se? resumida» no que se 
:c«ur: a ongem do cancer é urna «mjitpcato de dua» celula» »omatka«, tenta-
riva de defesa contra um proce»so de degeneracao, 

Atributr, no emtanto. o processo a urna degeneracao, póde nào ser apnea* 
vel a todo* os tumore»: nào é eia pois, o fundamental para o caso. 

Aleni disso, em culturas de tecidos tumoraes (principalmente sarcoma de 
Roes. adenocaixinoma de E H R L I C H ) , FISCHER por um lado. POLICARD por ou* 
tro (x), deserevcm eonjugacóes cclularcs: se isto no» livra de umg objecào de 
grande monta, a de que nào se observam eonjugacóes nos animaes superiore», a 
nào ser a fecundacào, por outro lado vae contra nossa idèa primeira; — et 
elles encontram eonjugacóes em tecidos jà cancerosos, esse processo nào repre­
senta entào a unica fonte de energia do tumor, ou pelo meno», nào é um pro­
cesso privativo do "momento" da canccrisacào. # 

Assim, podemos exprimir do seguintc mòdo nossa concepcào: 
O Cancer e devido a urna conjugacào cclular; o que deve acontecer no 

emunto é urna mutacào em um tipo qualquer de celula, que se vae apresentar 
corno germinativa em lugar de ser somatica. U m determinado tecido, por exenv 
pio, a mucosa do estomago, sofrendo urna mutacào que faca com que suas 
celulas adquiram a propriedadc de se conjugarem, ganha urna enorme energia 
de crecimento; forma-se assim o adenocarcinoma. 

Nào é nova a idea de atribuir os tumore» à mutacòes celulares; jà em 
1910, JANKEUVVITCH apresentava tal concepcào; modernamente, com grande 
mgeniostdade, L O C K H ART-M U M M E R Y ( X X ) defende o mesmo ponto de vista. 

Saliente no emunto que nào se deve considerar essa mutacào corno urna 
simples mudane* de gens em urna celula somatica, ma» o fato fundamental é o 
de celulas somatica* tornarem-se germinativa», podendo apresentar por isso 
eonjugacóes, o que condiciona a enorme energia de crecimento que se observa 
nos tumores. 

Tal concepcào é urna hipotese de trabalho digna de ser estudada, porque 
permtte a compreensào de certo» fato», que, a té entào obscuro» ou extranhos, 
aparecem corno consequencias naturaes da exposicào acima: 

1. As diversa» etiologias proposta», que se combatiam apoiadas em fato» 
pelatamente demonstrados, podem ser perfeitemente colocadas lado a lado. 
sem se chocarem: 

Iiritacào cronica, degencracòes, micro-organismos ou virus, movimentos 
vtbiatonos de determmados comprimentos de onda, todos eie» sào admissiveis, 
nào corno causa do Cancer, mas conio promovedores da mutacào cclular em 
questao. Està sim, seria o fenomeno que se encontra corno ftmdamento de todo 
e qualquer processo neoplasico, seria urna causa suficientemente geral, urna 
ver que a ccmjiigacào é um fenomeno biologico de primdro plano. 

2. Qs varios gratis de malignidade sào perfeitamentc compreendido» se 
os coroiderarmos ero funcào do numero de eonjugacóes: 

Umbremo-nos de que a energia de crecimento derivada da fectmdacào, e 
que é enorme nas primdras semanas da vida enibrionaria, perde ramdamente 
sua mtenstoade monstruosa para seguir um ritmo mais tento. Quanto maior 
l*^Lm\\*a^JrT ^*' rocnor é ° Krau dc diferendacào da» mesma»; corno 
ILZ^^^T^033 P0"11"11 fermento» que Usam a farina, impedindo 
\TZL!T^LZl?*™?* ******* ^''««tiva «» t*"» delas, se a» eonjugacóes 
Tl_l ******* ****** «tóte**o efidemetnente a m^orrmtcào. 

<*£» T*»* V"'* E A S™*: *CWt««r< ** "•*«• et cancer", Parts, ItJé. 
J. P. Lorasuer-Me.iinv: "Cultore de* ttssnt* et carte***', Paria, IfM, 
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Quanto mai» rapidamente »e sucederem as conjugacoe* no emtamo* tanto 
mais maligno apre*cnUr-*c*ha o tumor. poi* nào so »eu crcc-.rocr»? se torna 
mais e mai* explosivamente accntuado. sendo por i**o mais e mais infiltrarne. 
corno tambem a» metastasc* vào agir rom», : .ivo» ponto* de crigem de tumore* ; 
compreende-se assim, porque em certos caso» lia mais urna ramn* malo** dò 
que pfDpriamente u m carcinoma, e que a% mctasta^e* p.«*am t m a r -se muito 
malore» do que o tumor primitivo: é que ha nela* unvi «cquencia muito mais 
acclcrada de eonjugacóes do que no ponto de origem. 

*?. Comprecnde-se tambem, porque t*ndc a ha ver, nas diversa* cebi1** 
de um mesmo tumcr maligno, grande variabili da de Quanto à rclacào nucleo-pro-
toplasmatica : seriam diverta» linhagens, formidas por eonjugacóes ..ur se »o-
rrderam em tempo» variaveis, e que apreietttam por i**o. grati* diverso» de 
dtferenciacào. 

4, O» tumorcs multiplo» de inido, que sào multteentrico* em seu mera* 
nismo de formacào, sào facilmente crmtpreendido» pela hip..tc*e actma: quando 
todo u m tecido apresenU a mutacào. pode ha ver eonjugacóes em ponto» vario», 
ao mesmo tempo. 

5, Compreendcm-se tambem, e parccc-mc ser e»u a unica explicacào pos­
si vel, as eonjugacóes observada» por Fisci ira e POIICABD. em tecido» tumo-
raes, a que jà nos referimos. 

C o m o verno», é està urna hipotese de trabalho que explica, de nu*U, bas­
tante simples, vario» fatos extranhos da biologia dos tunv.ro : por outro Ud>>, 
tante simples, vario» fato» extranhos da biologia do» tumores; a»*im sendo, 
apeaar de nào podermo» aprcsenUr ainda quaesquer prova* mai» convincente* 
do que a» acima exposU», somos levado» a linear e»sa idea, espcrando que, in-
tereasados pelo assunto, outros mais habìhtado» do que nos, possam pesquirar 
no mesmo sentido e laser avancar um tanto a solucào do enigma do Cancer. 

Agradeco sensibilisado ao Prof. Dr. Moacyr Amorini, o valioso ausilio 

prestado para a confcccào deste trabalho. 

RftSt'MO — O A. Une* urna navn hiptteae *of*r* • gene** dm tamorrs. a4mtius4a 
mte sa» tlevitw* a conjug»cóc* cdntare*. <|uc iriam ee*aé*ct«mar a e a w m * ctstrgs* sle 
crecimento obaervatta ne* tumores; para tanta è neeeseara» asfasètir * e**»s?tUAsU- <ìc 

urna mutacAo de celula» somatkas ero germinativa*. 

http://tunv.ro


Hypertensào Arteria! 

ConceiJos acfuees 

Emilio Mattar » Michel Jamra 
Quinloannisla Quarloannisla 

H a urna enorme concentragào de actividades physiologicas em rnariter a 
pressào arterial dentro de limites compativeis com o rythmo biologico. A al-
teracào de urna dellas interfere com todas as outras e do desiquilibrio inicial 
origina-se u m novo estado de equilibrio : a hypertensào, compensadora ou ag­
gravante da alteragao primitiva. O mechanismo regulador da prespào arterial, 
complexo nas inter-relacóes dos factores que nelle intervèm, faz com qué o 
estudo ethio-pathogenico da hypertensào comprehenda o conjuncto das con­
dicòes a que està affecto o organismo. Sào os factores nervosos, os hormonaes, 
os bio-chimicos, os vasculares, os que determinam a manutenclo deste estado. 

