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Crﬁnica

E’ com gronde satisfocio que “ Revista de Medicina” associa-se 4s ma-
nifestagdes de jubilo, com que se comemorou o vigesimo quinto aniversario da
Faculdade de Medicina de Sao Paulo.

Nao ha como iradusgir o entusiasmo que empolga os universitarios de
Medicina, quando falam da sus propria Escola. Acompanhando de perto, ime-
‘.dmammte interessados, a evolucdo de suas insialagdes desde as mais simples
%o época de suo fundagdo, até as atuais, suntuosas e modelares, semtimo-nos,
estudantes, sempre mais orgulhosos ¢ wufanados dc pertencermos & Escola de
Sav Paulo ¢ de podermos rcceber os bmf«:ws incalculaveis do seu ensino e de
Ina orientagdo preciosa. - .

Nos ultimos anos do Curso, jé olhamos tranguilos. para os horizontes que
J¢ nos deparam e corajosos nés lancaremos na vida pratica, seguros dos conhe-
cimentos adguiridos e profundamente conciemtes do papel que nés cabe.

A “Revista de Medicina” presta nesta primeira paging, sua homenagem
Sincera é nossa Faculdade.

Muito mator seria, entreianto, o aproveitamento do Estudante de Medi-
cina, si ¢ Faculdade estivesse dotada do Hospital das Clinicas.

O Governo de Sio Poulo, ji perfeitamente conciente da necessidade dessa
medida, deve wunir-se ds manifestagoes do Jubileu, langando impreterivelmente
wesie ano, a pedra fundamental,

José Finocchiaro
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Efficienza sportiva e “Doping”

Licdo do
Prof. Carlo Fod

Diretor do Instituto do Fislologia
da Real Universidade de Miliio (Italia)

Quale & lahmentaztone plu adatta a chi comple un intenso lavoro mus-
colare? Le proteine, i grassi, i carboidrati?

Antiche e non contradette ricerche di ZuxTz, hanno escluso che le proteine
costituiscano la p’rincipale sorgente di energia muscolare, KroGE e LINDHARD
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 HiLL non cade dubbxo 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 combustione di grassi, ed a
valon mtermedn corrmpondcrebbe una combustione mista di grassi e di carboidrati
in proporzioni facili da calcolare.

Ma la cosa ¢ complicata dal {fatto che durante il lavoro non tutta P'anidride
carbonica espxrata corrisponde a quella prodotta nelle combustioni, potendo essa
derivare da riserve.

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

L’utilizzazione di energia prodotta a spese di questi & di circa -10 %
superiore a quella dell’energia prodotta a spese dei grassi. Il valore calorico
dell’ossigeno utilizzato per la combustione dei-carboidrati std a quello dell’ossigeno
utilizzato per la combustione dei grassi come 5 sta a 4, 7, e percid si realizza
un'vconomia di circa 15 % della quantita di ossigeno necessaria per un dato la-
voro, quando Penergia sia tratta dai carboidrati anziché dai grassi, e ci6 risparmia
lavoro al cuore,

Un soggetto che st fosse alimentato per qualche giorno esclusivamente con
grassi, potrebbe con uno sforzo di volonti lavorare per un'ora e mezza, ma poi
cadrebbe esaurito. Alimentato con carbondratx potrebbe invece lavorare 4 ore ad
un regime di 1090 Kgm. al 1’, senza esaurirsi.

Durante il lavoro !'organismo utilizza carboidrati e, se non ci sono ri-
serve, si producé ipoglicemia

ando questa scende al 0,06% s: hanno gravi sintomi di esaurimento, con
tremore, cianosi, fame, ecc. .
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Se allora si somministrano 100 gr. di glucosio, dopo.IO' — 1_5' | sintomi
ipoglicemici scompaiono, e il lavoro puo ripren(.lere. Ma Flb non significa che
il glucosio venga subito utilizzato, Durante la prima ora di lavoro dopo.la som-
ministrazione, il Q. R. continua a diminuire, ¢ cio significa che continuano ad
esscre utilizzati i grassi. Solo piu tardi I'elevazione del Q. R. dimostra che lo
zucchero somministrato viene combusto. . .

Sembra dunque che 1 muscoli non possano direttamente utilizzare il glu-
cosio del sangue e che esso debba prima essere ‘trasform?,to in gll.cogeno. Se ne
deduce pure che il beneficio apportato dal glucosio non é da attribuire alla sua
immediata combustione, ma al ristoro che esso arreca al sistemia fhervoso che era
danneggiato dall’ipoglicemia.

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. Dgx-
NING, ¢ quella che consiglia un'alimentazione alcalogena. Poiché il lavoro musco-
lare di luogo alla produzione di acido latico, se la dieta & anch’essa acidogena,
le due acidosi si sommano ai danni della produzione di lavoto. L'intossicazione
acida ¢, secondo HiLL, 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’esdurimento
un lavoro misurabile sul tappeto rotolante o.sul cicloergografo. ’

Un corridore allenato da sei settimane, alimentato con dieta alcalogena poté
prolungare il lavoro da 20’ a 42’; um 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
bicabornato 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 percid evita che la frequenza del respiro si.faccia sover-
chia, limitando cosi il lavoro ed il consumo energetico dei muscoli respiratorii.

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

Ma c’¢ 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 I'equivalente in nessun’altra lingua e meglio ¢ non
cercare di tradurla, poiché essa & internazionalmente usata per esprimere lo stesso
concetto: l'uso dei mezzi atti ad aumentare ’efficienza di un cavallo da corsa
nel periodo dell’allenamento pilt spesso al momento stesso della: competizione.
Cid si ottiene generalmente somministrando al cavallo corridore, in varia guisa,
droghe o farmachi, ed é cosa considerata nell’ambiente sportivo come una.truffa.

. Né solamente percid il “ Doping” & proibito, ma anche perché con le corse
dei cavalli si cerca in realti 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 mtrmsicbe virtl psicofisiologiche del cavallo, ma sotto la sferza
d;f'up mom?ntaneo eccitamento. ’Si pensa inoltrg, giustamente, che la massima
eilicienza d'un dato cavallo dev’essere V'espressione d’una selezione razziale e
percio continuarsi nella discendenza, cid non possa avvenire se non imafi
che. non soltanto non abbisognano di Dopj he . t et “pevrdi -
dal Doping danneggiati como individ e come simradittas rxschfano —

Sebbene questo concetto i f:'l fenza rar rlprogiutton. i riproc
esuli dalla valutaziJone ass-'e)lu‘:a” ¢ -1c1enz‘a razziale e di eccell.enza di nproduttore_

¢ comparativa dell’atleta ed in genere defl’'uomo
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sportivo, nondimeno il doping € un Intervento sin qui condannato anche per le
competizioni sportive umane, ed anzi il concetto di Doping, nell’applicazione
all'uvomo, ha subito un’estensione ‘maggiore e percid la discussione ¢ penetrata in
pitt raffinate sottigliezze, :

Non piti infatti soltanto la “drogatura” del soggetto, cioé 1'uso di mezz
chimici o farmaceutici, ma anche l'uso di alimenti speciali e quello di mezzi
fisici (come massaggi, radiazioni, trattamenti idrici, ecc.) sono stati proposti
e discygsi. '

E' bene chiarire subito che quando si parla di Doping s'intende uso di
questi artifisi fatto durante il periodo dell’allenamento che precede la gara, e
nell’imminensa della gara stessa. .

Nessuno nega che fuori dalle competizioni e cioé per aumentare la propria
cfficienza senza mettersi in gara con altri, ognuno possa usare i mezzi che crede.
Toccherd al medico indicare quali di essi possano, con la ripetizione, riuscire alla
fine dannosi all’organismo. E’ chiaro tuttavia che praticamente molti dei mezzi
che vorrei definire acuti, quelli cioé che agiscono come una frustata finale di
breve durata, non verrano ricercati né usati se non’ per vincere una gara, ¢ che
lo sportivo solitario non fara eventualmente uso se non di quei mezzi che
accrescano realmente la sua efficienza perfezionando i meccanismi fisiologici, cor-
porei o psichici, di essa. i

-

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 cid anche il ri-
cambio tissulare. 1 raggi ultrarossi od ultravioletti, la diatermia, le onde corte
costituiscono altri mezzi di piu recente applicazione. Li ritengo tuttavia piu atti
a ristorare le forze dell’atleta dopo 1a gara, e cioé quando ha compiuto lo sforzo,
che per preparare !'organismo a compierlo.

MEZZI FARMACOLOGICI. Qui si ha da distinguere fra sostanze
assolutamente estranec all’organismo — farmaci 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 intimita
dei tessuti. ’

HaNs SeeL, trattando delle influenze medicamentose sull’esercizio fisico,
suddivide le scstanze come si suol fare in alcuni trattati di farmacologia, in
excitantio, cardiotomica, sedativa, nutrientia, e vi comprende 1’alcool, 1'etere etilico,
gli olii eterei ed aromatici, gli alcaloidi (atropina. stricnina, lobelina, morfina,
eroina, cocaina), o sedativi barbiturici, i composti del bromo e della valeriana, i
c.mposti del fosforo. "

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

Il Seel vuole assolutamente escludere, perche lo considera Doping, anche
'uso di particolari alimenti: quelli chie contengono concentrati i principii nutritivi
della carne o del latte o le proteine vegetali, nonché taluni derivati del latte,
come i} Yoghourt, il Kefir, ecc.

Ammette 'uso di talune di queste “specialiti” -alimentari a condizione.
che esso sia adottato d’autoriti per intere squadre di sportivi, durante il periodo
dell'allenamento. Cita ad esempio I'uso dell’ovomaltina fatta nel 1932 dalla squadra
olimpionica tedesca, e d’altro alimento concentrato fatto dalla squadra Svizzera
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aclle gare olimpioniche invernali del 1928, ammettendo che si possano adottare
gﬁmme ti speciali se ricorranno particolari necessitd di ambiente o di clima.

La distinzione é sottile ¢ che i pareri possano non perfetta“mente concor-
dare su cosi delicato argcmento, & dimostrato anche dall;a affermazione di' Pavra
v. REzNICECK che esista un * ehrlichen Doping ” un Doping “ onorevole "'. quando
si tratti di rafforzare dopo um improviso cedimento un organismo di provata
efficienza, di ristorarlo da un fugace indebolimento, di spronarlo al supremo
raggiungimento della meta. C , ‘

Concordo col SEeL che non vuol saperne di questo doping *“onorevole”.
Se una distinzione s’ha da tentare mi sembra che essa non debba consistere nel
collccare in unma speciale categoria il soccorso che si porta per sollevare I'orga-
nismo da una debolezza improvvisa; questa é una momentanea condizione d'infe-
riorita che rientra nell’alea delle disanventure sportive e che pud condurre all'uso
di farmachi e di cure non gia per vincere la gara, ma dal punto di vista del
doveroso soccorso medico,

Se una distinzjone s’ha da tentare, sara piuttosto per sceverare tra far-
machi veri e propri da un lato, d’altro lato sostanze che rientrano, in una dose
o nell’altra, fra gli alimenti ordinarii, o che prendono parte ai meccanismi fisio-
logici spontanei. )

E cosi possiamo partitamente 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 alcoolici che per qualiti ¢ dose rientrano nel novero delle comuni
bevande ;

In un secondo gruppo di sostanze annoveriamo:

1.° Tl'ossigeno che respiriamno con l'aria, ma che pud essere fatto inalare
anche in miscele fortemeute concentrate, o puro; ,

2.° talune sostanze fosforate di cui sono ricchi molti alimenti, come i
cereali, 1a carne stessa ed ancor piti taluni visceri, fegato, rene, cer-
vello; sostanze che entrano per tanta parte nel ricambio del muscolo
chg l.a\'rora e che possono anche essere somministrate come prodotti
chimici ben definiti.

3.° talune sostanze che incidono profondamente sull’intimo meccanismo

chimico neuro-muscolare della contrazione e percid sull’efficienza
lavorativa dei muscoli;

4.° taluni ormoni, sostanze dunque prodotte dall’organismo stesso, e che

. v_algono a mantencre o ad accrescere la potenza neuro-muscolare,

. Necn mi sembra che possa essere considerato Doping I'uso del caffé, del
thé e degli alcoolici, se di queste sostanze lo sportivo fa uso volontario abituale,
e se pertanto il continuare I'uso mederato durante il periodo dell’allenamento non

possa considerarsi un encrme eccitamento, mentre sarebbe piuttosto da consi-
derare deprimente la sospensione dell’uso. S

Io sconsiglierei tuttavia decisamente tali be i ivi .
cepe oy e ! vande agli sportivi perché é
ben difficile limitare le dosi e perché 1a tendenza a procacciarci un eccitamento

obbliga ad elevare progressivamente le dosi al di sopra dei limiti che. I'abitudine
va rendendo successivamente inefficaci, - Co .

Poiché 1a caffeina e I'alcool stimolang sopratutto i processi psichici, sono
da niguardare come uno strumento d’uso assai delicato e hen si comprende come
.si g‘:t{dxchr in genere di non doverlo adoprare perche siano lasciati al loro naturale
svo.g.mznto ed alle loro maturali e spontanee manifestazioni le pilt preclare doti

. ! A MO ] cavalle SCO ca a lSTﬂO, d.l '
lCZZa LSS | Scatt() (4 ﬂel f' €enon, -‘ ‘ o
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Respirare miscele ricche di ossigeno giova quando il lavoro costituisce um

compito limitato e prefissato, come accade appunto in genere nelle competizioni
sportive. E’ da notare che in occasione delle gare olimpionicke di Los Angeles
fu rimproverato ai Giapponesi df aver somministrato ossigeno alle loro squadre,
nell'imminenza. della. gara. Ci6 fu considerato “doping”. In realti il respirare
ossigeno ¢ soprattuty utile nclla prima fase del riposo, quando esso viene utilizzato
per- ossidare I’acido lattico, mentre respirandolo prima del lavoro il sangue non
se nc carica molt, di piu che respirando aria.
. Ma non ¢ considerato Doping I'artifizio di chi per prepararsi ad una
gara di nuoto subacqueo o di discesismo, o di corsa su breve percorso e cioé
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 I'esercizio, ci si adatta ciod a sopportare una
sempre maggiore penuria di ossigeno ed una crescente concentrazione di acido
carbonico nel sangue. E’ il centro respiratorio bulbare quello che s’abitua a
sopportare siffatti squilibrii che accrescono ed agravano il “debito di ossigeno ”
conseguente al lavoro muscolare se questo si compia durante I'apnea.

) Mg se prirpa di iniziare I'apnea volontaria si compiano alcuni profondi
atti respiratcri, si ottiene cio che i fisiologi, da RoseENTHAL in poi, ottengono
facilmente sul cane con una energica ventilazione polmonare praticata col sof-
fietto, e cio¢ un’apnea spontanea. Questa & dovuta in parte alla stimolazione
esercitata dalla ventilazione sulle terminazioni polmcnari del vago e ad una
influenza inibitrice che ne deriva sul centro respiratorio, in parte alla forte ossi-
genazione del sangue (apnea “vera” da iperossiemia, secondo RoseNTHAL)
ed alla eliminazione dell’acido carbonico del sangue (apnea da acapnia, se-
condo Masso).

Le profonde respitazioni ccmpiute dal soggetto raggiungono questi vari
effetti che tutti si assomano nella produzione di un’apnea spontanea la quale
rende pit lunga e piu tollerabile 'apnea volontaria e quindi piu facile il lavoro
e meno grave il debito d'ossigeno. Non ¢ a stupire se con un simile artifizio
(bisogna. conoscerne l'importanza per eseguirlo a dovere) un competitore possa
mettersi in condizioni di superiorita 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 piu dannosa posizione espi-
ratoria. .

Ho posto fra le sostanze di un 3.° gruppo quelle che prendono parte
all'ultimo meccanismo ‘chimico neuro-muscolare della contrazione muscolare
‘e che percid incidono sull’efficienza lavorativa del muscolo.

E' noto come la trasmissione dell'impulso motore del nervo al substrato
contrattile si consideri oggi, dopo i classici lavori di Loewy, di DaLE ¢ di
CANNoON, come una sorta, di mediazione chimica.

Colinergiche sono, secondo la classificazione 'di DALE, le fibre nervose
in cui I'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 CANNON. '

L'acetilcolina che gid Loewy aveva identificato con la “sostanza va-
gale’, quella cio¢ per la quale si manifesta la funzione cardioinibitrice del vago,
¢ oggi considerata ccme la sostanza che accompagna la contrazione muscolare
¢ ne é condizione ed espressione necessaria. Anche molto importante fu la con-
statazione che I'acetilcolina viene prontamente distrutta dal sangue e cioé 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
si produce in un determinato distretto neuro-muscolare non si trasmetta per
la via del sangue a distretti lontani.



8 REVISTA DE MEDICINA

A T

Se fu possibile constatare l'esistenza dell’acetilcolina lunges il nervo- e
nel muscolo, si fu in grazia d’un processo che yé‘lsg ad arrestarne la sct.suione
enzimatica, ¢ ciod quando fu scoperto che I'eserina ¢ sostanza capace di inibire
I'azione dell’esterasi che opera la scissione dell'acetilcolina.