A hypertensào é considerada symptomatica ou secundaria quando se conse­
gue apreender a alteragao primitiva, é primaria ou essencial quando desconhe-
cida; està ultima é considerada por alguns corno entidade nosologica definida. 

A hypertensào é, entào, u m symptoma corno a febre ou a glycosuria. Ap-
parece em differentes estados morbidos com ethio-pathogenia e physio-patholo-
gia interamente diversas; é c o m m u m porém a todos os typos, urna hypertro-
phia cardiaca com suas ulteriores consequencias, o ser encontrada geralmente 
na edade adulta, e o facto de estabelecer urna serie de processos encadeados em 
circulo vicioso cujo resultado final e a insufficiencia cardiaca (aguda — ede­
m a pulmonar, ou chronica), a insufficiencia renai (uremia), ou a fórma mixta 
cardio-renai, a nào ser que bruscamente se interrompa o seu curso por urna 
apoplexia, urna angina de peito ou urna enfermidade intercorrente. 

FÓRMAS DE HYPERTENSÀO. CLASSIFICAgAO i 

VOLHARD (1) considera urna hypertensào pallida (mechanismo humcral) de 
origem sempre renai, e urna hypertensào vermelha (mechanismo passivo) de 
origem ignota, com seus respectivos sub-grupos : 

A — Hypertensào vermelha: mechanismo passivo de alterac,oes vasculares 
devidas a idade. 

B — Hypertensào pallida: 

1 — de origem renai indubitavel: anurias por obstaculo medianico (tu­
mores do urether, calculose, hypertrophia da prostata, etc), rim polycystico, 
rim nephro-esclerotico, pyelonephritico e hydronephrotico, rins hypoplasticos. 
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2 — de origem angiopathica, provavelmente renai: 
a) faros* casos de endarterite primaria das arterias r-enaes. 
b) ràrissimos casos de nephro-esclerose amyloidotica com hypertensào. 
3 — de origem angiospastica, nao condicionada aos rins: 
a) rim do saturnismo. 
b) rim da toxemia gravidica. 
4 — molestias de B R I G H T : 

a) a) glomerulo-nephrite diffusa aguda e chronica (rim contrahido 
secundario). 

b) nephro-esclerose maligna (rim contrahido primario). 

A hypertensào pallida de V O L H A R D é mais ou menos identificada a forma 
de hypertensào magra de K O R A N Y I , hypertensào com viscosidade diminuida de 
MARTINET, hypertensào com pressào capillar alta de K Y L I N ; a vermelha a 
gorda de KORANYI, a com viscosidade alta de MARTINET, a sem augmeto da 
pressào capillar de KYL I N . 

FINEBERG (2), sob base ethiologica distingue: 

1) hypertensào associada a glomerulo-nephrite 
2) hypertensào essencial (sem factor ethiologico corihecido) 
3) hypertensào symptomatica (associada a varias molestias corno hyper-

thyreodismo, tumores supra-renaès, aneurysma arterio-venoso, etc). 
E sob o ponto de vista clinico : 
1) hypertensào systolica (mal de BASEDOW, insufficiencia aortica, aneu­

rysma arterio-venoso, bloqueio total, atheroscierose das grandes e pequenas 
arterias ). 

2) hypertensào diastolica (nephrites, hyp. essencial, tumores supra-renaes). 
BELL e C L A W S O H (3) separarti a hypertensào symptomatica da essencial ou 

ou primaria : 
1) symptomatica: glomerulo nephrite, toxemia gravidica, hyperthyreoidismo 

pbstrucQàô  urinaria, tumores da supra-renal, hypertensào %craneana, peri-arterire 
nodosa, aneurysma arterio-venoso, nephrose necrotica, insufficiencia aortica. 

2). hypertensào essencial. 
W E S S E L O W (4) em estudos sobre as glandulas endocrinas e a hypertensào, 

considera: •* , 
» -

1) renai - . • 
2) extra-renai, destacando nas disfucgoes hormonicas o hyperthyreoidismo, 

o adenoma Wsophilo da pré-hypophise, o paraganglioma chromaffin 
3) essencial 
MIGLIARIO (5) divide as Eypertensóes em: 
1 ) symptomatica :* de origem renai, endocrino-sympathica,. nutritiva, sy-

philitica, .toxica, etc. * 
2) diathesica. 
KAHLER, citado por K O R A N Y I (6), sob base physio-pathologica distingue: 
A — Hypertensào funccional : 
1) de èxcitagào centrai: a) primitiva: psychica, augmento da pressào 

craneana, traumatica, toxica, b) secundaria: reflexa, por estimulos partidos 
das visceras. 

2) de éxcita^ào peripherica-: a) primitiva (toxica), b) secundaria (re­
flexa). •-• 

B) Hypertensào organica: alteragào anatomica das arteriolas. 
E' possivel englobar os diversos criterios de classificagào num quadro 

eschèmatico da seguinte fórma: 
A ) Hypertensào essencial ou primaria (vermelha de V O L H A R D ) 
B) Hypertensào symptomatica ou secundaria : 
a) de fórma renai (pallida de V O L H A R D ) 
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b) de forma extra-renai, clinicamente distincta em: 
1) hypertensào systolica (insufficiencia aortica, aneurysma arterio-venoso, 

bloqueio total, atheroscierose das grandes arterias (VOLHARD) e das grandes 
e pequenas (FINEBERG). 

2) hypertensào diastolica: adenoma basophilo da préhypophise (CUSHING) 

paraganglioma chromaffin. 

I — HYPERTENSÀO ESSENCIAL 

Synonimia: hypertensào genuina, diàthesica, (MIGLIARO), solitaria (GAL-
LAVARDINO), vermelha (VOLHARD), magra (KORANYI), hyperpiesia (ALLBUT), 

enfermidade da hypertensào, hypertonia arterial (LICHTIWITZ). 
ETHIOLOGIA. E' propria da idade adulta, incidindo com mais frequencià 

acima dos 40 annos, predominantemente nos homens. Està ligada * portante 
aos effeitos das modificacóes decorrentes do trabalho continuado a que estào 
sujeitos os vasos. 

CAUSAS HEREDITARIAS. A Y M A N (7) em 1524 membros de 277 fa-
milias achou o seguinte: nas com paes de pressào normal a incidencia da hyper­
tensào era de 3,1%; nas com um pae hypertenso, 28,3%; nas com dois paes 
hypertensos, 45,5%. Esses valores accentuam a importancia do factor hereditario 
ria hypertensào essencial corno jà assignalaram Ó'HARE, W A L K E R e VJCKERS, 
WEITZ, ALLBUTT e outros. 

CAUSAS CONSTITUCIONAES. A hyp. essencial està estreitamente ligada 
a urna constituigào hypertensiva (tendencia ao exagero do peso, typo plethorico, 
sanguineo, robusto, de appetite exagerado). Sào pessoas de grande actividade, 
energicas, emotivas. Lembrou-se urna personalidade definida associada a hy­
pertensào ( H Y M A N ) . Até certo ponto é isto verdadeiro, havendo comtudo nu-
merosas excepgóes. Póde-se perguntar todavia se um tal temperamento nao é 
o resultado de urna alta pressào (EAST e BAIN) (8), o que nào parece exacto 
pois a hypertensào nephritica nào gera tal temperamento. 

CAUSAS ENDOCRINICAS. A associagàó da hyp. permanente com distur-
bìos hormonicos tem chamado a attengào para as glandulas de secregào interna. 

SUPRA-RENAL. PILLET, VAQUEZ, WIESEL, GAILLARD, GOLDSCHEIDER advo-
gam urna hyperadrenalinemia corno factor determinante da hypertensào, argumen-» 
tando com alteragoes anatomicas da supra-renal (hyperplasia medullar), augmento 
da adrenalinemia, alteragoes vasculares identieas às da hypertensào obtidas ex-
perimentalmente pela injecgào de adrenalina, associagào frequente còm glycosu-
ria, semelhanga clinica com os tumores chromaffins. 

A hyperplasia via de regra interessa semente a cortical, nào é achado 
constante nem exclusiva dos estados hypertensivos, nenf significa hyperfuncgào 
glandular (PENDE^ AAZONAQ (9). 

A hyperadrenalinemia encontrada por HITZENBERGER e RICHTER-QUITTNER 
no sangue arterial de hypertensos nephropathas e nao encontrada com igual 
technica por HÙLSE, H E S S e EPPINGER fica em suspense . 

Recentemente BRANDT e K A T Z nào a encontraram nos hypertensos essen-
ciaes. VOLHARD que defendia tal hypeadrenalinemia actualmente a nega. A 
hyperadrenalinemia experimental (J. PROHASKA e H. H A R N S (10) trazendo 
hypertensào permanente em càes normaes por periodos de 2 semanas, so se 
fazia com quantidades que levavam a morte por inhibigào da motilidade integ-
tmal e dysmetabolismo dos glycides. Por està razào nao parece provavel que 
a hypertensào seja devida a hyperadrenalinemia no homem. Da enorme serie 
de trabalhos sobre està questao deduẑ se que nào ha provas da existencia de 
excesso de adrenalina no sangue do hypertenso. 

A glycosuria nào é causada por hyperadrenalinemia, tanto que nao ha in-
sulo-resistencia no hypertenso corno no paraganglioma supra-renal: é devida a 
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lesSes vasculares, ischemieas do pancreas, òrgào que depois do rim é o que 
maidres alteragoes mostra na hyp. essencial ( W E S S E L O W ) . Por firn, os casos 
de tumor da- stipra-renal (LABBÉ, T I M E L e D O U M E R , FISHBERG, OBERLING e 
YOUNG^ SCHIPLEY) nào tém symptpmatclogia em nada semelhante aos da hy-
ptUasm permanente essencial. ' Affirmam tal M A J O R e W E S S E L O W depois da 
revisi©, dos casos citados. 

A kypersensibilidaèe a adrenalina nào foi demonstrada nos hypertensos 
essenciaes (DEICKE e H U L S E , W E S S E L O W ) . 

PR&-HYPOPHISE. No adenoma basophilo da pré-hypophise a hypertensào 
é signal constante. Na hypertensào essencial foi encontrada urna hyperplasia 
das cellulas basophilas por BERBLINGER e todos os autores allemàes que estu-
daram o assumpto. N o adenoma de um lado, e na molestia de S I M M O N D S de 
nutro, a hypertensào e a hypotensào, a hyperglycernia e a hypoglycernia, res-
pectivàmente, decorrerci de um disturbio plurigandular. PARDEE (11) reclama urna 
ulterior invéstigacào no complexo hypophise-supra-renaes-diencephalo corno causa 
primitiva dès estados hypertensivos. 

A yariada symptomato logia das lesóes pituitarias nào é observada nos 
hvperj;ensos essenciaes, excepto a tendencia ao augmento do peso, nem ha 

^jSpi^p alguma entre p quadro clinico da hypertensào essencial e o basophi-
lÌsmo:%pophjsario ( W E S S E L O W ) . . 

l£0; J H Y R E O I P E . NO hyperthyreoidismo ha augmentp da pressào differencial. 
Jtlguns autores (BOAS e SHAPIRO, R P S E N B L U M e LEVINE) descreveram porem 
miiitps casos com augmento da maxima è da minima: seria urna associagàó 
com a. hypertensào essencial pois após thyreoidectomià nào houve baixa da 
prtósao. H U R X T A L (12)v em 250 casos operados de adenoma toxico compara­
lo!» coni um, grupo contròie, nào encontrou o hyperthyreoidismo corno causa 
de Molestia yascular permanente. 

C A U S A S CHIMICAS. Certas aminas (KOESSLER) produzidas na decomposi-
Cao batterica das proteinas e absorvidas pelo intestino causam hypertensào. Entre 
èsias està a tyramina qué provoca elevada pressào. Sua presenga no organismo 
humano' nào fot conclusivamente demonstrada, apesar do grande interesse que 
rèpresenta a déscoberta de H A R E de um fermento hepatico que destróe a ty­
ramina. 
\ M A J O R (13) attribue especial importancia a guanidina, que encontra aug-
mentada em casos de hypertensào e nephrite chronica. H a duvidas, porem, a 
respeito da identidade chimica desta substancia que dà as reacgoes chromaticas 
da ̂ uanididina. Confirmam tal, augmento DAVIS, PFEIFFER e M E Y R S . N O S normo-
tensos a guanidina ou substancia que dà suas reacgoes chromaticas nào està 

' atìginentada. A excressao de guanidina ingerida em casos de hypertensào es­
sencial é deficitaria, havendo retengào. Como o methodo colorimetri co é incerto 
e.corno ha derivàdos da guanididina que sào depressores, nào se pode affirmar, 
que o augmerito desta tenha effeito pressor ; alem disso, ha hypertensoes sem 
retensao dà guanidina ( W E S S E L O W ) . J 
4 L A N C E e FELIX encontram falta de urna substancia depressora no sangue 
e augmento da mesma na urina na hypertensào essencial, creando a theoria de 
que este typo de hypertensào é acompanhado por um abaixamento do limiar 
renai para està substancia espécifìca, superactivando-se deste, modo os estimulos 
T̂ so-eonstrietoràs.; Na opiniào da grande maioria dos autores ( B O H N , M A J O R , 

AITKIN e WILSON,.PAGE, GRIFFITHS e W E S S E L O W , CAPPS e collaboradores, etc.) 
na ethiològià dà jiypert* iao essencial nào intervem augmento de substancias 
pressoras ou dimmuigap de depressoras. No estudo da hypertensào renai vol-
taretnos a duestàò. / 

CA U S A S T O X I C A S . O alcool, a super-alimentagào, o tabaco, a syphilis 
tem sino suspeitàdas corno causas, mas sem provas sufficientes. Para LICHTWITZ 

(14) a toxidade destes factores é muito differente segundo os individucs, pois 
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a capacidade reactiva vascular depende das circunstancias constitucionaes ; sto 
antes factores desencadeantes que determinantes. 

Causas allergicas — W A L D B O T T (15) registra innumeros casos de hyper­
tensào familiar em individuos allergicos em que a retirada dos alimentos aller-
genicos era acompanhada de baixa da pressào. L. P. G A Y cita varios casos de 
hypertensào em que a pressào cahiu com urna dieta destituida de alimentos pro-
vados allergenicos ; a reingestào de certos alimentos tinha resposta pressora. 
SULLIVAN e V A U G H A N (16) tambem encontram em certos individuos aller­
gicos. elevacào da pressào após a ingestào de allregènos. A base do tratamento 
desensibilizante pelo enxofre ( R U Z N I À K ) e pelas proteinas tem sua razào de 
ser em taes reacgoes allergicas. 

A diabetes, a obesidade e a gotta tém um caracter commum a hypertensào 
no factor hereditario (VOLHARD, T H A N N H A U S E R ) (17) ou no factor nervoso 
constitucional. 

H Y P E R T E N S À O SINUSAL. Physiologicamente os augmentos de pressào 
determinam na zona sensitiva aortico-carotidiana impulsos depressores (reflexo 
depressor de H E R I N G ) que produz bradycardia e queda da pressào. Aventou-se 
a hypothese de que na hypertensào essencial os orgaos receptores nào respon-
dem mais ao estimulo normal da pressào intra-vascular, tanto assim que ha 
tachycardia ( M I E S ) . Experimentalmente, a destruigào dos nervos do sinus 
carotideo e da aorta produz hypertensào permanente (HERING, H E Y M A N S ) com 
alteragoes iguais às da hyp. essencial nos outros orgàos (GOOB,MAGHTIGL e 
E L A U T ) : hypertrophia da cortex supra renai, degeneragào das arteriolas renaes, 
iiypertrophia do ventriculo esquerdo, etc. 