Ben logica conseguenza di questa serie di constatazioni fu l'interpretazione
che si diede all'intimo meccanismo della miastenia grave, e cioé¢ di quellx fo.rn}a
morhosa che consiste nella completa incapacitd del muscolo a mantenersi in

contrazione,

In questa malattia I'acetilcolina o non si formerebbe in quantitd suffi-
ciente. oppure verrebbe troppo rapidamente distrutta dall’esterasi del tmuscolo
o del sangue. Questa seconda ipotesi sembra giusta dal momento che iniettando
eserina, e cioé contrastando all’azione enzimatica dell’esterasi, i muscoli del
miastenico acquistano facolta di contrarsi sotto I'impulso della volontd ed anche
di durare nella contrazione. o

La mia assistente Dottssa. E. MILLA, sperimentd I’azione, dell’eserina
sulla contrazione del muscolo normale, e le prime prove vennero eseguite sul
ratto narcotizzato. Il gastrocnemio di un lato, staccata l'inserzione del tendine
d’'Achille cosi da poterla congiungere ad una leva scrivente, veniva stimolato
con shok d'induzione o con correnti tetanizzanti di breve durata. Si registrava
cosi 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 tipeteva;,”
a varia distanza di tempo, la curva della fatica sull’altro gastrocnemio, “II
risultato fu costante ed univoco: le contrazioni del muscolo dopo l'iniezione  di
eserina, si fanno piu alte e piu energiche e la fatica viene molto ritardata,

Nessun dubbio adunque che I’eserina, prescrvando l'acetilcolina dall’azione
dell’esterasi, e cioé 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, ¢ argomento che forma I’oggetto di una
nota della Dottssa. MiLLa. (*). -

.E v‘eniamo ora alla quarta serie delle sostanze del secondo gruppo: gli
ormoni. Si puo 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'é detto che I'adrenalina, anche in piccole dosi abbia una
sm_u.le azione, ma non ¢ facile riportare all'uomo i risultati di esperimenti ese-"
guiti sui muscoli isolati, o curarizzati o gravemente affaticati, di animali da.
laboratorio. L’eventuale azione dell’adrenalina sui muscoli si complica troppo
con quella che essa esercita sul cucre e sui vasi, ed é in ogni caso fugace.

o Pll‘l. sicuro & l'effetto dell’ormone della corteccia surrenale alla cui def-
fxcx.epz_a s1 suole ascrivere I'estrema astenia degli Addisoniani e 1a facile esau-
ribilita dei loro muscoli. Estratti di corteccia surrenale, completamente privi di
adrenalina, esercitano un’azione molto favorevole sulla contrattilitd del muscolo
di rana affaticato (USUELLI), e iniettati al ratto quintuplicano la efficienza
lavorativa dei suoi muscoli ed il tempo necessario perché essi si affatichino.
L'attivita motrice volontaria del ratto, valutata dai giri che il ratto fa
far= ad una gabbia cilindrica rotante, simile a quelle che si usano per i scoiat-

toli, dnmptps_ce enormemente dopo la surrenectomim, e ricresce se al ratto
operato si inietta ormone corticale,

Tali iniezioni esercitano Ia st i
. i essa influenza anche sul lavoro muscolare
compiuto dall'uvomo (Pin1, pEL GUERRA).

(*)  Este artigo seri publicado no proximo numero.
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Uq cane capace di percorrere 4 miglia sul tappeto rotolante diviene
capace di percorrerne oltre 9 se ha subito iniezioni di ormone corticale, e
'effetto di questa iniezione dura 10 - 15 giorni.

*
x %

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 piti recente acquisizione e che possono
aprire il varco ad ulteriori indagini sperimentali.

Se queste siano o no per sboccare in pratiche applicazioni non si pud
ancora affermare, ma ¢ ben possibile che una dieta ricca in carbaidrati e tale
da spostare l'equilibrio acido — base verso I'alcalosi sara considerata come
uno degli elementi dell’allenamento e della preparazione ai supremi cimenti
sportivi. Non credo che una simile preparazione dell’atleta rientri nel Doping.

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

Non consentirei 'uso di alcun farmaco od ormone di quelli che nomi-
namimo, e cid non solamente perché in alcuni ncn é ancora sufficientemente
chiarito il meccanismo d’azione (come per l'eserina), ma perché troppo sottile
e delicata ¢ la distinzione fra la semplice esaltazione d'un normale processo
fisiologico ed una vera e propria azione farmacologica che rischia di sconfinare
facilmente in un'azione tossica. ’

Non entro nella discussione del lato giuridico del problema. Qualcuno ha
creduto di risolvere facilmente la questione escludendo che I'uso di un qualsiasi
mezzo costituisca Doping quando fosse ufficialmente ammesso, per determinate
gare, che tutti i concorrenti potcssero far uso di mezzi farmacologici o {isici
per aumentare la propria efficienza,

Per parte mia ritengo doveroso, e, comunque, interessantissimo che lo
scienziato indaghi e scopra tutti i mezzi per aumentare l'efficienza dell’atleta,
perché ¢ hen possibile che tali mezzi siano chiamati in causa per esasperare lo
sfoszo dell'uomo onde ottenere un primato individuale sportivo in condizioni
particolari, (si pensi allo scafandro ed al complesso degli artifizii escogitati
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,

Ma io sono sicuro che allo stato attuale della questione i piu concor-
deranno con me nel ritenere che, posto I'atleta nelle migliori condizioni fisiche
e psichiche perché possa spingere al massimo grado ['allenamento e presentarsi
in forma alla gara, s’abbia poi a lasciarne liberi da qualsiasi stimolo lo slancio
e la resistenza, prerogative ad un tempo fisiche e psichiche, sicche I'esito della
competizione, non inquinato da artifizi o da dubbi, sia I'espressione sincera e
genuina della naturale personaliti dell’atleta.



Pleuriz Cholesterinico Turberculoso ()
(Estudo etio-pathogenico)

Prof. A. de Almeida Prado

Cathedratico de Clinica Medica na Faculdade
de Medicina da Universidade de Saio Paulo

As relagdes entre certos derrames, ricos em cholesterina, de aspecto
lactescente ou -opalescente, e a etiologia tuberculosa, ao contrario do que succede
com: os exshudatos sero-fibrinosos, nio franquearam ainda o dominio dos factos
clinicos correntios, nem, mesmo, se impuzeram como nogio precisa de pathologia
geral. , A

Basta que se verifique a natureza lactescente ou chyliforme de um derrame
para se pensar, desde logo, ou na occorrencia de compressio das yias lym-
phaticas, ou na de neoplasma. O caracter chyloso, como relativamente & ascite
escreveu MiGUEL Pereira (1), traduziria, consoante a opinido mais vulgari-
zada, quasi sem excepg¢do, um signum mali ominis.

Restringido aos verdadeiros derrames chylosos, isto é, 4quelles que
prbvém directamente dos vasos chyliferos, por obstrucgio do canal thoracico
ou de suas origens, o conceito permancce verdadeiro. Ao lado desses, porém;
ha uma série de exshudatos, chylosos unicamente quanto 4 apparencia physica,
mas differentes quanto 4 essencia — derrames chyliformes, chyloides,. lactes-
centes, opalescentes —, designacdes variaveis conforme as analogias que os
respectivos aspectos exteriores possam suggerir, e cuja identificagdo requer
uma severa analyse clinica e nosographica.

_Estados morbidos varios, processos generalizados, comd a leucemia, a
molestia de HoDpGKIN, causas puramente regionaes, irritativas ou infecciosas,
como algumas reacgbes pleuraes verificaveis no decurso de cardiopathias chro-
nicas ou no de infecgGes pleuro-pulmonares — pleurites estreptococcicas; esta-
phylococcicas, abcessos pulmonares —, situagdes, como se vé, as mais dispares,
mas que podem apresentar um trago local commum — a irritagio chronica da
pleura circundada de uma densa orla fibrosa que segregue os derrames nella
contidos do resto d« economia, favorecendo, assim, a desintégracdo, in loco,
dps Seus componentes cellulares — todos esses factores etiologicos, em summa,

tém s'ido computados eventualmente, aqui e ali, na casuistica dos pleurizes
chyliférmes. ’

e E«t 1 . . . . .
astorivacin gy o g0 ¢ reproduzido na integra do “Brasil Medico” de 1511937, com

Liv Moiuyn P ™ . . . .
B Uyt FPrreiga Semeiologia e pathogenia da ascite”. — “O Polyclinico”
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Todayia, a tuberculose, numa -avaliagio estatistica ampla, supera-os ni-
tidamente. Dreuraroy (1), reportando-se 4 estimativa de SHAW, acreditava
fosse ella, em sua férma pleural, a responsavel por dois tercos desses casos.

A ligacio ebtre a infeccio bacillar e o caracter chyloso de certos liquidos
pathologicos deixa, destarte, de ser méramente aleatoria, para impor a evidencia
de um nexo de casualidade. '

A frequencia, por outro lado~com que o aspecto chyliforme do liquido
. se entrelaca na formacio cholesterinica, quer local, quer em dependencia de
um estado geral de hypercholesterenemia, di ao assumpto ainda maior comple- .
xidade e mmais vasta significacio pathologica.

O estudo do problema, orientado por esse prisma e feita & margem de
uma observacfio pessoal, constituird o objecto da presente exposigio.

*
* %

Em abril do corrente anno, deu entrada no meu servigo clinico, na Santa Casa,
um espanhol, de 40 annos, empregado no commercio, procedente de Santos, ¢
dizendo-se doente desde 1932, marco fnicial dos padecimentos que o traziam ao hospital.
Até entlo gozara relativa satde. A ndo ser as molestias proprias & infancia, lembra-
va-se de ter tido apenas variola sos 6 annos e bllenorrbagia, seguida de orchite dupla, ji
adulto. A mulber, porém, sempre féra fraca, tendo fallecido de tuberculose pulmonar
em 1934, Do casal nenbum filho vingou, teudo havido dois abortos. Fumante e alco-
olista_ regrado.

Em agosto de 1932, estando empregado como cozinheiro em uma casa de pasto, e
vendo-se forcpdo, pelo calor reinante e pela natureza das suas occupagbes, a fazer
lsrgo uso de gelados, comegou a sentir os primeiros desvios em sua safide: tosse, prin-
cipalmente nocturna, a principia secca ¢ depois. com expectoracio muco-sanguirolenta, fra-
queza geral, menor disposicio para o trabalho, anorexia, suores nocturnos abundantes,
perda de peso (de 5 a 6 kilos até o ‘momento de sua internacio) — o cortejo, enfim, de
uma affecchio consumptiva chronica. Até abi nio tinha tide fébre, no entanto. Uma
vez instaurada, a doenca ndo mais se refreou. Todos os symptomas, a pouco ¢ pouco,
se assignalaram por acuidade crescente.  Assim, em 1933, viuse constrangido a aban.
donar completamente o trabalho. A febre irrompera, com grandes elevacdes, apparecera
insomnia, a tosse se tornara insupportavelmente. frequente ¢ penosa, a expctoragao abun-
dante. Ji por esse tempo, um exame bacterioscopico do escarro, feito na Santa Sasa de
Santos, onde ae internara, ¢ onde veiu a permanecer r espaco de um anno ‘approxima-
damente, revelava a presenca do bacillo de Koch. endo obtido algumas melboras ao
calo do longe tempo de permanencia nosocomial, retornou & casa, em fins de 1933, e,
como ndo encontrasse trahalbo ahi na occaslio, deslocou-se para o Rio, em busca de
emprego. Mas, chegado 14, apoés alguns mezes de vida activa, os scus males cntraram
de novo em phase de recrudescimento, obrigando-o a recolher-se ao Hospital da Gamboa,
onde ficon durante um mez. Desanimado, sem forgas, febril, dyspneico, atormentada
pela tosse pertinaz, fez-se de viagem novamente para Santos ¢ de i, finalmente, em
estado de absoluta miseria material ¢ organica, subiu a S. Paulo para internar-se na
Santa Casa. Ultimamente, bavia um mez, tivera pequena hemoptyse.  Quando pro-
curou & enfermaria, qQueixava-se particularmente de fortes déres na articulagio tibio-
tarsica-csquerda, as quaes o impediam de andar, e foi esse o motivo v insistia «m
dizelo — determinante da sua resolugio de bospitalizar-se. . _

Estas informacSes anamnesticas, que retracam a historia clinica da tuberculose evo-
Jutiva classica, foram dadas por um homem ecmagrecido, reduzido a um peso de 49 kilos,
desproporcionade em relagio go sua altura de 1,m533, e cujo aspecto physico era uma con-
tirmacio completa de quanto elle relatara.  Assim, a inspecgio geral, além do estado
de penuria, reconhecia nho rosto cicatrizes da infeccao varialica pregressa, a qual deixara
la'nx no olbo esquerdo, como resquicio de sua passagem, um leucoma da cornca, ¢ ra
articulaclo tibio-tarsica esquerda a existencia de um surto phlegmasico, acompanhado de
ligeira deformaclio local, de calor, rubor e de reaccio dolorosa evidente, mas que 1.7
bio tolhia mais os movimentos activos. Dentes em mas condigdes de conservagio. Nio
bavia reacclo ganglialr Temperatura de 37 graus, por occasiao do exame. .

A inspeccio do apparclho respiratorio mostrava uma asymetria, estatica ¢ dynamica,
na configuracio ¢ no funccionamento dos dois hemithoraces, o que a cobservagio attenta
e a mensuracio sampsrada permittiram objectivar em dados concretos. A circumfe-
rencia thoracica, tomada 4 altura da papilla mammana, em respiracio normal, mediu

L4

- -

(*) G. Dixviaror =Epanchements chyliformes et chyleux de la plévre” — in
“Ygunel de¢ Pathologic Interne” — Tome 1 - 1920.
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I — Derrame encapsulado da base direita; =
1l — Cavidades confluentes na regiio infra-clavicular
direita .
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89 cms. dos quaes 45 cabiam ao hemithorax direito e sémente 43 a0 eaquerdo. O
Nnal do cordel de Pitres authenticava igualmente o desvio do appendice xypholde pars
a direita. A menor amplitude dos movimentos respiratorios: 4 direita ainda se tivava
pela verificacio do signal angulo-escapular de Bacelli — a relativa immo do
acromion durante a inspiragio — e pela aboligio do phenomeno diaphragmatico de Lrrvsw,
Tambem pela apalpagiio, podia-se sentir, através da amplexaclq, ‘s menor ‘pmjgm‘.
apice esquerdo, ¢ na base homologa, pela apalpagio antero-posterior combinada, a uta
seducgio dos movimentos respiratorios. . -

O fremito vocal tactil listribuia-se de tonformidade com as condigSes physicas ve.
rificadas ji: abolido mos pontos em que a ventilagio pulmonar se encontrava annullada,
base pulmonar direita, ¢ enfraquecido no apice correspondente. No lado opposto, normal,

Os dados percussorios mostravam oa apices encolhidos sobretudo, 4 eita, ¢ ma»
cicez hydrica na base do mesmo lado. Na frente, sob a .cfawgula. sonori tymm:liu,
com variacido de tonalidade percussoria de WINTRICH, e submacicez acima dellp, & ta;
& esquerda, apice submacigo. L . )

A escuta: estertores subcrepitantes finos, disseminados por ambos os apices; mur
mario vesicular abolido na base direita, onde se verificava tambem, com bastante cls-
reza, o phenomeno da pecteriloquia aphona. No mais, respiracio soprosa’.mnps dois vers
tices pulmonares, ¢ na frente, na 4rea em que a percussio surpreendia & nota tym-
panica, estertores de médias e grossas bolbas, subcrepitantes, entremeiados g um sopro
expiratorio, grave, de timbre cavitario. ’ ‘

Quanto aos demais orgidos, nada havia a assignalar. ¥ -

Apparelho cardio-vascular dem anormalidade. Pressdo arterial- (Tycos) Mx, 11, Ma. §.
Figado e baco sem modificacGes plessicas apreciaveis. ' Systema nervoso, integro,

O aspecto geral do ventre, apenas, alargado nos flancos e de paredes tensas, sug-
reria a possibilidade da existencia de pequeno derrameé ascitico, o que a “macicer das
partes declives, variavel com os differentes decubitos, nfp fez sinio ratifiedr;

Exames de laboratorio (DRr. FLEURY SILVBIRA): : o,

Urina, com alguns globulos de pus e cylindrioe granulosos. ol
g KEscarro: volume nas 24 horas, 80 c. c., em média, e positivo. para o bacille

H.
‘;gados hematologicos :

Férmula leucocytaria :

) : 2
_ ) myelocytos  ....... D ereee 0,0 %
Neutrophilos metamyelocytos ' . ..... .. e verneer 70,8 %

64,5 % bastonetes ..... R N e veieee 8,0 %
segmentados ............. Cereeieriees veeer 56,0 %
Eosinophylos  ................c.c.uut. 2,0 %
Basopbylos ...... Neeneee eieriieas . 00 %
Lymphocytos . .... Creceenee e 30,5 %
Monocytos ........ JR 3,0 %
i /

Hemacias ....... ittt rereeea 4.640.000

Lcucocyto_s ....................... b 11.575

Hemoglobina ..................... e 80 %

}’lalor globular . ....................... 0,97 ;!

emosedimentagio — 90 mms. apos, 1 hora Wzs'eranéN

Indice de Velez — Inversio nl:xclcar .. .( ....... 26 )

mononucleares  .....,....... 60
binucleares  ................ 33
trinucleares ................. 7

No encalgo do pleuriz que a semiologia physi izav pei i i
-ncale 1 . i physica autorizava a suspeitar, foi pedido
exame radiologico. A radiographia poz a mostra. um extenso processo inﬁltrat’ivo, de typo
prdomman@ementc fibroso, de ambas as regides infra-claviculares, com for _de pe-
quenas cavidades confluentes i direita. Derrame encapsulado da parte posterior e i

rior da grande cavidade pleurica direita, T " 1’4
mesmo lado, pela fibrose. (Fig. I) rel rachéa nitidamente . repuxada para csse

Przticou-sc, em squida a pum:cio A ’ . . .
) s r . agulha, depois de atravessar uma densa
am“m l.ﬁb.‘ o cahiu em plena irea de macicez hydrica, dando.entio facil escoamento

iqurdo seroso, branco-amarellado, nio coagulavel, francamente lactescente, e b‘%:

exame microscopico revelou, alé i p ;
de Kocm, uma formuls ou 'algm da ausencia completa de germes, inclusive o

camagio 2 ologica de irritagio mecanica — cellulas endotheliaes de des-
crystaes p‘me{:arid; alliada 4 reacgio lymphocytica modesta, ‘e, ao lado disso, numerosos
rinico. ‘?“:-a:ados nos angulos, geralmente superpostos, de feitio francamente
ralfurico conc por uma mistura de I gota de solucio de lugol e outra de acido
tido a :m mne:: mdfgﬁj adqu"."am indifferentemente a coloragio violeta ou azul,
Reacgio de Rivalta, l;.:éa:ie;:_lo“ o liquido-um ted6r em cholesterina de 3 grs. 8 por 100 grs,

Para comprovar a completa 3 . .

fez se. apos a aspiragio de sequestracio da bolsa pleuritica - do ambiente pulmonar,
2 , certa quantidade el

tolucio azu! de methyleno no i:ten'o: ddl:o derrame, uma injecgio de 2 c. c. de umd

Verificou-se, nos dias  subsequestes, que
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a substancia corante nio se eliminara pelo escarro, mas apparecera pa urina. O mesmo
facto foi demonstrado pels injeccio de lipiodol no pulmio, por via intratracheal: a
arvore bronchica (Fig. 1I) nfo se communicou, de nenhuma maneira, com o derrame.
Bronchios de calibre normal.