Nas autopsias até agora, porem, nào se demonstraram alteragoes nos nervos 
nem nas terrriinagoes sensitivas aorticas. Nào ha relagào tambem entre a altura 
da pressào e a frequencia cardiaca; além disso ha hypertensoes essetfciaes com 
bradicardia, e W E S S E L O W nào encontrou differengas na bradicardia provocada 
pela hypertensào adrenalinica entre os individuos sàós e os hypertensos o que 
demonstra a integridade do réflexo depressor nos hypertensos essenciaes. 

CAUSAS VASCULARES. Em summa, a incidencia acima dos 40 annos e a 
hereditariedade permanecem corno os unicos factores a serem considerados na 
ethiologia da hypertensào. Aquelles que accentuarci a importancia do factor 
constitucional, admittem urna normal excitabilidade do systema vascular. V O ­
LHARD suggere urna inferioridade do systema vascular pois a hypertensào es­
sencial manifesta-se n'um periodo da vida em que a excitabilidade decresce. 
Està inferioridade vascular hereditaria explica o apparecimento das alteragoes 
àrteriaes dependentes do desgaste (tempo) mais precocemente em alguns indi­
viduos do que em outros. Consistem estas alteragoes numa diminuigào da elas 
ticidade tendo corno effeito urna menor dilatabilidade dos vasos e dahi o augmento 
da pressào diastolica por difficuldade do effluvio. 

ANATOMIA PATHOLOGICA E PATHOGENESE 

A pressào sanguinea é supportada pela musculatura lisa arterial que permittc 
às arterias extensas variagoes de calibre, a elastica interna impedindo urna super-
dilatagào. Com o avangar da edade e a continua distendo da musculatura arterial, 
os elementos elasticos sào cada vez mais chamados a funcgào resultam urna hyper-̂  
plasia elastica e um augmento do connectivo. Quanto maior a hyperplasia elastica 
menores serào as dilatabilidades activa e passiva. Quando està menor exten-
sibilidade attinge grandes àreas particularmente as menores arterias, ha um gran­
de difficuldade no effluvio com augmento da pressào diastolica : està hypertensào 
provoca urna distengao augmentada sobre a parede vascular, resultando dahi em 
lugar de um mechanismo compensador um circulo vicioso. 
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, A R T E R I O L A S . - Nas arteriolas ha urna degeneragào hyalina ou gordurosa 
da intima (denominada arteriolo esclerose) e que tende a causar atropina da 
camada mUscular e estreitamento do lume. Para V O L H A R D é urna arteriolo ma­
laria, sendo dependente de urna alterada circulagào nutritiva para a arteriola, 
pois so apparece quando urna marcada hypertrophia da elastica interna està si­
multaneamente presente nas ̂  pré-arteriolas : està é que, causando a diminuida 
dilatibiiidade, provoca a diminuig.ào da circulagào, dando em resultado urna de­
generagào e pbliteragào das arteriolas e, nos rins, alteragoes regressivas dos glo-
merulos *renaes, O facto de que identicas alteragoes nas arteriolas apparegam 
na glomerulo-nephrite chronica é a prova evidente de que a hypertensào é a 
causa e nao a consequencia da arteriolo esclerose agindo por urna diminuigào da 
circulagào.; V O L H A R D falla assim de u m mechanismo passivo (medianico) da 
hypertensào vermelha, sendo o primitivo a lesàp organica, e o augmento do tonus 
arteriolar urna reaegào funccional a lesào progressiva dos vasos. Neste ponto 
discorda de quasi todos os -autores que consideram a lesào primaria corno func­
cional (augmento"do tonus das arteriolas — R O S E N B E R G (18). 

RIM NA HYPERT. ESSENCIAL. Estas lesóes arteriolares sào extensas 
predominantemente nos orgàos abdominaes, em particular o rim. E m 72 casos de 
hypertensào F I S H B È R G encontra 1 0 0 % de arterioloesclerose renai, considerando 
conio arteriolas os vasos arteriaes inter-lobulares. B E L E e C L A W S O H encontram 
porcentagem menor (90%) porque consideram corno arteriolas sómente os vasos 
afferentes. H E R X H E I M E R e S C H U L Z encontram 97%. E m seguida, affectam-se 
em proporgào decrescente bago, fìgado, pancreas, supra-renais, cerebro, tubo gas­
tro-enterico. JORES, F A H R , E V A N S , F I S H B È R G e B E L L nada encontram na mus­
culatura voluntària. K E I T H e collaboradores (19), em biopsia de musculo pei-
toral de hypertensos constatarci hypertrophia da tunica muscular mèdia. A hy­
pertensào é assim, via de regra, associada a arterioloesclerose renai, havendo di-
vergencias pequenas quanto às porcentagens por causa do differente criterio de 

ftnigào de arteriola. Tal associagàó póde ser explicada de très maneiras : 

l.a) Arterioloesclerose renai causa hypertensào: a favor desta interpretagào 
falla o achado quasi constante da arterioloesclerose na hypertensào. F A H R 

tempra que si a hypertensào causasse a arterioloesclerose està deveria existir nos 
museulos, pelle -e outros orgàos tanto corno nos rins, e nestes, tanto nos vasos 
da capsula renai (que nada apresentam) corno nos do parenchyma. 

' '' De accòrdo com està opiniào a base da hypertensào é a arterioloesclerose 
renai dando reflexo geral vaso-constrictor. 

.... 2.a) Hypertensào causa a arterioloesclerose: os argumentos a favor sào: 
Casos typicos de hypertensào sem arterioloesclerose renai, arterioloesclerose é 
encontrada nas glomerulo-nephrites chronicas sobretudo nas de longa duragào e, 
por firn, ha prpvas de que a hypertensào favorece a degeneragào arterial (arco 
da aorta na estenose aortica, arterias das extremidades inferiores em relagào às 
Superiores, arterias da paralysia infantil). 

3,a) Hypertensào e arterioloesclerose renai tèm desenvolvimento parallelo 
a medida que a edade avanga ( K I M M E L S T I E L e W I L S O N ) (20). D e qualquer 
fórma, a hypertensào póde ser considerada corno u m factor acelerador no des­
envolvimento da arterioloesclerose corno A S C H O F F ere e cerno F A H R admitte até 
certo ponto, a reaegào das differentes regióes a hypertensào^ nào sendo uniformes 
e determinada de certo m o d o pela actividade funccional da àrea supprida. Desde 
que a actividade.metabolica dos rins é muito maior do que a dos outros orgàos 
(experiencias de B A R C R O F T e B R O D I E : urna gramma de tecido renai em repouso 
consome quasi p triplo de oxigenio que urna gramma de tecido cardiaco) com-
prehende-se porque a arterioloesclerose é mais accentuada nos rins- que nos outros 
orgàos, 
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S Y M P T O M A T O L O G I A E E V O L U C À O : A symptomatologia està era 
estreita relagào com o quadro anatomo-pathologico, podendo-se separar grupos 
de symptomas de accòrdo com o territorio predominantemente affectado: cere-

bro, coragào, coronarias, rins. 
Symptomas cerebraes. Os symptomas de esclerose cerebral sfio 

representados pela tontura, cephaléa, perda de memoria, paresias, paralysiàS 
transitorias, desmaios. Morte por apoplexia em 3 0 % dos casos. 

Cardiacos. O coragào soffre pela esclerose coronaria e pelo augmento de 
resistencia peripherica, a importancia de um e outro factor sendo differentemente 
avaliadas na producgào da insufficiencia cardiaca por hypertensào (coragào da 
hypertensào ou myocardite chronica hypertensiva). A insufficiencia cardiaca 
manifesta-se no seu sindrome habjtual: dyspnéa, asthma cardiaca, edemas, con-
gestào passiva visceral, cyanose, palpitagoes. A esclerose coronaria é causa de 
accidentes agudos: angina de peito e infarcto myocardico. E' muito mais fre­
quente a esclerose coronaria nos hypertensos que nos normotensos. 40-50% das 
occlusóes coronarias (infarcto) verificam-se nos càsos de hypertensào. (E A S T 

e B A I N ) . A queda da pressào nào é sempre signal favoravel, pois significa que 
a lesào coronaria avanga ou se desenvolve a insufficiencia, passando do periodo 
de compensagào clinica ao de descompensagào. A insufficiencia cardiaca é a 
mais communi causa de. morte nos hypertensos (49%); si incluirmos a causa 
coronaria a porcentagem sobe a 60%. 

Renaes. Como jà vimos, a arterioloesclerose renai quasi sempre existe. 
Numa porcentagem dos casos ella nào affecta a funcgào renai, ficando aquem do 
limiar de reserva funccional do rim. E m outros, ella leva a diminuigào do 
parenchyma renai alem do seu limiar de reserva; estes casos mostrarci descom­
pensagào renai mais ou menos intensa, revelada por polyuria, nicturia, albu-
minuria, microhematuria, cylindruria, deficiencia dos tests de funcgào renai ; morte 
por uremia em casos raros. ELLIS e W E I S S (21) estudam a funcgào renai em 
hypertensos sem signaes clinicos de insuficiencia renai pelas seguintes provas:. 
"blood-urea clearance", "blood-creatinine clearance", urea no sangue, prova de 
concentragào de V O L H A R D , pesquiza de albuminuria, hematuria, cylindruria. Os 
resultados accusam um comprometimento d^ funcgào renai em quasi todos os 
hypertensos. O test de maior sensibilidade é o " blood-urea cleareance " que é 
definido por F A N SLYKE, MOLLER, M e I N T O S H corno o "numero de ce. de sangue 
depurados de urea por minuto pela excrégào renai " é considerado por V A N SLYKE, 

M e INTOSH, MOLLER, H A N O N e JO N H S T O N , e em geral todos os americanos que 
estudaram a questao, corno o mais sensivel indicador da funcgào renai. V A N 
SLYKE, e collaboradores (22) encontram o "blood urea cleareance" diminuido 
em todos os casos de esclerose renai e suggerem que a queda do "bloód urea 
clearence" seja proporcional ao decrescimo da circulagào renai, mais que a des-
truigào glomerular. 

Fórmas de nephro-esclerose: A esclerose das arterias e arteriolas renaes 
produz neste orgào alteragoes anatomicas e funccionaes; segundo o gràu e a 
extensào do precesso vascular, os syndromes resultantes serào muito differentes. 
A arteriosclerose é um processo progressivo que evolue com differente rapidez, 
às vezes agudamente, outras lentamente. Por conseguirne nào basta empregar o 
termo nephro-esclerose, sendo necessario separar os differentes typos tornando èm 
base o quadro anatomo-clinico. 

H Y P E R T E N S À O B E N I G N A . Si bem que as lesóes jà tivessem sido descriptas 
por G U L L e SUTTON, J O N H S O N e JORES, foram V O L H A R D e F A H R (1913) o$ 
primeiros a separar as nephrò-escleroses em dois typos : a benigna e a maligna 
ou fórma de combinagào. A primeira é de evolucào torpida, chronica, benigna 
em relagào aos rins, sendo a morte causada, via de regra, por insuficiencia car­
diaca, apoplexia, bronchopneumonia, ou outra enfermidade intercorrente. V O ­
LHARD (23) em 86 casos deste grupo nào observoù em nenhum tnorte por in-
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5V 
Stìficiencia renai, - As alteragoes histologicas consistem em espessaménto elastico 
hyperplastico dos pequenos vasos (arteriolas) e médios, espessaménto hyalino 
em fócos dos vasos afferentes e obliteragào de u m certo numero delles por de­
generagào nyalmo gordurosa, atrophia dos elementos attingi dos com proliferagào 
de»-vacup" do cpnnectivo. N a hypertensào benigna, K I M M E L S T I E L e W I L S O N 

distinguiram cta accòrdo com a maior ou menor extensào do processo arterio-
scjeroticQ, levando ou nào a comprometimento funccional, 4 grupos: 

l~ Hypertensào benigna sem comprometimento da funcgào renai: é o que 
mais freciuentemènté acontece; os rins conservam bom poder de concentragào, 
tj$<> ha tètensaò.nitrogenada. 

II — Hypertensào benigna com retensào nitrogena extra-renai, geralmente 
por insuficiencia cardiaca. 
-. III -^Hypertensào benigna , com compromettimento renai. Diminuigào do* 
poder de concentragào sem retensào nitrogenada. 
" IV.—.Hypertensào benigna com insuficiencia renai. Grande diminuigào do 
pô er* die tomcentragàp,; retensào nitrogenada.Este grupo representa u m estado 
intermediario entre a hypertensào benigna e a maligna, differenciando-se desta 
por incìdir em èdade mais» avangada, nào ter o caracter fulminante, nào apre­
sentar êtircPpatliia ̂ hypertensiva e por nào mostrar histologicamente arteriolite 
necrbtisante, ©u ehdarterite productiva. Anatomicamente, os autores constatam 
urna acterioloésclerose pouco accentuada nos grupos I e II e duplamente severa 
usa grufò IV .••* 

H Y P E R T E N S À O M A L I G N A . H a factores que còncorrem para que a hy-
péHÉiìslQ^ essencial assuma caracter grave, agudissimo, fatai. Gera-se por sua 
acgào ̂ Byperùnsào maligna que pode levar a morte antes de affectar os rins si os 
rins chegam a sér compfómettidos installa-se a nephro-esclerose maligna. Estes 
factores sao: urna diathèsè angiospastica corno por exemplo a da enxaqueea 
(LIC H T W I T Z ) , urna glomerulo-nephrite pregressa ( K I M M E L S T I E L e W I L S O N ) , urna 
reactiyidade maior das arterias, corno'se dà nos individuos joverts. Este ultimo 
factor explica a occorrencia màis frequente da hypertensào maligna nos jovens 
(para LICHTWJ'EZ preferentemente dos 20 aos 30 annos) e delle se deduz u m 
prognostico tanto peior quanto mais joven é o individuo. 

ChrQnologkamente a opiniào dos varios autores sobre a hypertensào rcia-
Kgna & a seguiate'; si a nephro-esclerose benigna se accrescentar u m factor in­
fiammatorio (" Umschlag " de V O L H A R D e F A H R - 1914), produz-se urna mudatila 
no rythmo de evolugào da nephro-esclerose levando agudamente a uremia: 
gera-se entào a nephro-esclerose maligna que anatomicamente se caracteriza pelas 
lesóes progréssivas arterioscleroticas "plus" as degenerativas mflammatorias. 
A hyperplasja elastica é em^ambas as fórmas diffusa, e a affecgào glomerular 
é em ambas focal, si bem que mais extensa na fórma maligna. O que as dif-
ferencia sào os processos inflammatorios da nephro-esclerose maligna : arteriolite 
necrotisante e endarterite productiva. 