Durante todo o tempo em que o paciente esteve internado, a sua enfermidade evol-
veu apagadamente, sem febre, tendo elle deixado o servigo em condigées de saude mais om
menos estacionarias.

*
x %

L4

Positivada a existencia do pleuriz, que se apresentava, 4 primeira im-
pressio, como uma trivialidade clinica, méro accidente no curso da tuberculose
fibro-caseosa chronica evolutiva, a natuzeza do liquido punccionado veiu for-
mular novas possibilidades diagnosticas e levantar duvidas quanto a exclusi-
vidade da causa bacillar, para explicar o conjunto mérbido.

O derrame, enclausurado na parte postero-inferior da grande cavidade
pleural, ndo seria, talvez, expressio dc outro processo pathologico, vinculado
4 influencia etiologica differente? .

A resposta 4 interrogacio envolve uma revisio da pathologia de todos os
derrames deste genero, assumpto que exorbita do thema aqui visado. Nio ten-
tarei o estudo dentro desta latitude, mas nio seri demais que o faca norteado
predominantemente pela intencio etiologica e pathogenica.

%*
* &

Inicialmente, convém resaltar a distincgio essencial entre o verdadeiro
dervame chyloso, resultante do extravasamento do proprio chylo na cavidade
pleural, apés ruptura do canal thoracico ou de seus ramos, tambem ditos chy-
lothorax hydrops chylosus, na classificacio tedesca, ¢ o derrame chyliférme, chy-
loide, hyrops adiposus sew chyliformis, como lhe chamam os allemies, de proce-
dencia e composi¢io biologica variaveis, especie de mistura gordurosa esbran-
quicada, de aspecto leitoso, com reflexos esverdeados ds vezes, opalescentes ou
lactescentes, conforme o seu grau de opacidade, e cujas propriedades organo-
lepticas lembram as dos chylo genuino.

Entre estes dois typos padrdes, intercalam-se os chamados derrames puri-
formes asepticos da plewra, que ndo sio pleurizes no sentido real da palavra,
porque se-collectam em uma cavidade pleural intacta, ou apenas ligeiramente
despolida em seu revestimento interno, mas sem apresentar nenhuma neoformagcio
ou reacgio de typo inflammatorio. Sio derrames sem germes, em geral modicos,
constituidos essencialmente de polynucleares intactos, emigrados elech\fameme,
por diapedese, dos capillares para o endothelio pleural. Modalidade reaccional da
serosa em face de infecgdes do apparelho brontho-pulmonar ou de suas vizi-
nhancas, esses exshudatos brancos da pleura, segundo a denominacio de Wmu.
¢ Guuceror (1), ora sio inteiramente claros, ora turvos, conforme o maior ou
menor affluxo dos polynucleares, ora adquirem tom.ihdade levemente rosea,
quando, devido & ruptura de capillares, algumas hematias acompanhem o exodo
dox elementos brancos. .

PrzrzeTAKis (1) reccnheceu-os, igualmente, escoltando a marcha de bron-

m(;;“\;xm gt Gouckrot — “Pleurésies puriformes ascptiques  avec pojynnd&:m
intacts cber les pncumoniques et les cardiaques. | Bénignité du progmostic.* — Buil
de 'Academic de Médicine Paris, n. 28, 3.a série, tomo LVIII — 1907 .
(1) Pxrzrraxis — “Réactions pl:unl:s mnbmncb!l:gnu;jgugkéxg::;o raleut:l':
¢ t  les ronchites  catarrhal .
mimwmﬁmsmemw« Mém. d¢ la Soc. des Hop. de Poris, pag. 1.545 —
'3 octobre, 1916. . _
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chites agudas, e excepcionalmente de broncho-pneumonias. WipAL e Gouceror
accentiam a possibilidade do apparecimento delles nos. cardiacos, condicionados &
preexistencia de pequenos focos sub-pleuraes de enfarte pulmonar, Goucer (2)
observou, ¢m um desses casos, a opalescencia do derrame e cita observaglo
semelhante de RENox e TIXIER. ‘

Por um dcterminismo pathogenico parecido, tem sido registada no curso
da leucemia myeloide a passagem em massa de myelocytos, identicos aos que
circulam no sangue, para a pleura, conforme assignalaram Stcarp e Monon (3),
conferindo caracter lactescente &s collecgdes ahi abrigadas.

A opalescencia do sero sanguineo, que se verifica em certos processos ge-
neralizados, reflecte-se s vezes em derrames collectados nas serosas — pleura,
pericardio, peritoneo. Na nephrose lipoidica, por exemplo, essa peculiaridade do
seru acompanha-se, nio raro, de hydrothorax lactescente. (BENARD) — (4).

Quanto aos legitimos derrames chylosos, procedem de. traumatismos tho-
racicos lesivos da arvore chylifera ou de agentes — tumores malignos, syndromo
mediastinal, obstrucgio da veia subclavia ~— que a comprimam. Em conjuncturas
rar1s sfo o attributo symptomatico de filariose do canal thoracico. Contém gor-
duras (de 0,50 a 7 grs. por 1000), e ainda, além de grande copia de mononucleares,
assucar, peptona, lecithina e cholesterina. Coagulam-se rapidamente. STRAUS de-
monstrou que a taxa de gordura varia com a abundancia em gordurosos do re-
gimen alimentar, incorporando 4 semiologia das vias lymphaticas a prova da
ingestdo de manteiga (prova de Straus) ou de outras substancias da mesma
natureza, facilmente identificaveis, no liguido exshudado, por seu aspecto ou pelo
sev ponto de fusio.

O transsudato pleural que occorre, raramente, na lymphogranulomatose de
HonGkIN, se inclite incidentemente entre esses typos de chylothorar, ndo obstante
poder prender-se, em eventualidades mais frequentes, a outras pathogenias.- Nos
casos de Ormerud, Weber, Ledingham, referidos por TrenT1 (1), era um liquido
leitoso, mais ou menos rico em gordura,

%
* X

Desembaragada a via diagnostica dos derrames puriformes e chylosos,
passemos agota aos chyliformes. ’ .

Em um primeiro topico, tratarei do assumpto em geral, para depois res-

:ringi_l-{) a etiologia tuberculosa, por sua vez relacionada com a producgio cho-
esterinica,

Féra. da tuberc_uloso_z, .aliés, o problema se limita a uma escassa enumeragio
causal, de importancia clinica pequena. De facto, 4 parte o cancer e deminuto
numero de casos verificados durante o decurso de pleurizes estreptococcicos

(NETTER). pneumococcicos (Jousser). e abcessos do pulmio (Harvier e Pi1-
KAED), pouco mais se poderi accrescer 4 lista, -

JoussET, em uma these classica, e a que recorrem todos os tratadistas
da materia, descreveu-os magistralmente.

..2) A Goucer — “Les épanchements pl i v i * ‘
Clinigue Midicale — Masson & Cie., Paris, slgrifurwx des cardiaques”, in Legons de

~ . 3) Apud Harvize ®r Pinarp — artigo “Pat i g '
-rai8é de Médecine, de Roger, Widal et Teissielfo;—— faau}:‘,o 1§{gllf -.—i-e 1]9a23.p lévre”, in Nousoss

{4) H. Bexawp — “La néphrose lipoidique’’, in Ploblémes actwels de Patholo-

gic Médicale — 1] série — 1932.
] 1y E. Tae _— i dyg ki
Fd-trice Luigi Po,z‘zri!. 1925_" granuloma maligno (Morbo de HolBgkin)” — Roma, Cass
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Ao contrario dcs chylosos, os liquidos chyliférmes, 4 mingua de fibrina,
nic se coagulam, ou, quando o fazem, é lentamente — nio se di nelles a coa-
gulu¢io em massa, rapida, como se processa, as vezes, nos derrames lymphogra-
nulomatosos (TRENTI) —; apresentam densidade elevada (1020-1026) e cons-
tithem uma verdadeira emulsio, em cuja composi¢io entram gorduras (gorduras
neutras, acidos graxos, lecithina, cholesterina), entre cifras extremas que vio
de 1,50 até 38 grammas por litro (caso de BArjoN e¢ CabE), associadas a pe-
quena quantidade de uréa, a tragos de assucar, de albuminas nio classificadas, de
serina, de globulina e de uma nucleo-albumina. Particularidade microscopica, a
respeito da qual todos os autores sdo accordes — a acreditar-se em RauonD
(2) — & a seguinte: as gotticulas de gorduras livres 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-
bumino-gordurosos. s primeiros se tornam totalmente limpidos e os segundos
a(x;e)nas parcialmente, sob a4 ac¢io do reactivo de Apawm, de accordo com Jousser.

O ponto mais suggestivo no estudo dos derrames chyliformes ¢ o que toca
& pathogenia.

Por influxo de GUENEAU pE Mussy, um dos mais antigos lidadores do
assumpto, acreditou-se, primeiro, que o aspecto pseudo-chyloso proviesse da trans-
formacio gordurosa do phs, por qualquer motivo retido, em cavidade fechada,
dentro da pleura: na impossibilidade de ser absorvido, e ao abrigo do ar e da
contaminagiio microbiana, passaria elle por um processo de degeneragio gor-
durosa — maceracio e mortificacio aseptica dos seus clementos cellulares, cytolyse
leucocytaria com degeneragio granulo-gordurosa protoplasmatica —, da qual re-
sultaria, em definitivo, a sua lactescencia.

A’ exclusividade dessa concepgio, em parte ainda hoje acceita, oppuzeram-
se algumas criticas. Duas objecgdes, pelo menos, a meu ver, abalam a hy-
pothese de GUENEAU DE Mussy, encarada isoladamente: a ausencia completa,
absoluta, de plis — ha casos em que se nio encontra um sé globulo visivel no
derrame — ¢ o facto de, quando, apds a puncgiio, o liquido se reproduz, elle vir,
desde o inicio, j4 sob a férma chyliforme, e nio, como seria natural, sob a de
pGs puro. Se houvesse sempre essa phase purulenta preliminar, nio s6 o en-
contro do pis ainda nio transformado seria frequente, como ao esvasiamento
pleural deveria seguir-se um indispensavel periodo de formagdo chyliforme. E,
depois, derrames que nio contém gordura senio em quantidades minimas, e que,
portanto, nlo pédem constituir o fruto exclusivo da degradacio gramulo-gordu-
rosa de elementos cellulares purulentos, sio capazes de apresentar egualmente o
caracter chyliforme. A presenga de outros componentes, que nio gordurosos,
proteicos — metalbuming, albuminas outras ainda mal determinadas, glycopro-
teides, nucleo-albuminas, a globulina, a caseina, a diluicio das albuminas (Ra-
MOND) — nos liquidos chyliformes, é sufficiente para dar-lhes a opalescencia
chyliforme ou chyloide, independentemente do grau da cifra delles em gordura.

- e we

(2) Ramonp — “Conferences de Clinique Médicale Pretique”, 10a. série, Vigot
Frerea, Editeurs. — Paris, 1932

Alcool @ 90 ... . ittt taaacans 833 c. e
Solugdo A Ammoniaco do Codex ......... PEERTT Ve e
Agua destilada — q. 5. para 1 litro

Solugdo B { Ether puro s 65
Misturar 100 volumes de A a 10 volumes de B.
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A cholesterina, por outro lado, que, como todo o mundo sabe, ¢ uma subs-
tancia gordurosa, um lipoide, imprime aos transsudatos pleut:aes. em que se en-
contre em relativa abundancia, apparencia que nio é propriamente chyliférme,
gordurosa, mas antes clara, com reflexos brilhantes, o que lhes valeu o nome de
pleurises scintillantes. A comparticipagio desses componentes, no typo do derrame,
nin actua, pois, unicamente por sua distribui¢io 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 férma de ethpres sdes,
da seguinte maneira: pleurises sero-fibrinosos: 0,08 a 1 gr. 10; pleuriscs pury-
lentos: 1 gr. 14 a 3 grs. 80; pleurizes chyliformes: 3 a 5 grs., por 1000 grs, de
liquido. Tentativa de eschematizagio, assim rigorosa, estarra com a especifi-
cidade estructural dos corpos suspensos no derrame. Mais do que os valores
numericos, inflie a preponderancia absoluta que a cholesterina possa ter rela-
tivamente a outras gorduras, de modo tal que ella represente, sésinha, a quasi
totalidade dos corpos graxos e que principalmente figure, conforme reclamam
BarBIErR e TrIcAUD (2), em estado crystalino. :

Os derrames que a contém sob esta férma sio os typicamente . choleste-
rinicos. O lipoide entremostra-se, 4 simples inspec¢io visual, sob a feicio de
pequenos agglomerados de crystaes brilhantes, ¢ dahi a designagio de pleuriz em
palhetas, que lhe tem sido tambem proposto; ou, entdo, quando de permeio a
liquidos carregados, communicando-lhes a toda a massa reflexos sedosos. Nos
liquidos transparentes, a cholesterina, .pela abundancia de pontos scintillantes,
pode assumir um aspecto de bello effeito, lembrando o de uma verdadeira “chuvo
de ouro”, na expressio de CAaussabE (Barbicr e Tricaup). Outras vezes, ella
¢ reconhecivel ao microscopio sémente: os seus crystaes collocados entre lamina
e laminula, se sobrepéem uns aos outros, 4 maneira de uma pilha de ladrilhos,
guardando cada um a configuragio rhomboedrica caracteristica. O aspecto geral
do liquido em que rebrilham é variavel: ora chyliférme, ora transparente; sim-
plesmente citrino algumas vezes, purulento e hemorrhagico outras, tem-se
visto de todas as cores, desde o amarello canario ao vermelho achocolatado.

Bacteriologicamente, é um liquido aseptico. Em um caso, o de SHARPE,
cresceu o estaphylococco em cultura. Tratando-se de um germe commum, é
possivel attribuir-se o facto 4 contaminacio (StockMAN) — (3). BaRsIER €
Tricavp encontram, no entanto, pelo exame directo, o bacillo de Kocr em
uma doente na qual se praticira o pneumothorax.

O exame cytologico apprehende a existencia de leucocytos, quer polynu-
cleares, is vezes alterados em sua morphologia, quer, mais raramente, eosino-
phylos; de granulacées gordurosas e de aggrupamentos hyalinos, vestigios de
globulos brancos degenerados. A lymphocytose apparece nas férmas tuberculo-
Sas e, como pensam BoNNAMOUR e seus collaboradores (1), ella nio sb6 tradu-
zina a etiologia bacillar como seria variavel, e sempre em sentido parallelo, com
a positividade da reacgio de RivaLta, quantidade de cholesterina e evolugio da

———

() Apud Witky Lazag — “ Pl ict 4 JRT q e f e
Paris. — These de Paris, 1934, curesies a cholestérol”” — Librairie L. Rodstein
(2) Baxmies 1 Tg o w , . . R i
o0 TS — et o l92l7c_M'D Pleurésies a cholésterine”” — Gazefte de Hopitans
() J Stoc N — : - ] o ]

Paris — These d: xlg;n's, l‘f‘ze:. vleurésies a cholesterine — Libraire Marcel Vigne —
ot et T R B de . chomrine on dive
. I ns les liquides p) . i i
€ P ynustique Journal de Médecine de Lygn, . a‘;rci‘ll,ra;’;zs, Importance Muw
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doenga. “Tedo o derrame pleural rico, desde o inicio, em lymphocytos e em
cholesterina, accusa origem tuberculosa”. (BONNAMOUR).

]
%

Mas, volvendo ao nosso doente, depois de hiato forcado aberto na expo-
si¢ho: a existencia da tuberculose e do pleuriz cholesterinico parece provada. A
historia clinica, a evolugdo do mal, o quadro semiotico pulmonar, as provas de
Iaboratorio_ — bacillo de KocH na expectoragio, hemosedimentagio e indice de
Verez indicativos de uma infec¢do evolutiva especifica —, de um lado, e os
caracteres do liquido pleural, de outro, bastam para formar convicgio a respeito.
Resta estabelecer a connexdo pathogenica entre o estado geral ¢ a lesio locali-
zada, ou, melhor, entre a doenga e a affecgio pulmonar. E aqui se impde de
nove a interrogacdo inicial: obedeceri o pleuriz 4 mesma etiologia®? E, sendo
assim, como vincular a produc¢io da cholesterina 4 causa bacillar?

Antes de proseguirmos, convém que fixemos um pouco a attencio sobre
o 2specto local da reac¢io pleural, imprescindivel para o desenvolvimento dos
commentarios que sc offerecem 4 construcgio pathogenica.

O exame radiologico demonstrou, além das lesdes bilateraes classicas da
tuberculose fibro-casensa chronica commum, um plcuriz, encapsulado por adhe-
rencias fibrosas rijas, organizadas, francamente perceptiveis pela resistencia que
a agulha teve de vencer antes de attingir a bolsa liquida, e fruto de um
processo pulmonar de typo escleroso, antigo e generalizado, segundo se infere
tambem da retrac¢fo evidente da trachéa para o lado affectado.

A demonstracio de que as adherencias isolavam realmente a collec¢io, do
apparelho broncho-pulmonar, objectivou-se na circumstancia, comprovada, de nio
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 Kocii em certos derra-
mes ficam sujeitos 4 duvida de que possam provir, ou de contamina¢des secun-
datias, por infecgdes pulmonares de caracter geral, ou de communicagdes for-
tuitas com a arvore bronchica, realizadas, quer por intermedio de pyo-pneumo-
thoraces consequentes a lesdes bacillares abertas na pleura, quer, em sentido
opposto, pelo mecanismo da vomica, pleurizes encystados que se abrem poste-
riormente nos bronchios. A vomica, com effeito, nio é excepcional, no pleuriz
cholesterinico. No caso de CovonN, FiEssINGER ¢ MEelGNanTt (1), presente o
bacillo de KocH no escarro, seria facilmente concebivel a contaminacio do li-
quido pleural. O doente vomitara, durante dias scguidus, pis escuro, choleste-
rinico, tendo a necropsia demonstrado espessamento consideravel da pleura, com
symphyse 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, 4 excep¢io do ponto em que se punha em contacto com os
bronchios. Em um caso de Barsier e Tricaup (2) verificou-se igualmente a
vemica fragmentaria, seguida de signaes de pyo-pneumothorax, e no outro, re-
cordado ainda ha pouco, com bacillo de Kocu no liquido encontrado ao exame
directo, a historia clinica justificava a presumpgio de infecgio secundaria in-
tercorrente.

(1) A. Covox, N. Figssivuez kr P. MrioNante — “Les pléuresies a  choles-
vorine® - Rull. ¢t Mdim. de la Soc. Med. des Hop. de Paris, 111 serie — XLVIII
27 juin, 1924,

(JY J. Bamsres pr G. Teicavn - =les: pléuresies . paillettes™ Jowr T de
MM, de Lyon -- 3 decembre, 1927,
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Mas, na quasi totalidade dos casos, obsérva-se a completa sequestraclio da
collecgio. Se o pleuriz cholesterinico néo é sempre, sggundo o affl‘m!am alguns
autores, “um pleuriz obrigatoriamente encystado”, a immensa maioria assim o
é. \erdadciros abcessos frios da pleura, delles tém a lactencia evoltha, a mar-
cha torpida, arrastada, sem febre, ou intervallada de periodos remissos de py-
rexia passageiros; a ausencia de signaes compressivos, nio obstante a abundancia,
&s vezes consideravel, do derrame, e da symptomatologia de amPregnacio_toxic;
bacillar; a inesgotavel chronicidade dos phenomenos suppurativos; e ainda a
feicio local, caracterizada pelo espessamento da pleura, principalmente .do sey
folheto parietal. Nessas lojas fibrosas pleuraes, segregadas da ecanomia pela
rigidez de suas paredes, cuja espessura chega a alcangar, em determinados pontos,
meio centimetro, transformadas as vezes, pela antiguidade do trabalho inflam-
matorio, em verdadeiras cloacas cartilaginosas endurecidas, collecta-se um pas
envelhecido, um "pis morto*, na frase de Farsans e AupistEre (Stockmas),
esteril, como que um residuo do processo ja extincto.

A natureza aseptica do derrame difficulta relacional-o directamente com
a etiologia bacillar. Meios indirectos, como a inoculagio na cobaia, argumentos
de varia ordem, estatisticos, pathologicos, deducgdes clinicas ,levam, porém, 4
conclusio de que, se a tuberculose ndo é o factor causal unico, pelo menos abarca
a quasi unanimidade dos casos.

JA me referi, de inicio, no que entende com os derrames chyliformes em
geral, 4s estatisticas de SHAW e de DIEULAFOV, que attribiem origem tuberculosa
a dois tergos dos casos. As formas cholesterinicas talvez reunam cifras ainda
mais totalitarias. Agentes outros, apontados raramente, em uma ou outra ob-
servagao — o estaphylococco, o pneumococco — ora figuram ao lado da tuber-
culose, manifestada claramente, antes ou depois do pleuriz, ora em condi¢des de
interpretacGes etiologica duvidosa. Assim, no caso de SmaRrPE, ji referido, em
qQue se encontrou o pneumococco, tratava-se de um tuberculoso franco; no de
ScHULMANN — derrame apparecido quarenta annos depois de uma pneumonia
— 0 tempo demasiadamente longo entre um facto e outro nio consente nenhuma
inferencia causal nitida; e no de SteiN (1), pneumonia aos 20 annos num ho-
mem de 45, morto de meningite tuberculosa e com lesdes fibro-caseosas do apice
esquerdo (o mesmo em que se collectou o pleuriz), a etiologia bacillar trans-
parcce em toda a evidencia, Outro tanto se poderi dizer relativamente 4 syphilis
e av alcoolismo. A primeira nio conta em seu activo um sb documento inap-
pelavel. Nos casos de StockMAN e de Covon e FrssiNGER, em que ella appa-
recc nos commemorativos, a necropsia demonstrou -lesdes tuberculosas evolutivas.
E, quanto a0 alcoolismo — observagdes de Faisans e Aubistére, de MEBU, de
RUPERT — deve-se-lhe conferir antes o papel de uma concausa, que prepara o
leito, como tambem succede 4 syphilis, para o acommetimento pleural bacillar, do
que de factor deterfninante. O mais demonstrativo ,no particular, é o de Ruresr,
mas esse mesmo nao escapa 4 contingencia de elemento propiciatorio do terreno
para a localizagio primaria da tuberculose na pleura. E’ o que parece ter-se
passado no doente de PRIM‘.&NGELI (1), sem signaes clinicos e radiologicos de
tuberculose, mas no qual a infecgio se revelou biologicamente pela positividade
da cuti-reaccio,
etioiog:'tzm uma excepdo, comtudo, para a molestia de HonekiN, pelo parentesco

que parece affectar com a tuberculose. Um caso de DaALLA VOLTA €

- —

(1) H. Sreix — « . , .
Arch. I"r(rlfl.;;ed” N Cslt()lﬁt:r::(g:thf;g. in tuberculosis. (Cholestesol pleurisy)”. —

(1: R. Px : —_— . .. . v
= 1 Puliciimes '_‘M’*S':Zl’-;nc P Contributo clinico allo studio della pleurite colesterinica”

ratica — Anne XLI — n.° 29 — 23 Luglio, 1934.
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Patrizt (2) aggregou, pelos caracteres do liquido, transsudato cholesterinico

loso, pelo quadro clinico insidioso e persistente e pela tendencia do
deriame em se reproduzir rapidamente, os attributos fundamentaes dos pleu-
rizes cholesterinicos verdadeiros.

Um autor argentino, MAININI, (3) conseguiu por em evidencia, em dois
casos, pela inoculagio do liquido em cobaias, as reacgbes gangliaes proprias
da tuberculose experimental, e um outro, italiano, Bevere (4), poude, servindo-se
do mesmo processo, reconhecer lesbes imputaveis as férmas filtraveis do virus
tuberculoso, invalidando assim, em parte, a negatividade dos resultados obtidos
po: outros observadores e baseados unicamente na pesquisa de lesdes macrosco-
picas. Animaes que, & primeira vista, pareciam indemnes de contaminagio,
mostraram-se tuberculosos 4 custa da techmica da reinoculagio e de pesquisas
demoradas do bacillo de Kocu nos orgios inquinados. Sabe-se hoje, depois de
FoNTES, que existem dois typos de tuberculizacio experimental na ccbaia: a
férma classica, de evolugio caseésa bacillar, ¢ a férma atypica, de impregnacio
virulenta. Todo q systema ganglial, e os ganglios tracheo-bronchicos em par-
ticular, p6dem abrigar, em seu seio, na ausencia completa do chamado cancro
de inoculacio, da adenite satellite ¢ das lesdes nodulares visceraes, o virus
tuberculoso, susceptivel de transmutagio bacillar posterior, mediante reinocula-
¢Bes successivas no animal receptivel. Inspirado nessas directrizes, Bevear
conseguiu provocar na cobaia, em que injectara o liquido pleurico cholosterinico,
reacches semelhantes 4s produzidas pelas férmas filtraveis do virus tuberculoso.

N&o menos expressiva em favor da tuberculose é a physionomia clinica
desses derrames. A frequencia com que elles coéxistem com outras manifes-
tacles organicas da doenca, a preferencia que dio as pessoas de passado ba-
cillar, o facto da involugo cholesterinica se enxertar muitas vezes sobre derrames
a principio sero-fibrinosos, por vezes inflammatorios pela prova de RivaLTa, sus-
peitos, portanto, de bacillose, ¢ a lymphocytése sio outros tantos elementos em
préi daquella origem.

Calha aqui uma reflexio pertinente ao nosso caso. Como devemos lhe
interpretar a férmula lymphocytica do derrame e a negatividade da reaccio de
RivALTA? A .primeira, facilmente, estd dentro do quadro hematologico classico:
é a expressio cytologica habitual da bacillose. Mas a negatividade da prova de
RivaLta?

BonNAMOUR, REvoL e RoucHE preestabeleceram a positividade della nos
liquidos cholesterinicos inflammatorios. O trabalho em que se baseiam esses
.autcres foi feito em liquidos pleuraes, sero-fibrinosos na maioria; nenhum, porém,
cholesterinico. Ora, a reacgio de liwu.u especifica a presen¢ga de albuminas,
da fibrina designadamente, e nos velhos derrames lactescentes, pobres em ele-
mentos cellulares ¢ em gorduras, reduzidos quasi & cholesterina. como no nosso,
nfo poderia ser positivada uma prova que presuppde a existencda de substancias
de ha muito j4 completamente desapparecidas.

Uma particularidade etiologica que resahe da casuistica publicada ¢ a
attracglio da doenca para o sexo masculino. Em 27 casos reunidos na these de
LAZAR, contam-se sémente 4 mulheres. Maracurt, dando céta a todos os co-

(2) A. Daua Vorta e C. Parmzi — « Linfogranulomatosi maligna™ -— C(asa
Editrice Vallardi. — Milano, 1929, '
Cantos Maixixi - “Pleuresias a colesterina y tuberculosis™ ——-.Lo Semane

3)
Mrdu'r(a, XXXItl, no. 8 — 25 febrero, 1926. _ _ _
(4) Loaxxzo Bavag - “Contributo allo studie della pleurite colesterinica (Etio-
logia e patogenesi)™ -~ La Riforme Medica. n. 18 — 4 Maggio — 1931
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nhecides ate 1929, eleva o numero a 44, Brevree, de quem aproveito a informm
Gio ultima. niu faz, porém, ao relatal-os, discriminagio de sexos,

*
* ok

Dois pontos da pathologia dos derrames cholesterinicos ficam assim bem
assentados: o caracter recluso da collec¢io e a sua natureza tuberculosa, Ac-
crescentemo-thes outro: sdo pleurizes antigos, cujo inicio remonta a 20, 30 (caso
de Bagmier ¢ Tricaup) e até a 40 annos (observagio de SHULMANN),

Insisto em destacar estas particularidades, porque irdo servir de funda-
mento as differentes hypotheses aventadas para explicar a pathogenia da for.
macio cholesterinica. :

Tres theorias acédem a esse intento: a theoria sanguinea, da Aypercho-
lesterinemia; a local, plenrogena, e a, a qual se poderia chamar intrinseca, que
attrihiie aos proprios elementos constituintes do derrame a possibilidade de dar
origem a cholesterina.

Todas ellas tém pontos vulneraveis.

. A theoria sanguinea tem sido defendida ou repudiada, consoante o tedr dos
valores de cholesterina no sangue, encontrados por este ou aquelle observador.
Segundo essa concepg¢io pathogenica, o excesso de cholesterina hematica se re-
flectiria na collecgio retida na pleura e nella se sedimentaria, 4 maneira dos
depositos de cholesterina — o xanthoma, o xanthelasma. —, estudados por
CHAUFFARD, GRIGAUT e GUY-LAROCHE nos estados geraes de hypercholesterine-
mia. Contra ella falam: as cifras normaes e sub-normaes da cholesterinemia,
assignaladas em muitos casos; o facto, realgado por GRIGAUT e BoNNAMoOUR, da
dissociacdo dos valores cholesterinicos achados no serum e no derrame; e a.
resistencia que a pleura espessada possa oppdr 4 penetragio da cholesterina ex-
terior. Depois, na tuberculose, a concentragio da cholesterina sanguinea & va-
riavel, a0 compasso da evolugio da doenca. EICHELBERGER e Mc. CLUSKEY (1)
Mostraram que, nos casos graves, as taxas sio sempre baixas pela reten¢do local
do lipoide, desviado para a reparacio dos tecidos lesados, ao passp que a hy-
percholesterinemia se verifica sémente quando a cholesterina cellular se desloca
dos tecidos para o sangue, na luta organica contra as intoxicagdes. Quer dizer:
num caso, de mau prognostico, indice cholesterinico sanguineo haixo e dos teci-
dos. alto; no outro, de bom prognostico, indice de cholesterinemia alto e local,
baixo. Qualquer dessas alternativas nio se concilia com o que se regista nos
pleurizes cholesterinicos. Ha casos em que a cifra pleuritica subiu tanto (a 45
grs. na observacio de HepESTRON), que deveria, alem de inculcar mau prognos-
tico, actuar como uma verdadeira expoliacdo da cholesterina sanguinea; e nos
outros, nos de evolugio favoravel, se a cholesterina dos tecidos passa para o
sangue, nio haverd logar para os depositos locaes da substancia em apreco.
evolugio igualmente lenta num e noutro caso nio se compadece com a diversidade
prognostica apregoada. :

Outro argumento contra a these da hypercholesterinemia repousa nos re-
e o dos por B, pl prove de. i rsocdo o
ticada, qut‘:r o oleopc():;o 1 EPER, LEMAIRE e Lesure (Lazar), prova que pra-
colloidal de chotemt o lesterinado a3 oual5 %, quer com uma suspensio

» € sempre positiva no curso do xanthoma e de outros

- —
———

(1) L.-Eicuerezrcen - ; ‘ e
Plasma, proteins, cholestergl K.-L Mc. CLuskey — “Chemical studies in

and corpuscl e tuberculosis.
4, cmier 6 — D ber, 1927 puscle volume™. — Arch. of Interm. Med., vol
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estados ligados & hypercholesterinemia. Ella surpreende, se assim se péde dizer,
a transformacio in_ situ da cholesterina, do estado colloidal para o crystalizado.

Partindo, ao invés, da nogdo de que a taxa de cholesterinemia péde ser
regulada pela de cholesterina local, MAININI emittiu a hypothese, de accordo com
@é?s geraes, J'é formuladas por CHAUFFARD, de que o facto primario pudesse re-
sidir na propria membrana pleural: é a theoria pleurogena. Dar-se-ia entio um
processo de degeneragdo lipoidica das camadas mais internas da pleura, ver-
daden:a xanthomatose pleural, e a cholesterina formada na espessura da serosa
chronicamente inflammada, espessada, dura e fibrosa, ahi se accumularia, lo-
gran_d9 passar, parte para o exshudato pleural, onde appareceria em solugio ou
precipitada, ¢ parte para o sangue.