0 conceito de V O L H A R D e F A H R de que està enfennidade apparece pela con-
ctJÉitancia da nephro-esclerose benigna a urna infiammalo nào foi acceito por 
JORES, AàCHó^F e L Ò H L E I N , que differenciavam os dois processos pela extensào 
éas'lesóes; Posteriormente, V O L H A R D (1918) interpretou as lesóes degenerativas 
é proliferativàs corno ischemicas e nào mais corno inflammatorias : a fórma de 
etìmbinagaò representa èntào a passagem da hypertensào benigna a u m " estadio 
ischemie©", e V O L H A R D suspeita que seja devido a acgào toxica de u m pro­
teo do metabolismo organico, géradb nos rins; urna àddicgào pois, do me-
tÉanism© heinatogenieo (renai) proprio da hypertensào pallida ao mechanismo 
alenarne© da hypertensào vermelha. Comprehende-se que si a hypertensào De­
nigra se;-so^ea|tmtar urna nephrite aguda poderà tambem resultar o syndrome 
fropfb-da "forma de combinagào": estes casos tém sido observados por Vo-
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LOARP, LicHTWiTz, ROSENBERG, M A C I I W I T Z e L Ò H L E I N , nào sendo, porem, a 

regra. 
A nephro-esclerose maligna affecta de preferenza a individuos jovens, ca-' 

racterizando-se clinicamente por altissima pressào sanguinea, pelos signaes de 
insuficiencia renai de evolugào aguda, "sempre acompanhada de retinopathia hy-
pertensiva. 

Assim, com V O L H A R D , podem-se distinguir nas escleroses renaes tres estadtos r 

1°) estadio inicial (pré-esclerose) em que ha hyperplasia elastica da intima; 
2.°) periodo de estado, da nephroesclerose benigna, que em opposigà© a 

hypertensào secundaria (nephritica) póde ser denominada hypertensào prirnaria 
ou genuina; 
3.°) periodo terminal ou ischemico, da hypertensào maligna ou forma de' 

combinagào, que em opposigào ao rim contrahido secundafio nephritiCo pode-se 
denominar rim contrahido genuino ou primario. -, -•"' 

W E G E N E R e K E I T H (24) em 1924, empregaram o termo "hypertonfa maligna" 
com um sentido levemente differente. Clinicamente o quadro era caracterizado" 
por urna altissima pressào,. persistente, curso agudamente progressivo, de màu 
prognostico, sem insuficiencia renai ou com so moderada diminuigào da funcgào, 
alteragoes retinaes constantes, ausencia de anemia, incidencia em individuos }©* 
vens. Anatomicamente compromettimento arteriolar geral confirmado por M U R -
P H Y e GRILL (25) e C A I N (26), so existindo accidentalmente arteriolite necro-
tizante e o compromettimento glomerular proprio da fórma maligna de V O L H A R D 
e F A H R . 

Os autores americanos consideram a hypertensào maligna comò um estadio 
terminal da benigna. Clinicamente se differenciam em gràu e morphologica-r. 
mente ambas sào do typo arteriosclerofico, as arteriolas sendo affectadas na 
maligna, que é de curso agudo, com estreitamento arteriolar muito maior (MùR-
P H Y e GRILL). « 

KIMMELSTIEL e W I L S O N estudando a hypertensào e a nephro-esclerose ma-
lignas, consideram aquella corno um estadio anterior desta : a primeira nao 
affectou os rins a segunda jà o fez. Sào dois estadios da mesma affecgào: hy­
pertensào maligna e nephro-esclerose maligna. Os casos em que a morte occorre 
(geralmente morte cerebral) antes do desenvolvimento da nephro-esclerose ma­
ligna, constituem a hypertensào maligna com sua lesào histologica caracteristica ':' 
endarterite productiva universal comò a descreveram os americanos; quando a 
evolugào da molestia attinge o seu estadio predominantemente renai, nephro-
esclerose maligna as condigoes anatomicas sào especificas corno as descreveram 
V O L H A R D e F A H R : arteriolite necrotizante renai e endarterite productiva. 

II — HYPERTENSÀO DE FÓRMA RENAL 

Do grupo das hypertensoes symptomaticas isolaremos as fórmas mais im-; 
portantes, as renaes, e destas daremos especial attengào a glomerulo nephrite. 

Pathogenese — Ultimamente realizou-se urna grande serie de investigagoes 
experimentaes acerca do papel do rim na determinacào da hypertensào e que 
tendem a dar novamente a este orgào importancia primordial na pathogenese da 
hypertensào. 

Ischemia renai — Està serie/de estudos foi iniciada por GOLDBLATT, L Y N C H , 
H A N Z O L e S U M M E R W I L L E (27) que por meio de urna pineta especial produzem 
urna constriegao de grào variavel das arterias renaes, reproduzindo assiitir 
o effeito funccional do espasmo arteriolar ou o estreitamento organico das atte-* 
riolas. A constriegao de urna arteria renai causava hypertensào por semanas Ott" 
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mezes; a constriegao das duas arterias produziu urna hypertensào severa que 
durou 5 méses em alguns animaes (caes). Variando o grào de estreitamento ar­
terial póde-se produzir urna hypertensào benigna com pouco ou nenhum distur­
bi© funccional do rim ("blood urea clearance", urea no sangue, nitrogenio nào 
proteico, guanidina, je creatinina normais) ou do typo de nephro-esclerose maligna 
com definido compromettimento da funcgào renai. Estes experimentos foram 
confirmadps por P A G E , E L A U T , C O L L I N S , P R I N Z M E T A L e F R I E D M A N N , G O V A E R T S 

e DECKER, B L A L O C K e LEVI, H O U S S A Y e FASCIOLO, etc. Ficou portante demons-
trado que a ischemia renai gera hypertensào. 

GOLDBLATT suggeriu 2 possiveis mechanismos: nervoso ou humoral. 
l.°) "Mechanismo nervoso. Impulsos afferentes das terminagoes nervosas 

partem do rim ischemico para os ganglios sympathicos ou centros vaso-motores, 
dando em resultado u m vaso constriegao geral e consequente hypertensào. Este 
é o. mechanismo pelo qual K O R A N I e L I G H T W I T Z interpretarci a hypertonia nas 
affecgSes renaes, Todo metabolito resultante da funcgào nutritiva normal sem­
pre que haja terminado seu cyclo metabolico e deva ser eliminado, exerce, qual­
quer que seja sua natureza, simples (anhydrido carbonico, ac. lactico) ou com-
plexa (aminas, acidos aminados), urna acgào locai de vaso-dilatagào e urna acgào 
centrai 'de vaso epnstricgào geral. Assim eliminam-se os metabolitos sem que 
ai^mente o trabalho cardiaco, augmentando apenas a circulagào locai por vaso 
dilatagào. 
. : K O R A N Y I e LICIITWITZ basèaram-se na experiencia de F R E Y e H A G E M A N N : 

Jazendo circular pela pata de u m coelho urna pequena quantidade de ac. lactico, 
ÉÉÉLStatava-se um augmento de pressào (vaso constriegao geral) que desapparecia 
h$o que seccionavam os nervos da pata : portante o impulso constrictor caminha-
va até os centros por via nervosa. 

Numerosps experimentos eliminam, porem, u m possivel mechanismo nervoso : 
a $|frvagào total do rim ischemie© ( P A G E (28), C O L L I N S (29), secgào dos nervos 
fplancnicos e. ganglios thoraxieps inferìores ( G O L D B L A T T (30), a secgào subdia-
pnragmàtica dos nervos esplacnicos e retirada dos ganglios celiacos e lombares 
(BLALOCK e LEVI (31) e mesmo urna total sympathectomia thoraxica e lombar 
(FREEMAN e P A G E (32) nào impedem a hypertensào determinada por ischemia 
renai. GLEN-N, C H I L D e HETJER demonstram, emfim, que a constriegao da arteria 
renai de um rim transplantado, Jivre pois de qualquer connexào nervosa leva a 
augmento de pressào (33) ; o mesmo H O U S S A Y e FASCIOLO. 