Entre as theorias sanguinea, geral e pleurogena, local, AxceLiNt achou
logar para o meio termo de uma terceira hypothese, em virtude da qual a pleura
funccionaria como uma membrana semi-permeavel interposta entre o meio interno
¢ o derrame. Qs etheres saes cholesterinicos do serum sanguineo poderiam
passar para a cavidade pleural. Uma vez ahi, e dissociados em seus compo-
nentes, a cholesterina, insoluvel, precipitar-se-ia em crystaes, que nio poderiam
mais retornar ao sangue, devido & mutagio operada em seu estado physico.
Arruinam um pouco, essa alids simples conjectura. as pesquisas da permeabi-
lidade pleural, empreendidas por BeveEre ¢ RouiLLarp ¢ NATIVELLE (1) A per-
meabilidade pleural, segundo demonstram as provas de eliminagio provocada .
(ipjecgdes intra-pleuraes de salicylato de sodio, 2grs. por 20 c.c. de agua des-
tillada), reduz-se nctavelmente nesses casos. Ao passo que o rythmo de eli-
minagio do corante se completa ordinariamente, nos pleurizes sero-fibrinosos
tuberculosos communs, dentro de 24 horas, attingindo o maximo de concentragio
ui:inaria entre 4 e 12 horas apds a injecgdio, no cholesterinico o prazo se dilata
para 48 horas, ¢ a concentragiio se accentiia mais entre 18 ¢ 30 horas.

No nosso doente, a substancia corante appareceu na urina, nos dias im-
mediatos 4 injeccio. Infelizmente, por motivos que nio importa mencionar,
nfo se poude estabelecer se houve retardo no apparecimento do azul de methyleno
urinario.

A terceira theoria, a intrinseca, procura explicar os phenomenos por mo-
dificacdes que se processariam na propria collecgio. pleurica A cholesterina de-
rivaria da destruicio dos globulos brancos, longament eaprisionados em cavidade
fechada e desprovida de capacidade de absorpgiio, assim como os derrames
chyliférmes gordurosos, segundo admittiu outréra GuENav pe Mussy, se ori-
ginariam da degeneragio gordurosa leucocytaria. De facto, a cholesterina pre-
existe nos leucocytos, em quantidade alta (5,20 por 1.000), sob a férma do cha-
mado complexo lipoido-proteico, de Guy-Larocne. Por outro lado, fazendo
parte integrante de todos os tecidos organicos em condigdes physiologicas, clla é
particularmente abundante, em condi¢des pathologicas, nos liquidos (exshudatos
pleuraes) e productos (substancia casecsa dos pulmdes e ganglios) de natureza
tuberculosa (BoNNAMOUR). NOEL FIESSINGER, a seu turno, assignalou a pre-
senca de uma lipase nos exshudatos chronicos ricos em lymphocytos e ctapaz 9e
decompér as gorduras neutras em glycerina e acidos graxos. A desintegracio
nko vae até a cholesterina, mas, facto curioso, nos derrames agudos, de reaccio
leucocytaria polynuclear, nio se di a mencionada transformacio. E' um apanagio
dos “derrames chronicos, pleurizes ¢ hemothoraces antiquissimos, ¢ como esses
derrames sip a um sb tempo carregados de cellulas em degeneracio gordurosa

® e

(1) Roittarp st Namiverrg — “Un cas de pleurésic a cholestrine; présence
d'un ferment lipasique dans l‘gment' — Bull. ¢t Mém. de la Soc. Med. des Hib.
de Paris — 3 Dleambre. 1927.
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¢ de cellulas lipasicas ", inclina-se FIessiNGER para “attribuir um papel a esses
dois factores, sem suggerir, todavia, o modc pelo qual se opera a transforma-
¢iu . (STOCKMAN).

Outros pesquisadores tém encontrado lipases nos liquidos. lymphocyticos
tuberculosos. RoOULLARD e NATIVELLE isolaram uma monobutyrinase ¢ Brvene
uma {ributyrinase.

O reparo feito a proposito dos derrames chyliformes resurge, porém: a
completa ausencia de leucocytos nos liquidos cholesterinicos. Contornar-se-ia a
difficuldade, segundo conjecturam RoUILLARD e NATIVELLE, imaginando-se que
esses elementos, presente em phase anterior, recente do derrame, j& teriam

desapparecido, deixando, todavia, a lipase ahi retida pela impermeabilidade
pleural.

Além da fonte leucocytaria, a cholesterina poderia emanar de modificacio
directa das gorduras existentes no derrame, no pensar de Barsier e Trrcaun.
Nio se chegou ainda, por via chimica, & cholesterina, partindo-se das gorduras.
Mas LirscHutz obteve, por oxydagio do acido oleico, uma substancia que the
¢ proxima, o acido cholesterinico. ,

Seja, porém, por uma simples liberagio da cholesterina contida normal-
mente nos leucocytos, seja pelo determinismo mais complexo da degenera¢lio cho-
lesterinica desses elementos — a desintegracio progressiva, a par da reabsorpclo
lenta, explica o resto: o derrame, concentrando-se, acaba por encerrar sémente
substancias nio modificaveis, das quaes se crystaliza lentamente a cholesterina,

Transpondo a questdo para o campo da pesquisa experimental, Bansiez e
Trrcaup lembraram tentar se seria possivel obter-se in-vitro, sob a b influencia
do meio pleuritico, o enrequecimento em cholesterina de liquido punccionado. Re-~
collieram em frascos asepticos, fechados com as precaucdes necessarias, cerca de
300 grs. do exshudato cholesterinico e, por meio de dosagens repetidas (durante
mez e meio) inquiriram as suas variagoes numericas, tendo as successivas ava-
liacoes evidenciado innegavel augmento da cholesterina, em cifras nio compativeis
com enriquecimento que se pudesse imputar tio sémente 4 evaporagio.

&
x Xk

_ Da longa série de factos trazidos 4 citagio, péde-se concluir que, se a pro-
duccdo cholesterinica se liga 4 etiologia tuberculosa, nio serid através da cho-

lesterinemia. Basta attentar-se no grande numero de doengas que se acompa-

nham do augmento da cholesterina do sangue e na extrema raridade dos. derrames

desse typo, para avaliar-se a incompossibilidade de ajustar-se um facto ao outro,
So as hypotheses locaes tém applicagio logica na pendencia: ou a cholesterina
provem da propria pleura, ou do liquido nella encerrado.,

' Biologicamente, a riqueza em cholesterina dos tecidos tuberculosos e a
influencia da reac¢io leucocvtaria 1

N : \ ymphocytica na formag¢io do lipoide s situ,
constituem precipuamente os corollarios etiologicos aproveitaveis 4 comprovagio
da crigem bacillar dos derrames dessa especie. A clinica, porém, adduz outros .
argumentos em favor da these. A longuissima evolug¢io do mal, a natureza
aseptica do liquido e o caracter estrictamente localizado do processo morbido, sdo
caractensticos facilmente compreensiveis dentro da pathologia da infeccio ba-
ciflar e inapplicaveis a qualquer outra etiologia. Um pleuriz purulento de ontfa
natureza. cu se resolveria pela vomica, pela cura cirurgica, ou conduziria a
efu(? Iocal. A ttfberculose € bem essa molestia chronica, de curso moroso, prin-
dpaimente nas fomms. fibrosas, ¢m que os fécos de calcificacdo demarcam as
farraras que o organismo oppde 4 generalizagio do mal, exigivel para que se

cticc'ue. nos derrames, a saturacgio do meio ¢ a consequente deposicio vagarosa
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dos crystaes cholesterinicos. E a calcificagio, e até a ossifica da pleura, sio
a.chados de ne.cropsia ﬁ:equentes nos derrames cholesterinicos. I'?g casopde STEIN,
gt citado, a invasio fibrosa — pleura parietal calcificada, ossificada — exten-
ida-se tambem 20 la.do. sdo, sob a fé6rma de um pequeno nodulo de calcificagio
na regifo axillar direita, pouco acima do diaphragma. (Fig. IlI); e no de
LA(?OS G/gncm (.l), a collec¢iio liquida, encystada, determinou uma figura radio-
!ogtca sui-generis, em forma -de pera, cuja parte mais ampla, inferior, se pro-
jectava na base do pulmio, confundindo-se com as sombras do lobo direito do-

ﬁgadﬂ e auricular homologa, e cujo vertice, superior, ascendia a altura da IV
costella, .

A. longq duracio do pleuriz depende da sua incommunicabilidade. ScHLE-
siNGeR jé havia reparado que os derrames dos velhos persistem por muito tempo,
¢ attribuindo isso 4 diminui¢io do poder de absorp¢dc das paredes pleuraes, em.
consequencia de alteracdes arterio-escleroticas. de que resultam modificacoes
estructuraes (espessamento geral e ‘transformagdes cartilaginosas parciaes) da
membrana (Weems) (2).

.Finalmentg, a predilec¢io pela pleura exemplifica igualmente ponto de re-
conhecimento da tuberculose. MAININI, tendo em vista a raridade da formagdo
cholesterinica em outros sectores do organismo, chegou mesmo a lembrar que
talvez o facto estivesse vinculado 4 func¢io lipolitica do pulmio. Em uma
observacio de DaxIeL e Puper (3), registou-se duplo acommetimento pleural e
pericardica. De liquidos asciticos cholesterinicos conhecem-se rarissimos exem-
plos — casos de Upaonno (4), de NeuserG, de ZuccoLA — mas a frequencia.
delies, em esmagadora despropor¢do com a localizagio pleural, trahe o caracter
verdadeiramente excepcional da occorrencia.

L 3

A descripcio clinica ficou implicitamente. incluida em differentes passos
da presente explanagfo.

Menos do que entidades clinicas geraes, os pleurizes cholesterinicos sio
estados pulmonares localizados. A evolugio protraida do mal faz-se habitual-
mente & sorrelfa, & margem de manifestacdes subjectivas, sem repercussio com-
pressiva, sem febre, sem tosse, sem dores. O proprio estado geral é pouco.
attingido. A dyspnéa apenas, desgarrando dessa unanimidade, apparece fre-
quentemente. E’ o symptoma mais accusado na historia clinica da doenca. O
nosso caso, neste particular, nio é bem representativo da especic. Sendo um
tuberculoso evolutivo, a sua anamnese € o exame semiotico recolheram dados
mais abundantes do que os communs nos pleurizes desse genero.

O quadro physico tambem se prejudica em sua exterioriza¢io semiotica,
pela estructura encystada e rija da bolsa pleuritica. Assim, as vezes, devido a0
enclausuramento, assumem posi¢des insolitas — pleurizes axillares, postericres,
suspensos —; o envoltorio pleural espesso pode conservar o fremito vocal e o
silencio respiratorio ser menos expressivo. A propria punc¢io pode resultar
negativa pelo mesmo motivo. A agulha ndo conscgue transpér a barreira
pleural, deixando a impressio diagnostica de um pachypleuriz residual. Caus-
SApE viu a agulha quebrar, uma vez, ante a muraltha pleural, sem attingir a ca-

(1 B. F. Wazus — "Cholestercl bhydrothorax. Observations aupon a case™. —
The Am. Journ. of the Med. Scienc. — Vol CLVIL, 1918 )
(3) Gasom Damixr. Uxp S. Puvoza — « Perikarditis et Pleurites cholesterinea™ —

I'irchow's Arch. fuer Path. enatomic und physiologie wnd fucr Klimische Med. -— Heft
J «— 18 Jani; 1932
() C. Bowoaixo Upacxpo e A. Vapoxe — Cirrbose bepatique avec asci‘e choles-
térinique -~ Revue Ind-Americaine de Mid. et de Chirnrgne — Twmo I — Juillet - - 1930,
(1) Canros Lacos Gancia —- Derrame plenral con colestearina —- La Simaxa

3odwa ~~ 18 Febrero -~ 1926.



Fig I (Caso de Steinf

| — Opacidade parcialmente calcificada da hase e
regian axillar esquerdas;

il — Pequena zona de calcificagio da base direita,
pruco a-ira do diaphragma. B
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mada liguida (StockamAN). A retraccio do hemithorax correspondente a lesio
tem sido notada  em alguns casos (ROUILLARD ¢ NATIVELLE).

Os signaes de escuta — sopro, pecteriloquia aphona, egophonia — sio de-
fectiveis, LAzAr accentGla a frequente discordancia entre a pobreza da signa-
letica physico-funccional e o volume do derrame, collectado inicialmente, nio
raruo. na grande cavidade, mas que, a pouco e¢ pouco, se vae restringindo pelas
adherencias, de sorte a ir occupar, por fim, uma por¢io cada vez mais angustiada
do ambito pleural.

.-
% %

Para finalizar, dugs-palavras sobre o progncsticn e tratamento.

O prognostico, genericamente, por si mesmo, nio ¢ cocmpromettedor; mas
esth ligado, em cada caso, 4 evolugiio ¢ 4 gravidade da tuberculose de que a
affecciio pleural é apends uma consequencia. Apparecendo, todavia, nas férmas
fibrosas chronicas da bacillose, requisitos essenciaes, mesmo, para a sua reali-
zaclio, vem dahi a relativa benignidade desses derramcs. Por si s6s, nada ex-
primem: a sua sorte prende-se 4s causas geraes que os condicionam.

Quanto &s indicacdes therapeuticas, devem scr obedecidas as nérmas
classicas das chamadas tuberculoses cirurgicas: quanto menos se. tocar no derrame,
methor. Como todo o.abcesso frio, o pleuriz cholesterinico tem uma tendencia
irresistivel para a fistulizagfio, quando aberto cirurgicamente. Ha uoticia, com-
tudo, de uma cura, por pleurotomia aseptica, o caso de CHAUPPARD (LAzaR).
Izar preconiza o pneumcthorax, afim de impedir, pelo augmento da pressdo in-
trapleural, a reiteragio incessante da produccio liquida. O processo, porém,
collide com a existencia do cspessamento pleural, circumstancia pouco adequada
4 sua exequibilidade pratica. Para Barsier e Tricaup, a thoracoplastia, limitada
& rogifo do derrame, seria a operagdo de escolha, diante de certos casso rebeldes
¢ de exshudacdo inestancavel,



Acerca do problema psicologico
‘das tendencias

Pelo Dr. Cunha Lopes

Doecute de Clintea Paiquistrica da Universidade do Brail
RIO DL JANEIRO

I. — INCLINACAO E TENDENCIA.

Tendencias, inclinagées ¢ disposigdes sdo termos empregados quasi indi-
ferentemente para significar “um ccnjunto de possibilidades que se manifestam
no individuo sob a pressio das circumstancias”. E notemos que para esse
efeito nio se encontram termos menos equivocos. Basta lembrar que, para de-
signar esses fatores internos da conduta do individuo, essas possibilidades, as
expressdes que se multiplicam carecem inteiramente de rigor. Aparecem a cada
passo tomados mais ou menos no mesmo sentido os termos fendencias, inclino-
cdes, instinlos, pendores, sentimentos, afeicies, apetites, solicitagdes, gostos, dis-
posicdes, aptidies, faculdades, elc.

No homem, muito emhora todas as tendencias e aptidGes tenham raizes
instintivas, nio mais encontramos o instinto puro: ele ai esti revestido de for-
macdes secundarias, modificado pela experiencia, reflexio e tradicdo. Talvez
isso mesmo traga i natureza humana, algumas imperfeicdes e discordancias.
Mas a disarmonia mais grave, diz DAsTRE, esti entre as fungdes fisiologicas e
os instintos que as subordinam. Num organimo regularizado, lentamente des-
envolvido por adaptagio, os instintos, como os orgios, deveriam estar em rela-
¢io com as funcbes. Todos os ates verdadeiramente naturais sfio solicitados por
um instinto cuja satisfacio é uma necessidade e um prazer. O instinto materno
dsspcrta no momento proprio nos animais e desaparece desde que a progenie
nao tem mais necessidade de auxilio. Particularmente, ao homem permitiu a na-
turcza que, a0 mesmo tempo, pudesse ele “iludir esses instintos e dar-lhes sa-
tisfacio por outros meios diferentes da execugio dos atos fisiologicos em vir-
tude dos quais existem”. Assim, a inclinagio amorosa e o instinto da repro-
ducio nascem nele antes da puberdade. CANovaA sentiu o amor a0s 5 anos; DANTE
enamorou-se de BeATRIZ 205 9 anos; e Byron com 7 anos incompletos amava
1a Maria Durr.

. Alguns psicologos pretendem cstabelecer distingio entre disposicdes, in-
::1:‘:2?::: :f ettci:’im'mcxas. _ “Inclinagbes ™ designam “ mais espcciah}lc!tte os mo-
* tendencias etv:ér—z‘r.;mwrnin tqfi'que_ A cr_znduzcm para um Ob’.éto' enquanto
de m oviment pel o2 dinamica ™. To{'h tendencia seria um cofegs
i e t;r'mmhpe'o menos, exerceria scus cfeitos sobre a motilidade. Tais

7gicas tem carecidy de acatamento entre os autores, € 08
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vocabulos disposi¢des, inclinacoes e tendencias sio, as mais das vezes, usados
como sinorﬁ.mos. Tém eles, alifs, alguma c-isa de comum e designam caracte-
res duroveis, permanentes, continuos, da vida afctivaa O que caracteriza a
tendencia, enfim, é o conjunto de excitacdes-rcacbes que n's aparece ligado a
uma mesma finalidade dinamica.

Na gomplexidade da linguagem cicntifica, muito importa estabelecer a
So precisa do-tcn:r‘lo que se cmprega. E’, pois, no sentido de JANET que
definimos tendencia: “uma disposi¢io para responder a determinadas reacdes .

Outros psicologos procuram sublinhar a difeccnca entre tendencia e ins-
tinto. Segundo HOFPDING, todo prazer ou toda dor pdem mais ou menos em
movimento o organismo, A forma ¢ o sentido deste m-vimento sio determi-
nados pela estrutura original do organismo. Se o movimento é as mais das
vezes ineficaz descarga da energia despertada, quando nio nocivo, é noutros
casos (nos atos instintives) um csforgo apropriado para aproximar ou afastar
do objéto. “ Existe tendencia quando c¢ste esbogo involuntario se faz sentir na
conciencia com certa representacio do fim a que conduz”.

Por final, podemos dizer com GENiL-PERRIN que, a cada uma de nossas
funcgBes, correspondem tendencias, necessidades, apetite, desejos, inclina¢des.
A’ funcfio de nutricio, por exemplo, prendem-se a fome ¢ a séde, a necessidade
de beber e a de comer, que nos impdem a realizacio de atos necessarios a re-
paracio de nosso organismo e o entreteniment de nossa vida celular. Nesta ne-
cessidade primordial, encertam-se inclinagbes, a apetencia eletiva para tal ou
tal categoria de alimentos. A necessidade é a cxpressio da tendencia ins-
tintiva bruta. A inclinagio € a sua manifestagio mais cu menos graduada
(GENIL-PERRIN).

2. — CRITERIO DE CLASSIFICACAO DAS TENDENCIAS.

Reina absoluta falta de unidade de vistas entre os psicologos no que se
refere & classificacio das tendencias. De Descartes a Risor, muitas tentativas
foram realizadas no sentido de se chegar a uma sistematizagio. A unidade
da tendencia estd em sua “finalidade dinamica”. Assim, pareceria arbitraria,
toda a distingio possivel. Mas, para que “duas tendencias possam distinguir-se
nlio é necessario que elas nio estejam a servio de uma mcsma tendencia, e sim,
¢é bastante que cada uma tenha finalidade dinamica, capaz de definir-se indepen-
dentemente da tendencia dominante”. Por exemplo: posso definir, diz De LA
Vaissife, todas as excitagdes-reagdes concernentes a conservacio do individuo
sob o titulo de “tendencia de conservagio individual”, pois que os elementos
assim determinados se agrupam numa fungio com finalidade precisa indepen-
dentemente de toda outra tendencia; da mesma sorte, na tendencia de conser-
vacho individual poderei legitimamente distinguir a tendencia de mutri¢io ¢ a
tendencia de defeza contra a agressin”. E, assim, indefinidamente através de
subdivisdes, teriamos, o criterio de recomendavel classificacio. As tendencias
principais seriam divididas em outras secundarias ¢ estas subdivididas. Jawer
assenta sua classificacio na teoria evolutiva: as fungdes mais antigas e mais
elementares sio ao mesmo tempo fungbes fundamentais. Destas derivam as
funcBes mais complexas e mais tardias da serie animal. Admitindo um tal
peincipio Janer distingue quatro grupos. a saber: 1.° tendencias vitais desen-
cadeadas pela impressio subjetiva ¢ que sc encontram nos infimos graus da
zoologica (nutricio e reprodugio) ; 2.° tendencias que envolvem a dis
pratica entre sujeito e objeta, contendo o grupo antecedente ¢ mais ten-
que se diferenciam segundo o objeto € util vu nocivo: 3° tendencias
nas quais os outros sercs sio considerados como pessda tendo um cu;

i
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42 tendencias ideais e desinteressadas. O criterio que presidiu 4 hierarquizacho
das funcdes satisfaz plenamente a ordem natural que vai giu tendencias pri-
mitivas s secundarias ¢ mais complexas, ds tendencias desinteressadas,

3 — DIFERENTES ESPECIES DE TENDENCIA

As diferentes especies de tendencias classificadas, gegum.io a natureza
de scu objeto, sdo: as que se relacionam com a nossa pessoa fisica (tendencias
organicas, vitais ou "apetites”) e as que se relacionam com a nossa pesséa
meral (tendencias morais) ; as que nos levam 4 procurar a companhia de nossos
semclhantes (tendencias sociais), e as que nos levam acima do mundo real
(teadencias ideais ou desinteressadas). Enfim, sintetizando,‘resulta a seguinte
triplice divisio: 1) tendencias pessoais; 2) tendencias sociais, e 3) tendencias
impessoais.

1) Tendencias pessoais — As tendencias pessoais compreendem as ten-
deacias fisicas, organicas ou vitais ¢ as tendencias morais ou espirituais. Aqui
as formas da conduta marcham do estado instintivo mais ou menos puro, até
as relacoes complexas. Uma tal disposig¢io, inata especifica, é que conduz o
recemnascido a procurar o seio materno; que o pde em comunicagio com o
meio, ¢ mais tarde, com o despertar da sexualidade, ela realizard a ligagio do
passado ao futuro pelo ato gerador. E' esta tendencia que, por final, tende a0
maximo de realizacio e perfeicio; ¢é a vida em sua modalidade primitiva, os
instintos, e depois em sua modalidade mais elevada, orientada pela propria in-
teligencia.  Ordinariamente, enumeramos tres instintos: conservagio, reprodugdo
¢ socialibilidade. Mas cumpre acentuar: a que é do instinto de conservaglo que
provém a nogio de propriedade, a de poder, a de hem estar e, com toda a
ponabilidade, a no¢do de sociabilidade, onde “os sentimentos altruistas vic
seriam mais que o egoismo dissimulado ", pois que “as virtudes se perdem no
interesse como 05 rios se perdem no mar ”; b) ¢ que ¢é o instinto de reproducio,
que faculta a nogdo de amor. Sabemos alids que qualquer que seja a tendencia,
para os moralistas, cla traz o timbre de egoismo, “amor de si ¢ de todas as
coisas para si”. LA RocHEPOUCAULD sustenta essa tese. A critica encontra ai
.muitos equivocos. Por defini¢io, no ponto de vista subjetivo, toda tendencia
consiste na “procura de uma satisfagio pessoal”. As tendencias pessoais visam
a conservacio do individuo, a defesa de seus interesses vitais. Efetivamente,
estas tendencias constituem o egoismo, mas no bom sentido: amor que todo ser
tem naturalmente por si (amor proprius, self-feeling, Selbstgefuhl) e que ex-
prime o eu, a pessoa tomando conciencia de si mesma.

L2 — As férmas primitivas, as tendencias vitais, resumem-se no instinto
de conservacio de individuos e da especie (reproducio). Sio os apetites, férmas
que independem da reflexdio ¢ da experiencia. A fome e a séde, o discerni-
mento do valor alimentar geral ou especial dos. objetos sdo fungbes instintivas
muito complexas com respostas inatas (mamar, sugar, mastigar, beber). O
equilibrio ( reagio i queda), a locomogio (gatinhar, andar), a postura erecta,
a assentada sio igualmente preformadas, embora subordinadas a certa maturacio
do sistema neuro-muscular, “E’ inexato que a crian¢a aprende a andar ¢ a
manter-se de pé. e os exercicios prematuros que se lhe impdem sio inuteis €
perigosos " ( Guittavye). Tambem se compreendem neste dominio atividades
musculares exercicios espontaneos, brinquedos), atividade exploradoras dos
orgacs scnsoriais, etc., bem como a fadiga e o ritmo normal do sono, que cons-
tue atitude de ~ defesa contra perigosos excessos da atividade”. As tendencias
primarias que dizem respelt; 4 conservacio da especie envolvem a psicologia

:k; «ex0.0 mstintyy sexual desabrccha marcando particularidades de goisto, de
71 quedo, d- preferencias desde a infancia. .
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2.9 — Desbordando a individualidade fisica, surgem as tendencias morais
quc podem ser analizadas nas diversas esferas da atividade psiquica. E destarte
notumos na vida representativa, a curiosidade que nos leva 3 procura da ver-
dade ou estoutra que j4 s¢ encontra nos animais superiores e ¢é peculiar aos
basbagues ¢ a toda casta de passeadores, ¢ a credulidade, etc. Na vida afetiva,
a procura de emogdes, antes sensagdes penosas que o vasio de emogdes ¢ muitos
procuram emogdes artificiais (viagens, teatro, aventuras), ¢ a atividade estetica,
a atragio para o belo, que se radica na necessidade de exercicio dos sentidos
(scbretudo da visio e da audi¢io) : aprendemos com Aristoteles que o olho
tein necessidade de vér ¢ o ouvido de escutar: as cores ¢ os sons nos atraem e
nos desthimbram dentro de seus limites normais. Na vida ativa, a propriedade,
que se traduz pelo fato de que o homem quanto mais possuc, mais deseja pos-
suir, ¢ a autoridade que o desejo de rivalizar e de dominar.

D) Tendencias sociais. — Passando da animalidade i humanidade, diz .
Risor, a situacio continua a mesma e a tendencia a vida social, apezar de suas
muitiplas adapta¢des, nio muda de natureza: no fundo esti sempre uma soli-
dariedade e uma recip-ocidade de servicos determinadas pelas condigoes da
existencia humana e como estas variaveis. Distinguem-se todavia formas se-
cundarias de sociabilidade que sio efeitos da vida s.cial ¢ formas primanas que
slo suas condicdes. O instinto gregario de certas especies de heminopteros
projeta-se até nés através das elaboragdes lentas por que passou a organiza¢io
da sociedade. A colmeia ¢ o formiguciro sio exemplos dessa tendencia a aglo-
merar fugindo 4 solidio sem outro bencficio que o de viver junto. A coleti-
vidade humana apenas sc complica. As tendencias sociais tomam feitios tradi-
cionais e sofrem a influencia da educa¢io. Procuramos o nosso semelhante e
simpatizamos _com ele, copiamos suas atitudes. Na crianca vemos a inclinagio
paia os brinquedos coletivos, no adulto os pendores para participar das mul-
tidoes, onde o individuo esquece sua perscnalidade ¢ se absorve na vida coletiva,
reja como autor, seja como espectador *.  Sem duvida, as festas, o< espectaculos,
jogos sociais, ceremonias nacionais ou religiosas, que se encontram em todos os
grupos humanos, assumem férmas institucionais precisas, mas sua possibilidade
resulta de uma sociabilidade nativa ¢ constitucional no ser humano (Guie-
LAUME). A sociabilidade leva naturalmente as pessoas a sc agregarem, a
aproveitarem os servicos, a simpatizarem-se € a partilharem as afeigies. Qua-
tro principais especies de tendencias aqui sc¢ concretizam: 1) a< tendencias
eletivas (amor e amizade) ; 2) as domesticas afeicbes de familia: amor conjugal,
paternal ¢ materno, fraternal ¢ filial) ; 3)as patrioticas (amor da patria. pa-
triotismo) ; 4) .as filantropicas (amor da humanidad-, henevoleacia ¢ benefi-
ciencia). ‘

3) Tendencias impessoais. — As tendencias impessvais, superiores ou
ideais sSio aspira¢bes que ncs elevam acima Jo mundo real. Tambem  ditas
aspiracbes racionais por isso que envolvem o uso da razio. Tt_'ntan_do atingir
a maxima perfei¢io. o divino, o ideal, as inclinacdes superiores jamais pwerio
thegar & plenitude de suas satisfagdes, cue visam o ideal, pois o idedl paira
o infinite. Comumente desc-evem-se quatro especies de tendencias ideais: 1)
o amor do verdadeiro: 2) o amor do belo: 3) o amor do bem. e o sentimento
religioso, '

Na genese destas tendencias complexas, desinteressadas, jazem todas as
etapas evolutivas. A propria religifo, originariamente. particularista. limitada
4 tribu, & cidade ou nacio, ¢ depois universalizada. ecumenica. Em que pese
a opinifo de .o RocuerovcavLp, as tendencias desinteressadas existem. e nem
sempre a amizade ou a bondade sio ditadas por motivos mtcr}-ﬂadm. a 1mi-
tade é um amor de escolha nfo ha duvida, ma tambem ¢ uma_virtude. ) En'lbora
a pratica da virtude conforte o espirito ¢ lhe dé novas qualidades. nio é por

.

iSS0 qUZ amamos o proximo ¢ cumprimos o nosso deve-.



Persistencia da veia cava superior
esquerda

(Nota preliminar)

Pelo Dr.' Alvaro Pontes

Docente-livre de Anatomis da Faculdade Nacional
de Medicina da Universidade do Brasil
Rlo de Janeiro

No penultimo turno de trabalhos praticos dos Srs, alumnos do Professor
Dr. A. Frées da Fonseca, quando acompanhavamos suas dissec¢des de medias-

tino anterior, chamou-nos a attencio um caso de persistencia da veia cava
superior esquerda.

E’ sobre esse caso, que apresentamos esta nota. E' o primeiro caso dessa
natureza que encontramos, em cerca de 500 disseccbes de mediastino anterior
que possuimos, adiante indicadas na bibliographia. Dessas nossas 500 dissecgdes,
300 foram consecutivas, e referentes principalmente ao arco aortico, com resul-

tados ji communicados, em fontes adiante indicadas; as restantes dizem respeito
a disseccdes com outro objectivo.

Si bem que nio seja frequente a persistencia da veia cava superior es-
querda, todavia ha duas observaches anatomicas anteriores: 1.2 do saudoso
Proquor Dr. Benjamin Baptista, “ Persistencia da veia cava superior esquerda.
Duplicidade da veia cava inferior ”. Ann. da Fac., Med. Rio de Janeiro, 1920, IV,
149. — 2° Do eminente Professor Dr. Renato Locchi, “Veia cava superior
esquerda no'adulto". Ann, Fac. Med. S. Paulo, 1927, 2.° vol. Alem disso, 0
Prof. Locchi, em carta que nos enviou a 9 de Janeiro p.p., gentilmente nos
informa que o Dr. Cassio Villaga, de S. Paulo, possue uma observac¢io no vivo,
¢ recentemente publicada. Os trabalhos wos Profs. B. Baptista ¢ Locchs sio
verdadeiramente notaveis, exhaustivos e completos. A monographia do Prof.
Locchi, publicada em 1927, conforme a bibliographia que de entdo para ci con-
sultamos na bibliotheca do Instituto Oswaldo Cruz, na maioria, esses trabalhos
atam o trabalho do Prof. Locchi, alguns até em primeiro lugar ou mesmo
transcrevendo palaw_fm do mesmo Professor.

Seremos muito breve na descripgio de nosso caso.
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DESCRIPCAO SUMMARIA

C. M.. sexo feminino, cér negra, 44 annos, brasileira, proceden i :
das Déres, onde falleceu, victimads por tuberculose pulmonar. D:: d:mﬂ:;‘m:lo \Lnl:-
ratorio ds Cadeira a 18 de Setembro de 1937, scndo registrada sob o n.* 310

Retirado o0 esterno, jugtamente com a parte ventral dos arcos mdaa.'chm a
sttencho, conforme mostra a photographia da peca, que nio existe a confluencia das duss
veias anon .eomohbimdmgnte.dcmodoaufomarumunicotrmnselbrir
no strio direito. Pelo contrario, o que deparamos, vem a ser a fomaéo das duas
vdumnmo.cpmoogerddy-'umistoé.pdomnihdnrduj ¢ interna e
subclavia. A vein anonyma direita, bastante calibrosa, desce, e, um:gh logo dorsal-
mente s origem da aorta ascendente, termina no atrio direito. A veia anonyma esquerda,
esquerdo da l::erie:' : 1 y l?)g?' cmnruio erande cofoua. m,e "

pulmonar, vem r-s¢ no 14 i i
sua vez sc abre no atrio direito, da grande veia ue por
s::irmcontnmos qunlque:i -::nomooc reunindo as duas veias anonymas.
icamos a8 presenca de is systemas arygos, independentes. A veia azygos
dlrdu_ acahs, apés contornar o pediculo do pulmio direito, na vein cava superior di‘rdu.
A veia azygos esquerda contorna o pediculo do pulmbo esquerdo e finda npa veis cava

superior esquerda.
O canal thoracico, unico, abre-se na confluencia venoss ecsquerds, jugular interna-

subclavia.

Portanto, trata-se de um caso de persistencia das duas veias cavas supe-
riores. Tal disposicfio, aberrante no homem, ¢ porem a regra em alguns insecti-
voros e roedores e nos monotremos. A explicagio embryologica repousa prin-
cipaimente no facto da persistencia de um systema symetrico e duplo, vcias
cardinaes anteriores que dfio origem 4s veias jugulares ¢ canacs de Cuvier, que
primitivamente terminam no seio venoso.

Ha casos registrados., de persistencia da veia cava superior esquerda,
associada a vidos congenitos do coragiio, ¢ occasionando graves desordens clinicas.