2.°) Mechanismo humoral. Mechanismo humoral devido a substancias ou 
produzidas pelo rim ischemico ou accumulando-se no sangue corno resultado da 
insufficiencia de eliminagào. Està ou estas substancias podem agir sobre os ner­
vos vaso motores ou suas terminagoes, directamente sobre a musculatura lisa ar­
teriolar ou indirectamente estimulando orgàos endocrinos que produzem substan­
cias pressoras. 

Grande numero de provas sustentam a theoria humoral: a nephrectomia bi-
latefal ( B A C K M N N , H A R T W I C H , C A S H , H A R R I S O N , G O L D B L A T T ) , a obstruegào com­
pleta da circulagào renai ( B L A L O C K e L E V Y ) nào produzem hypertensào. Si se 
occluirem as veias renaes, a constriegao das arterias renaes jà nào produz hyper­
tensào. Està tambem cessa com a retirada do rim ischemiado ( B L A L O C K e L E ­
VY). U m extracto de rim normal tem effeito pressor (TIGERSTEDT e B E R G M A N N ) ; 
OS extractos de rim ischemico causam maior elevagào de pressào ( H A R R I S O N , 

BLALOCK e M A S Q N (34) o que foi confirmado ( P R I N Z M E T A L e F R I E D M A N (35). 
GOLDBLATT demonstrou que a retirada de ambas as capsulas supra renais abòle 
ou impede a hyp. provocada por ischemia renai. A presenga de u m pequeno 
fragmento da cortex supra renai apenas sufficiente para manter a vida permitte 
a elevagào da pressào por ischemia renai : a medullar, portante, nào tem papel 
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algum nesta hypertensào. PAGE e SWEET (36) demonstram por outro lado que 
a hypophisectomia reduz o nivel da pressào elevada pela ischemia renai até 

quasi os limites normaes. 
Estes factos demonstram que no rim ha formagào de urna substancia que age 

ou sensibilizando os vasos aos impulsos constrictores ou entào augmentando a 
secregào interna da hypophise ou da cortical, dando em resultado a vaso-cons-
tricgào. As correlagóes indubitaveis entre a hypophise e a supra renai ainda 
nào sào bem conhecidas. JORES (37) acredita que existem hormonios hypophi-
sarios com acgào sobre a cortex (hormonio cortico-tropico) e sobre a medulla 
(hormonio adrenalino-tropico). PARDEE, jà citado, reclama novas investiga-
góes sobre o complexo pituitaria-supra-renal-diencephalo comò base dos estados 
hypertensivos. 

S U B S T A N C I A S P R E S S O R A S . Os estudos de GOLDBLATT e outros au» 
tores sobre o papel da ischemia renai e do mechanismo humoral consequente na pa-
thologia da hypertensào vem confirmar o conceito de V O L H A R D de que a hypertensào 
pallida é devida a um producto do metabolismo organico gerad© nos rins com 
circulagào deficitaria, e que teria effeito pressor corno B O H N O demonstrara e 
corno fora confirmado por M A R X e HELFICE, A N S E L M I N O e H O F F M A N . Comtu-
do A I T K E N e W I L S O N , PAGE, CAPPS e collaboradores (38), GRIFFITHS e W E S S E ­
L O W (39), P R I M E N T A L e F R I E D M A N (40), LEITER (41), usando a mesma techni-
ca e outras technicas nào encontraram taes substancias pressoras. A pesquiza. 
de taes substancias offerece grandes difficuldades, e factores variaveis de urna 
a outra experiencia fazem-se sentir, o que torna suspeita a exactidào e a pre-
cisào dos resultados explicando tambem a discordancia entre os autores. 

Assim, em conclusào, a hypertensào renai é devida a urna substancia que 
» se origina nos rins e que, si nào é directamente pressora em si, póde deter­
minar respostas pressoras locaes nos vasos por mechanismo desconhecido, pro-
vavelmente humoral. Fica assim demonstrado o papel da ischemia renai neste 
typo de hypertensào. Resta saber agora corno se gera a ischemia, renai na • 
glomerulo-nephrite aguda. 

H Y P E R T . N A G L O M E R U L O - N E P H R I T E . A regra na nephrite aguda post-
escarlatina e outras infecgSes é observar a hypertensào precedendo os symptomas 
urinarios (càsos bem verificados de N O N N E N B R U C H , M Ù L L E R , KYLIN, K O C H , 

V O L H A R , W E S S E L O W , etc.) ; outros casos ha em que se desenvolve urna hyperten­
sào transitoria na convalescenga de urna escarlatina ou amygdalite nào seguida 
de symptomas nephriticos urinarios. Iste demonstra que a lesào renai faz-se 
após um processo ischemico geral : dahi o caracteristico aspecto pallido dos 
pacientes com hypertensào renai, por causa da constriegao arteriolar universal 
que para V O L H A R D provavelmente tem base anaphilatica. O espasmo arteriolar 
geral atingiria tambem as arteriolas afferentes glomerulares e daria orjgem a 
glomerulo nephrite diffusa aguda que desta fórma seria de natureza ischemica. 
e nào infiammatoria. Assim, com V O L H A R D , a hypertensào nephritica teria 
duas origens differentes : urna inicial, extra renai, em que a substancias presso-
ras podem ser relacionar aos productos de incompleta desintegragào proteica 
originados da proteolyse dos germens ; após està, num segundo periodo, urna 
renai, dependendo da formagào de substancias pressoras pela ischemia renai. 
Iste explicaria porque as intervengoes sobre o rim e sua circulagào (descapsu-
lisagào, irradiagào renai, "golpe d'agua" de V O L H A R D ) provocam urna diurese 
immediata com queda brusca de pressào. 

T H . D E F A H R . Para F A H R a lesào inicial é urna capillarite glomerular de 
natureza infiammatoria devido a toxinas que se concentram ao passar pelas alcas 
glomerulares, e a difficuldade da circulagào renai é devida a urna proliferagao 
endothelial. 

T H . D E KYLIN. K Y L I N interpreta a glomerulo nephrite corno urna " captl-
laropathia acuta universalis n que por via reflexa produz constricgà© arteriolar, 
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effeito, perfettamente comparavel ao da ,-histamina. A favor desta theoria fal­
larla o augmento da pressào capillar, a existencia de alto conteudo proteico 
nos edemas da glomerulo nephrite o que para o autor so é concebivel haven-
de lesa© capillar,pois estes sào normalmente impermeaveis aos colloides 
( B E C K M A N N ) , O accumulo --de endothelios e macrophagos nos esfregagos de 

-sangue dos nephriticos ( K A M M E R E R ) denotando lesào capillar. Contra as theo-
' rias de F A H R e KYLIN,, fallam, de accòrdo com W E S S E L O W , a precedencia da 
hypertensào sobre os signaes renaes, principalmente albuminuria; ainda a deli-
cadeza dos capillares glomerulares é tal que sua permeabilidade é facilmente 
affectada (albuminuria por resfriados, febres, exercicios physicos, etc). Por-
tanto, se a lesào primitiva fosse, capillar o primeiro symptoma devia ser albumi­
nuria e nào a hypertensào. Alem disso objecta-se contra urna capillarite univer-
sal aguda pela falta de urna concentragào do sangue, pela diminuigào dos glo-
bulos vermelhos e da hemoglpbina, pela inalteragào do volume do sangue 
( R O W N T R E E e B R O W N ) ; o alto conteudo proteico dos edemas nephriticos nào 
foi confirmado e, finalmente, o augmento dà pressào capillar tem por causa a 
constriegao arteriolar previa e nào decorre da lesàò capillar. 