TRABALHOS DO A. SOBRE A ANATOMIA DO
MEDIASTINO ANTERIOR

FONTES ALVARO — Crossa da aorta ¢ collateraes anomalas. S. Medica
de S. Lucas, sessio em 29 de Julho de 1936.

-~ Crossa da aorta e collateraes anomalas. Brasil-Medico, 1936, L., 796.

w— O arco aortico contornando o pediculo do pulmio direito. Brasil-Medico
1936, 1013. -

- A arteria subclavia direita ultima. collateral do arco aortico, retru-eso-
phagena. Brasil-Medico, 1936. L., 1079.

— O modo de emergencia das collateraes do arco ao-tico em individuos bra-
:l}eiros. Contribuicio baseada em 100 chsos pessoaes. Brasil-Medico, 1937,

’ 163-

- Varia¢bes supra-aorticas no Brasil. Com apresentacio dos resultados de
300 disseccdes de mediastino anterior em individuos brasileiros. Conferen-
cia pronunciada na * Associacio Paulista de Medicina"”, cm sessio con-
juncta, a 15 de Junho de 1937, a convite do Professor Dr. Renato Locchi,
cathedratico da Faculdade de Medicina da Universidade de S. Paulo, com»
representante da “ Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro”, e
em intercambio scientifico com o Rio de Janeiro.

~—— Nascimento de las colaterales del cayado aértico en los individuos brasi-
lenos. Contribucién basada en 100 casos personales. La Semana Medica,
1937, XL1V, 1090.

— ) tronco das veias intercostacs superiores esquerdas langando-se no scio
da grande veia coronaria. Brasil-Medico, 1937, 196.

~— Variagdes supra-aorticas no Brasil. A Esmeralda, 1937, T, 61.

— Variacbes supra-aorticas no Brasil. Contribuicio baseada c¢m 300 isse-
ccbes pessoaes. (Entregue para publicagio). R. da Universidade do
Brasil.
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DEPARTAMENTO DE QUIMICA FISIOLOGICA DA FACULDADE DE MEDICINA
DA _UNIVERSIDADE DE 3X0 PAULO

Prof. Catedrdsico: DR. JAYME A. A. CAVALCANTI

Uréa e Funcdo Renal

Depuracho ureica do sangue (Urea Blood Clearence)

Nevio Pimenta

Aulstonte

No intuito de divulgar em nosso meio, segundo a orientacio que vem im-
primindo ao Departamento de Quimica Fisiolégica desta Faculdade o prof.
Jayme A. A. Cavalcanti, as modernas aquisi¢des feitas em Bioquimica, nio 86
quanto 4 questio de métodos ¢ tecnicas de andlise como a provas de funcionais
tendentes 4 elucidaclio do dignéstico ¢ consequente orientagio terapeutica, des-
crevemos no presente trabalho, apés consideragbes sobre algumas provas ou
indices de funcho renal bascados na eliminagio de uréa ¢ sua relacdo com a
taxa sanguinea, os fundamentos ¢ a técnica da chamada depuracio ureica do
sangne (UREA BLOOD CLEARANCE) prova funcional dos rins, introdu-
sida por VAN SLYKE e largamente utilizada em nossos dias.

UREA E FUNCAO RENAL

Nas doencas renais, alem dos dados obtidos pelo exame clinico, torna-se
necessario o auxilio do laboratorio para maior precisio do diagnédstico. Com-
quanto o exame minucioso ¢ completo da urina preste valiosas informagdes so-
bre o estado “atual” do orglio, o progndstico 36 poderd ser estabelecido por
inmtermédio de “tests’’ funcionais dos rins.

Dado o grande numero de substancias normalmente excretadas pelos rins,
. qual delas estaria porém em condicBes de funciomar como indice seguro da
funcko renal? Bricur, em 1836, apdés estudar a enfermidade que traz o seu
nome, encontrou, em um caso de uremia, a taxa sanguinea de uréa clevada a
1.5 grs. por litro; cotejando as taxas de uréa no sangue ¢ na urina, notou que
a primeira estando elevada, a segunda mostrava-se reduzida de 1/3 do seu valor
‘moemal. Briour poude constatar que a insuficiencia de excrecio remal de uréa,
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determinada pela enfermidade dos rins, ocasionava uma acentuada retenglo de
uréa no sanguc. ,

Outros aut res confirmaram as assercdes de BriGHT. Assim, Frizricus,
tendo obscrvado que a concentracio e a quantidade de urég climinada pela uri-
na eram normais na nefrite aguda e que nos estados c.rémcos se apresentavam
ambas com valores mais baixos, recomendava a deterlgunaclo de uréa ma urima
como de grande valor diagnéstico-nas mdlestias renais.

Somente. porém, depois de 1900, a determinacio da taxa de uréa no san-
gue com fins diagnésticos foi introduzida na clinica por STR'AUS. WipaL e
Javat. Estes autores recomendavam, prelcrentemente, a determinaclo ‘dn taxa
sanguinea a da urina, visto a primeira nio depender das variagdes desh_min:do
de agua pelo o-ganismo. WipAL e JAVAL foram os primeiros a assinalar a
influencia do consumo de proteinas na taxa de uréa sanguinea e o consequente
cuidado na interpretagiio da mesma, pois, permanecendo constantes outros fa-
tores. a taxa sanguinea ¢ proporcional d intensidade do catabolismo proteico. A
uréa ¢, de fato, quantitativamente, o produto mais importante do metabolismo
das proteinas, representando 80-83% do azoto urinario. O carater neutro, a
grande difusibilidade, a aita porcentagem de azoto — 46,6%, tornam-na otinn
veiculo para a excregdo do azoto. . . .+ P

A dosagem isolada de uréa, tanto nn sangue como na urina, nio permitia
contudo formar uma idéa segura do estado funcional dos rins. Com efeito, a
taxa de uréa na urina ¢ influenciada pela alimenta¢io, pelo exercicio e pelo
volume de urina excretada, fatores esses que provccam diversidade de resul-
tados. A taxa de uréa no sangue, normalmente 0,3 — 0,5 grs. por litro, segundo
o método usado, evidencia, desde que se apresente acima daquela taxa, sim-
plesmente uma retengio de uréa por parte do organismo. Esta retengSo, porém,
pem sempre esta ligada a uma insuficiencia renal. Assim, causas tendentes a
produzir oliguria (redu¢io dos liquidos ingeridos, perda de liquido por vomitos,
ctc.) podem ocasionar a elevagio da mesma sem que a funcgio renal esteja
comprometida. O mesmo tato pdde ser observado durante o jejum prolon-
gado ou apos a ingestio de grande quantidade de substancias proteicas.. St~
mente quando todas as causas extra-renais nio entram em jcgo, a elevacio da
taxa sanguinea demonstra um funcionamento renal defeituoso., Mesmo assim
a taxa de uréa péde manter-se normal, apezar da fungdo renal deficiente. A ex-
plicagdo deste fato é a seguintc: — Um dos primeiros sintomas de deficiencia
renal é a perda do poder de concentragio. De inicio, porém, esta perda péde
ser compensada pelo aumento de volume da urina excretada. Estabelece-se des-
te modo, uma poliuria compensadora, com a qual é possivel aos rins excretar
uma quantidade normal de uréa, evitando retengio por parte do organismo,

GReuANT, em 1904, propoz a relagio

U  (concentragio de uréa na urina)

B (concentragdo de uréa no sangue)
como um indice da capacidade funcional dos rins. O defeito deste indice resi-
de no fato de nio se considerarem as variagdes de vclume da urina, que podem,
como s¢ viu anteriormente, alterar a concentragio de uréa. Trabalhando os
nns na corrente sanguinea, os resultados do seu trabalho de excrecio de uréa
dependem da concentracis de uréa nesta mesma corrente. A quantidade de
"‘(.‘;“odl"f‘:;]‘:lf:, nao ll’Odf-‘ ser lndn‘rl‘mdentc do volume de urina, pois quanto maior

renal, expressa ) - ‘ ’ P

a qu:;midadc de uréa exg:ctada. se em aumento de diurése, tanto maior ser

As relagics entre quantidade de uréa excretada, volume de urina e taxa
:gum;:'g;nl:mlzfd“ em 1912 por Ampamp e Wei, Estes autores,
cluiram que a excrsq' decm' pcssoas‘nomm; ¢ «m pessdas nefropdticas, con-

©Cdo de urca se processa segundo determinados fatores, esta-
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belecidos como leis da sccre¢io normal e conhecidos sob o nime de leis de
AMBARD. Antes de enumerar as leis de AMBARD ¢ no intuito de torma-las mais
facilmente compreensiveis torna-se necessario fixar uma funcio fisiolégica im-
portante dos rins, o poder de concentragio.

A taxa de uréa no sangue varia normalmente de 03 — 05 grs. por
litro. Caso a eliminacio de uréa por litro de u-ina se efetuasse com a mesma
concentracio em que se encontra no sanguc, instalar-se-ia um estado urémico,
puis a excreglio diaria sendo de 10-20 grs. seriam ncccssarios perto de 40
litros de urina para excretar esta taxa. Os rins, excretando em media 1.5
litros nas 24 horas, necessitam concentrar a uréa a ser eliminada nesse volume.
Os rins normais, conforme demonstraram AmBARp ¢ Papix, efetuam a con-
centracio méxima. As experiencias realizadas por AMBArD ¢ Parix consistiram
em administrar a individuos s8os um miximo de protcinas (queijo) ¢ um minimo
de aygua; dispondo de muito pouca Agua os rins eram obrigados a eliminar a uréa
concentrando-a ao méximo. A eliminacio aumentava de hora em hora até atingir
um limite correspondente a 45 grs.9%. A taxa sanguinca, cntretanto, acusava
apenas ligeira elevaglio, demonstrando desta férma que os rins se desembaracam
da uréa, concentrando-a no minimo de agua disponivel. Sendo a concentracgio
diretamente proporcional & integridade do parénquima renal. os rins, apresen-
tando incapacidade funcional, nfio poderio efetua-la satisfatoriamente. Por este
motivo certos nefriticos nfo chegam a concentrar 10 grs. de uréa por litro
de urina. Consequentemente a taxa sanguinea permancce clevada, tendendo
sempre a aumentar caso nfio se apliquem recursus adequados.

LEIS DE AMBARD

12 Jei: — Excretando o rim uréa a uma concentragio constante ((), e
sendo variavel a concentracio de uréa no sangue (U), o debhito (D = uréa
eliminada em 24 horas) varia proporcionalmente ao quadrado da concentracio
sanguinea.

De acdrdo com esta lei, permanecendo constante a concentragio da urina,
toda a elevaciio da taxa sanguinea é compensada por um aumento da quantidade
de uréa eliminada. Este aumentuo de climinagio se efetua, desde que a con-
centracio é constante, pelo aumento de volume da urina excretada. Como a
variacBo do débito é proporcional ao quadrado da concentragio sanguinea, de-

U

duz-te que a relagio —— ¢ constante.
vD

28 lei: — O débito de uréa (D) & inversamente pr: porcional 3 raiz qua-
drada da concentracio na urina (C) permaneccnin a concentracio sanguinea
constante (U). . ]
' De acérdo com esta 2* lei cuando a concentragio de uréa na urina baixa,
permanccendo a concentragdo sanguinca constante, o débito de uréa aumenta,
isto ¢, ¢ eliminada uma maicr quantidade de uréa. Esta eliminacio sendo in-
versamente proporcional i raiz quad-ada da coucentragio na urina, o produto
Dy C ¢ igual a uma constante.

Como consequencia do cnunciado das duas leis precedentes tem-se que:—

que as concentracdes de uréa variam no sangue ¢ na urina, o débito (D)
ureico varia cm proporchio DIRET\ an quadrado da concentragio sangwnea
(U) ¢ em razho inversa & raiz quadrada da concentracdo da urina (C). Viu-se
v

anteriormente ¢t a rrlagio — — € uma contants assmocomo o productn

VD
DyVC.
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Admitinde-se uma concentracio arbitraria de 25 grs. de uréa por litro
de urma, designando-se por D 25 o débito cor_rcspondcme, a relacio de D ¢
C em diverscs periodos de exceglo no mesmo individuo seria,

D 28 Vv C DvC
= ———— donde D 28 =
D V25 C5
U .
Sendo constante a relagio —— substituindo-se D por seu valor,
v D ‘
U
tem-se a relagio constante: — = K que é chamada cons
Dy C
5 .

tante de Amparp. Esta constante péde ser definida praticamente como “a re-
lacio que existe entre a uréa do sangue e a raiz quadrada do débito de uréa
calculado para uma cencentragio de 25 grs. por litro”. Para eliminar diver-
gencias quanto a diferencas de peso (a constante foi calculada para um peso
medio de 70 quilos) introduz-se na férmula uma corregdo, referida a um termo
médio de quilos, multiplicando-se D por 70/p (p = pesa em quilos do paciente).
Tem-se deste modo a férmula completa e que € a seguinte:

—_— = K

Em individuos normais o valor de K oscila entre 0,063 - 0,08. AMmpaRD ¢
Wei admitem, porém, nio haver propriamente retencio de uréa enquanto a
constante nio ultrapassar 0,1, conquanto este valor seja patolégico.

_ Interpretagiio:— Quando os rins estdo alterados e a excregdo de uréa di-
minue ha um desvio mais acentuado que no estado normal, entre a taxa san-
guinea e¢ a taxa urinaria. Proporcionalmente a primeira aumenta devido 3
retencio ¢ a segunda diminue por insuficiencia de secre¢o. Na férmula de
Ausasp, U funciona como dividendo, ao passo que D e C figuram como divi-
sores. Elevando-se U e diminuindo D e C, a constante torna-se mais alta,
demmaandq assim mau funcionamento renal. Assim, sendo 0,07 a constante
normal e si o valor obtido for 0,09 a perda de capacidade funcional dos rins,
de acérdo com a tabela de AmBARD abaixo transcrita, seria de 40%.

K Perda de capacidade K | Perda de capacidade
renal % renal % ‘
2(73 (normal) 0 0,15 78
0:09 % 0,16 81
0.10 51 0,17 83
011 60 018 - 85
0'12 “ 0.19 “
013 1 70 020 88
0.14 75 021 89
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Embora o valor fisiolégico da constante de AMnarp seja reconhecido, os
autores niio se mostram acérdes quanto ao scu valor no prognéstico das afecedes
renais. Representa, todavia, a primeira tentativa de avaliar o funcionamento de
um orglo segundo uma férmula matemitica.

McLean, em 1915, propoz um indice de funcionamento renal baseado no
coeficiente normal de AmMBARD. A este indice atribuiu o valéor 100 quando mul-
tiplicado por um certo fator. J& foi visto que as leis de AsmBarD dependem da
relaclo constante entre quatro fatores a saber: concentra¢io de uréa no sangue,
concentracio na urina, débito de uréa ¢ peso do paciente. Quando estes fa-
tores sio substituidos na fé6rmula de, AMBarp, afim de dar um coeficiente nor-
mal, o valor da constante vem a ser 896. Usando este valor McLea¥ instituin
wm indice representado pela seguinte férmula:

D x C x 8%

p X U?

Neste indice as letras tem o mesmo significado e valor que na férmula
de AMBARD, Segundo Mcl.ean os valores normais representando um funcio-
namento eficiente dos rins estio acima de 100; um indice abaixo de 80 é con-
siderado patolégico. Quanto mais baixo fér o indice tanto maior serd a insu-
ficlencia renal. O fndice, porém, é influenciado pelo volume de urina tornando-se
inaplicavel desde que este nfio alcance 500cc. nas 24 horas.

Appls ¢ WataNABE em 1916, observaram, estudando a constante de Am-
BARD e¢m pessGas normais, grandes variacdes da mesma, fato este que impedia
a obtencio de resultados uniformes. Apds cuidadosas investigaches cohcluiram
que a relagio entre a taxa de excreclo de uréa na urina e a concentragio no
sangue, era constante para o individuo e para a especie, desde que fossem ob-
servadas certas condicdes. Entre estas a mais importante era que os rins
funcionassem com toda capacidade de trabalho. Dispondo os rins dc grande
forca de reserva, enquanto nlo forgados a desenvolver toda capacidade de tra-
balho, nio exteriorizavam pequenas lesbes ou deficiencias. Alem disto, notaram
que a relagio variava com o volume de urina excretada de maneira nio uni-
forme: mas desde que o volume se conscrvasse elevado, obtinha-se maior uni-
formidade. Para que os resultados obtidos fossem dignos de confianca. Appis
e Waranase forcavam a diurése administrando uréa ¢ agua. O indice de
Abpis ¢ WaTANABE é o seguinte: .

D (mgrs. de uréa na urina de 1 hora)
" B lmgrs. de uréa em 100cc. de sangue)

A relacio D/B, quando obtida segundo as condigBes especificadas ante-
riormente, representaria segundo os autores um “test” seguro da eficiencia

= 50 (media normal)

Para efetuar 0 “test” é necessario que a taxa de uréa sanguinea seja
suficiente para forcar o poder de excrecio de uréa dos rns. Ao paciente ¢
dldollitrodemn:moatanWsenhmn.admmgm—uZOgn.
de A urina é coletada de hora em hora ¢ o sangue retirado entre os
da coléta de urina. Determinam-se entio as taxas de uréa no sangue
e na urina de cada periodo de uma hora ¢ aplica-se a férmula.