, ' T H . D E R I C K E R . Segundo R I C K E R (42) os vasos dilatadores respondema 
excitagÓes menores que os vasos constrictores, os quaes se paralysam antes que 
aquelles e tanto mais depressa quanto menor o calibre do vaso. Dahi : estimu­
ios leves que nào attingerci o limiar de excitabilidade dos" vasos constrictores, pro­
duzem dilatagàò vascular geral; estimuios intensos que alcangam a excitabili­
dade dos constrictores, produzem vaso-constriegào geral ; estimuios ainda mais 
intensos,; dilatam paralyticamente arteriolas e capillares (esgotamento dos vasos 
constrictores dos vasos de menor calibre) constringindo pré-arteriolas e arte­
riolas. E' o estado( peristatico de R I E C K E R (Peristatische Zuztand). Tal 
theoria explica todos os symptomas nephriticos : hypertensào (constriegao das 
peqùenàs arterias),. edema, aìbuminuria, hematuria (dilatagàò e congestào ca­
pillar), mas corno se comprehende facilmente é de difficil confirmagào ou in-
firmagào.. /''.""' 

S I G N I F I C A D O D A H Y P . O augmento da pressào arterial na glomerulo 
nephrite tem significado compensador para quasi todos os autores : augmenta a 
pressào glomerular filtrante para supprir a. diminuigào da superficie secreterà. 
Do augmento de pressào, porem, resultarci circulos viciosos que levam a insuffi­
ciencia cardiaca, a perturbagào da. circulagào cerebral, a aceleragào da esclerose 
renai e uremia ̂ conseguente. 

Caso illustrativo: 

H a 2 niezes, internou-se na 2.a M . H . (Servigo do Prof. Rubiào Meira) 
um paciente de 40 annos de idade, pardo, em cujo passado faltam antecedentes 
de amygdalite, escarlatina e outras molestias ìnfecciosas. Nào refere ̂  sympto­
mas renaes (hematuria, edemas, etc.), nem cardiacos (dyspnéa, dór pré-cordial, 
palpìtagSes, etc) e dos cerèbraes so conta cephaléa, negando ̂  paralysias tran-
sitorias ou permanentes desmaios oii tonturas. Conta duas epistaxes sem cau­
sa apparente. 

0 exame physico revellpu pressào arterial maxima de 158 e minima de 
100 m m Hg, sopro systolico, clangor da segunda buina aortica, ligeiro augmen­
to do ventriculp esquerdo e pediculo vascular alargado a percussào, aorta pal-
pavel na furcula. Radiologicamente, a àrea cardiaca mède 102 cms2., i. e; 5 0 % 
mais extensa do que a correspondente normal para altura e peso; o còne, a 
aorta ascendente e o arco aortico, dilatados e alongados, aorta medindo 31 m m . 
ao nivel do joelho anterior da crossa. O E. C. G. indica desvio a esquerda, 
sem alteragoes do segmento S-T. W A S S E R M A N N fortemente positivo. Flui­
do de olho normal. 
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A urina contòrci tragos de albumina, ausencia de hematias e leucocytps de-
generados no segmento. " Blood-urea clearance " : 80%. 

Provas de concentragào e diluigào de V O L H A R D : a ingestao de 500 ce. de 
agua em 24 horas, excluidas da alimentagào verduras e alimentos liquidos, a 
concentragào maxima foi de 1014, tendo eliminado 1600 ce. e diminuido 400 grs. 
de peso; a eliminagào de 1500 ce. em 4 horas foi satisfactoria. 

Globulos vermelhos 4.300.000; Hemoglobina 75%; V. G. 0,84. 

Diagnostico clinico: Aortite syphilitica. Hypertensào arterial com com­
promettimento renai secundario. 

A O R T A E H Y P . A hypertensào arterial observada correria por conta da 
aortite? A observagào anatomo-clinica demonstrou que a hypertensào deve ser 
explicada nào tanto no gràu das alteragoes vasculares, corno na localizagào do 
segmento arterial em que existe a resistencia augmentada: a diminuigào da ex-
tensibilidade da aorta (atrehosclerose, aortite) e das grandes arterias nào augmen-
ta a resistencia peripherica, nào levando, portante, a augmento da minima (GIB­
SON, MORITZ, M O R N E R , H E N S E N , J O H N , GEISBOCK, ANTOGNETTI, etc). As esta-
tisticas sobre a presenga simultanea de arteriosclerose das grandes arterias e 
hypertensào provam irrefutavelmente nào haver relagào entre- ambas (v. BER-
G M A N N (42). 

HYP. SYSTOLICA. Comtudo a diminuigào da elasticidade da aorta e das 
grandes arterias faz com que a descarga systolica nào seja perfeitamente contra-
balangada pela rigidez arterial, dahi augmento da pressào systolica. FINEBERG 
descreve um typo de " hypertensào systolica " em que a pressào systolica é 
maior que 150 e a diastolica menor que 90. Dez casos autopsiados revellaram 
alem de atheroscierose das grandes arterias, urna generalisada arterioloescle­
rose; interpretou entào a hypertensào systolica corno devida a um factor que 
augmenta a resistencia peripherica (arterioloesclerose) plus um factor que 
abaixa a pressào diastolica (atheroscierose das grandes arterias). Para V O ­
LHA R D a so diminuigào de elasticidade dos grandes vasos póde determinar de 
per si a " hypertensào systolica ". 

SYPHILIS E HYP. Como o doente apresentado nào se póde emquadrar den­
tro deste typo, pois sua pressào minima é igual a 100 mm. a hypertensào obser­
vada nào póde depender da aortite. A syphilis tambem nào é factor etnolo­
gico da hypertensào comoo demonstraram H O R I N E e W E I S S (44) num estudo 
sobre 666 hypertensos essenciaes e 2.000 normotensos, em que a frequencia da 
incidencia da syphilis era praticamente a mesma em ambos os grupos. Està é a 
opiniào de PELISSIER, DAVISON e T H O R O U G M A N , STEINFELD, P F A H L E R e K L A U -

DER, FISHBÈRG, etc. KEITH, W A G E N E G e K E R N O H A N SO encontraram W A S S E R ­

M A N N positivo urna vez em 75 hypertensos malignos. 

A ausencia de antecedentes de glomerulo nephrite, de hematuria (para 
ADDIS, V A N S L Y K E e coli, o signal mais constante de nephrite), de cylindruria 
tornam pouco provavel a existencia pregressa desta affeccào corno causa da 
hypertensào actual. A existencia de leve albuminuria e diminuigào em 2 0 % 
do " blood-urea clearance " é signal de que se trata de um hypertensào essencial, 
no periodo organico (hypertensào permanente, sem oscilagóes). 

O tratamento nào podendo ser ethiologico, sera symptomatico. Syntheti-
camente consistirà em poupar o mais possivel os rins (retardar a nephro-escle­
rose), o coragào (evitar a insufficiencia cardiaca) e as arterias cerebraes (pre­
venir os accidentes cerebraes agudos). Para iste regime dietetico (hypo-pro-
teico e hypo-cloretado), repouso, moderagào na alimentagào e na ingestà© de 
agua, sedantes nervosos (preferivelmente adalina e luminal) e, corno tentati-
va, o tratamento desenbilisante de R U S N I A K (enxofre). Os vasos dilata-
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dores-sào absolutamente coritra-indicados nesse caso: primeiro, porque sua acgào 

é pouco duradourà; segundo, porque a prova de concentragào de V O L H A R D e a 

constancia da concentragào indicarci urna rigidez jà organica das arteriolas em 

geral e particularmente das renaes. Sendp assim, os dilatadores nào agiriam 
sobre a circulagào renai, .mas sobre a constriegao tonica dos territorios vascu­

lares collateraes (territorios pantanos : àrea esplancnica, réde sub-papillar, etc.) 

que é util manter porque faz derivar a corrente sanguinea para os rins (KORA-

NYI). Assim ps. dilatadores vasculares seriam nocivos para a circulagào renai, 
augmentando a ischemia, factor genetico da nephro-esclerose maligna (Vo-

(LHARD). . '* 

A sangria é inutil, excepgào feita dos accidentes agudos (edema agudo pul­

monar, aàthma cardiaca, accidentes cerebraes). 
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