A rel de Ampis ¢ Wnaxanz;cc-independem do volm urinn.é semp’:
mente quando a excrecho ¢ superior a por_minuto; esta o
qmdolpronéfeiumscmuﬁcémespw}:cam A relacio D/B

ovdmdemhherudodcméa.mumq:dcduempo(lhan).
expresso em decilitros. ividindo—seomulta_doowdopo_rw, ter-se-4 o
volume de sangue despojado de uréa em um munuto. De acérdo com os tra-

H
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bathos de Apnis ¢ Waranage, funcionando os rins com tods capacidade de
trabalho, a quantidade de sangue despojada de uréa em um minuto torna-se
fixa ¢ permanece independente da concentracfo de uréa na urina.

Appis ¢ TAayLor constataram que a relaclio é constante no homem, apre-
sentando contudo, variacbes segundo a estatura do individuo. Estas observacles
foram confirmadas por VAN SLyke, que, aplicando o “test™ em
¢ nstateu a proporcionalidade de D/B com o valor da superficie do corpo.

" UREA BLOOD CLEARANCE (VAN SLvkE)

Afim de simplificar a obtengio dos dados necessarios ao estabelecimento
da constante de Abppis e a tecnica empregada, VAN SLYKE re-examinou toda
a questdo. Viu-se anteriormente que, sendo a secreglio urinaria elevada, a taxa
de excreglio de uréa é diretamente proporcional ao téor de uréa do sangue.
Isto significa que a excrecio de uréa por minuto é igual & quantidade de uréa
contida num volume constante de sangue. Mas é necessario para que cssa
relacio direta se verifique, segundo apuraram AUSTIN, STILLMAN e Van
SLYXE, que o volume de urina excretada esteja acima de um certo limite,

AUsSTIN, STitMAN ¢ VAN SLyke demonstraram que variacSes acentuadas
da concentracio de uréa no sangue, provocadas ou pela administracio de uréa
por meio de sonda géstrica, cu proporcionando uma alimentacio proteica equi-
valente a 5% do peso, conquanto facam oscilar grandemente os .valores D ¢ B,
a relacio D/B mantem-se apreciavelmente constante. Demonstraram ainda que
as variagbes de volume, conservando-se a excrecio elevada, reduzem-se ao
minimo ¢ a relagio D/B exprime mais eficientemente a capacidade renal do
que qualquer outra.

Desde que a relagio D/B tende a permanecer constante com a excreclo
elevada, procuraram os autores estudar a influencia das variacBes de volume
subre a mesma relagio. Para tanto a excregio era diminuida pela abstenclo
dc agua c alimento e elevada pela ingestio de agua ou de uma soluco alcalina
diluida, caso sc desejassem grandes volumes. A urina era coletada em periodos
de 60 a 72 minutos e o sangue no meio de cada periodo. Os resultados destas
experiencias, tanto dos autores como de Appis, foram langados em grificos.
Nos grificos — 1a, 2a, 2a — os valores de D/B figuram nas ordenadas e
o8 de excrecdo de uréa nas abcissas; para uma comparacio a mais aproximada
possivel, os valores de D/B em relagio ao volume V de urina excretada foram
langados nos graficos 1b, 2b, e 3b.
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(AvsTiN, STiLMAX, Vax Siyxe)
Do exame dos gréificos conclue-se:

1.°) a elevagio do volume de urina até certo ponto, variando de 2. 5 a
6 litros nas 24 horas, determina uma clevac¢do regular de D/B. Esta elevagio
¢ quantitativamente proporcional a raiz quadrada do volume.

2% Como cvidenciam os grificos 1b, 2b, 3b, a clevacio do volume ex-
cretado alcanca um limite acima do qual um ulterior aumento d, volume de
utina nfo se acompanha de um ulterior aumento de D/B. Austix, Stiamaw
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Vax SLYKE denominaram este limite — LIMITE DE AUMENTO.
:uﬂ:twm deste limite ¢ perfeitamente demonstrada nos gréficos 1b, 2b, 3b.
Nestes, uma hnha horizontal ¢ tracada atravez da média dos valores V mails

altw obtidos: o valor de V' na interesecgio desta horizontal com a curva &
considerado o LIMITE DE AUMENTO para o grupo.

Segundo os trabalhos de AUSTIN, STILMAN e VAN SLYKE, desde que o
volume de urina seja inferior ao LIMITE DE AUMENTO, a excrecho de
uréa c: k

1.° — DIRETAMENTE proporcional 4 sua concentragio sanguinea;

2° — Proporcicnal a raiz quadrada do volume de urina excretada.

Q) aumento da excrecio de uréa com o volume. se processa até um
certo limite de cxcrecdio, limite este que varia, em individucs normais, de 2,
5 a h litros nas 24 horas. ACIMA DESTE LIMITE DE AUMENTO, A
ELEVACAO DO VOLUME DE-URINA A QUALQUER NIVEL NAO
AUMENTA A EXCRECAO DE UREA, .

Em estudos posteriores, MOLLER, McINTOsn e VAN SLyke, trabalhando
em individuos normais, estabelcceram que o valor limite oscilava na grande
maioria em redor de 2 cc. por minuto. Nestas condigBes, tornando-se per-
mancnte o limite de aumento, a quantidade de sangue depurado de uréa, em
um minuto, cra constante, tanto para o individuo como para a especie. A esta
" depuracio da uréa do sangue deram o nome de CLEARANCE. Deste modo
ficou coniirmado, incidentalmente, o trabalho de Abpbis e seus collaboradores,
pois desde que a diurése seja superior ‘a 2 cc. por minuto, justamente o quc
se obtem seguindo-se a tecnica recomendada, os rins éxcretam acima do limite
de aumcento e nestas condigdes o coeficiente de Appis e WaTaNase e o Clea-
rance de Vax SrLyke sc equivalem, (Clearance maximo).

Pelu que ficou exposto precedentemente, resulta que a excrecio de urina

pdde processar-se com dois ritmos: — Oun ¢ superior a 2 cc. por minuto, ultra-
passando o limite de aumento ou é inferior a2 2 cc. por minuto.

CLEARANCE MAXIMO — Sendo a excre¢io de urina superior a 2
cc. por minuto, a excregdo de uréa se processa com a maior intensidade. Nestas
condigoes, a excreio por minuto representa a depuragio de uréa de um vo-
lume MAXIMO de sangue. Este volume maximo, denominado CLEARANCE
M,AXIMO- representa o volume de sangue depurado de uréa, durante um
minuto de excre¢io, desde que o volume de urina seja suficlente para permitir
um maximo de excre¢io de uréa. O CLEARANCE MAXIMO ou abrevia-
damente Cm, determinado em normais, apresenta um valor medio de 75 cc.
conhecendo-se a taxa de uréa no sangue (B), a concentra¢dio na urina (U) e
o volume de urina por minuto (V), deduz-se 0 Cm gegundo a férmula

U x V
Cm=

B

CLEARANCE STANDARD —

e nfer: uvando a veloci i
¢ inferior a 2 <c. por minuto, i Q velocidade de excregio de urina

_ nio se ohserva a mesma cionalidade
direta entre 2 taxa sanguinea ¢ a taxa de uréa excretada. Pp:ront;:foece' entre-
unm.umccnarclacj'memreocleammceovolmnedcurina.

l:mﬂﬁbm;a da excregio de uréa proporcional 4 raiz quadrada do volume de
unna. cm(:n;ocnda A taxa sanguined, por cx. constante, o volume de urina
hminuindo da cc. para 0.5 cc. por minuto, a taxa de excrecio seri reduzida
3 metade. Nestas condigdes ¢ necessario usar um determinado “ standard” para
tada volume abaixo de 2cc. ou conseguir que o paciente secrete aum volume fixo
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minuto, dispondo-se de antemio de standards conhecidos ou entio calcular
cada volume obtido durante o “test” qual o clearance correspondente,
a cxcrcdo tivessc um volume standard conhecido. Esta ultima solucio ¢
a mais aplicavel ¢ o volume escolhido como standard foi de 1 cc. por minuo.
A escotha deste padrio tem a vantagem, nio 30 de simplificar os calculos,

Sendo a excreclo urinaria inferior 2 2 cc. por minuto, o. clearance de
uréa se processa como se o volume fosse de | cc. por minuto ¢ constitue o
CLEARANCE STANDARD. O CLEARANCE STANDARD, ou abre-
viadamente Cs, deduz-se, variando geralmente com a raiz quadrada do volume,

segundo a férmula:

UvV "™
CS = .._._\_/—.
B
Seu valor medio é de 54 cc.
TECNICA DA DETERMINACAO DO CLI?:IR.-!.\'CE: —  Segundo

Moier, McInTosh e VAN SLykg, o processo satisfatario da determinacio do
clearance ¢ o seguinte:

A prova deve scr feita pela manhi. Niao ha nccessidad: de preparacio ou
regime previos. O paciente pode fazer uma pequena refeigiv, abstendo-se de :o-
mar café ou chi que podem alterar levemente o “test ", B vedado qualquer cxer-
cicio violento, e durante o “test” o paciente deve conservar-sc quict: nio ha
necessidade de permanecer achmado, a nio ser que demonstre uma deficiencia
renal definida. O paciente cin repouso, apés o esvasiamento cuidadoso da bexiga
toma um copo d'agua; a urina é recolhida durante dois periodos sucessivos de
uma hora cada um, tomando-se o maior cuidado afim de que o esvasiamento da
bexiga seja completo. Caso este ndo scja possivel, deve-se recorrer i sondagem.
Minutos antes de completar o primeiro periodo, retira-se uma amostra de sangue
afim de se conhecer a concentraclio de uréa no sangue. O valor encontrado ¢
suficiente para as duas colheitas de urina, pois nas condi¢des em que se efetua o
“test” a concentraclio de uréa no sangue nio apresenta alteragio capaz de influen-
ciar o resultado do mesmo. Esquematizando:

8 horas — ligeira refeicko evitando café ¢ cha.

9 horas — esvasiamento completo da bexiga, desprezando-se a urina. Dar
um copo d’agua.

9,55 horas — retirar 5 - 10 cc. de sangue.
10 horas — esvasiar completamente a bexiga: medir exatamente o volu-
me ¢ guardar. Péde ser dado mais um copn d'agua.
11 horas — esvasiar novamente a bexiga; medir exatamente o volume e
guardar,

CALCULO DO CLEARARNCEs — Da amostra de sangue determina-se
a taxa de uréa em mgrs. por cento. Divide-se o volume de cada espéci-
men de urina pelo nimero de minutos que representa. caso o paciente nio
POssa cavasiar a bexiga no tempo pré-estabelecido de una hora, os resultados com
volumes obtidos em um perfodo definido de 50 - 80 minutos sko satisfatorios. A
uréa é determinada na urina em mgrs. pur cento, para cada espécimen; a média
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na

don dois valores encontrados é o valor empregado na féfm;lél:. Si a divislo
d volume de urina pelos minutos do pcrlgdo que representa superior a 2,
rmpv::'xa-w o Clearance Maximo; sendo inferior a 2cc. o Clearance Standard,
. . 4

Para criancas ou pacientes diferindo acentuadamente em tamanho do adul-

m normal, torna-se necessario introduzir um fator de correclio, multiplicando- o
1,73
volume \’ por e usando-se este valor assim modifi.
arca de sup. em metros 2

cado, na férmula.

Uma vez obtidos os valores do clearance, é vantajoso conve.rte'-los o
porcentagem.  Considerando os valores normais dos Cm ¢ Cs, respectivamente

75 ¢ 54. como 100% de eficiencia, um simples célculo expressa a porcentagem
de funcionamento renal do caso em exame. Para melhor esclarecimento” damos

a seguir exemplos de Cm e Cs.

Clearance Maximo :—

B uréa do sangue = 0, 033 grs. %
U uréa da urina = 0, 687 grs. %
V  volume por minuto = 3,5 cc.
Ux V 0,687 x 3,5
Cm = = : = /)
' B 0,033

% de funcio renal =" 96
Clearance Standard :—

B uréa do sangue = 0, 031 grs. %
1

U wuréa da urina = 1, 405 grs. %
V  volume por minuto = 1 cc
UvVv 1,405 x /T X
Cs = = = 453
B 0,031

% de fungio renal = 83

As tabélas T e II, publicadas em separado, ;ermitem o chlculo rapido do
clearance, conhecendo-se o valor de U/B e o volume (v) de urina, .

I'ARIACOES FISIOLOGICAS DO CILEARANCE: — A determinacio
clearance, tanto o Cm como o Cs, pode apresentar variaghes. Esta margem
ampla de variacio, observavel durante um mesmo “test” renal, pois é possivel
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(Perers axp VAN SuLyke — Quantitative clinical chemestry — 1933)

Com o intuito de evitar grandes variagbes do clearance, alguns autores
aconselham dar aos pacientes, antes do inicio da prova, 15 grs. de uréa dissol-
vidas em agua. WosweaTHER acha que apos esta dose dc uréa a concentragio
mmmminmocnoﬁmdascgmxhhorado test ™ éaproxnmad:mernea
mesma.  Mantendo-se mais ou mcnos constante, conquanto acima do normal,
o valor obtido durante aquele periodo scrve para o calculo do clearance do
mesmo. Worweatiza notou ainda que o clearance. nestas condigies, varia
com amplitude muito menor comparativamente ao obtido sem administragio de

A prova ecfetunda cm estudantes sadios, deu as resultados seguintes: —
Nos clearances sem administracio de uréa os valores varararm entre 29-107:
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apés a administracho de uréa os valores oscilaram entre 70-120. Considerando
os resultados obtidos \WOEWEATHER encara como normal, desde’que™suas in-
dicacde~ scjam seguidas, todo clearance de valor acima de 70.

PRECISAO DO CLEARANCE :— Quando determinado com todo rigor
tecnico o clearance possue, segundo opinido dos autores, um alto gréu de precisfo,

Os valores 75% do normal sdo considerados indices de funcionamento per.
feito: valores entre 75 ¢ 50% duvidosos; valores 50% do normal indicam sempre
comprometimento renal, ) ‘

Resultados baixos podem ser devidos a imprecisdes dc tecnica (por ex.
nfo esvasiamento total da bexiga, erros na marcagio precisa dos tempos, etc.),
A deshidratacio do organismo, resultante da diarréa ou vémitos, dé especial-
mente em criancas, valores baixos sem que haja comprometimento rensl. Fre-
quentemente o clearance se mostra diminuido antes que os * tests " funcionais co
muns—excrecio de ftaleina, retengio de azoto, uréa ou creatinina—sejam positivos,
Conquanto possa variar acentuadamente em individuos normais, o clearance tende
a tornar-se fixo desde que os rins estejam grandemente comprometidos, A
eliminacio ou deposigiio de liquidos de edemas nio aféta o “test”, o que o torth’
preferido em tais casos. L

O CLEARANCE NAS ENFERMIDADES RENAIS:— Em condigies
patolégicas, a diminui¢io do volume de sangue depurado de uréa por minuto
€ devido, segundo VAN SLYkE, a duas causas: a) menor wolume de sangue que
passa pelos rins em um minuto; b) menor remogio de uréa darante a passagem
do sangue pelos rins. ) ) R

Nas nefrites agudas com hematuria e cilindruria, o clearance pode ser nor-
mal, mas na grande majoria de tais casos o clearance, nos dois primeiros meses
de doenca, cai 50% do seu valor normal. Van SLYKE e seus colaboradores
demonstraram que podem ser obtidos valores mais baixos ainda, sem que esta
quéda do clearance, as vezes 20% de fungdo, tenha valdr prognéstico. Uma
conclusio importante dos trabalhos de VAN SLYKE é a seguinte:— Ndo havendo
uma t{c[:mda elevagdo do clearance para o valor wormal dentro de quairo meses
do inicio da molestio, o prognéstico torna-se reservado, caminhando a enfer-
midade para a crinicidade, on terminando pela morte do paciente. Notaram
Vax Siyke e colaboradores que a vida é compativel com 15% do tecido renal
funcionante .

lndcpendcntemcnte. do tipo de doenga renal, ha uma intima relagio entre
o clearance ¢ o aparecimento de sintomas urémicos. Assim, desde que o clearance

apresente um valor funcional correspondente a 5% do valor normal, observo-se
a instalacdo de sintomas urémicos.

Segundo McKay, nio ha clevagio da taxa de uréa do sangue até a um
‘ci.alcarandﬂcc de 3% do normal. Este fato serve para demonstrar a insuficiencia
b c erminacao isolada da taxa sanguinea de uréa como indice do estado
uncional dos NS, visto a taxa sanguinea permanecer constante, embora apre-
:ﬂtar-sc a funcio renal diminuida da metade, o que significaria o funcionamento

um so nm. O grafico n.° 5 é muito ilustrativo a este respeito; nele se
Oserva 'q:.;%l colm um clearance de 50% do normal, todas taxas de uréa sSo
formais; com clearances correspondentes a 20-40% do normal, mais de metade

xas hormais.  Somente nos clearances de 20% para menos do valor
hormal € que as taxas de uréa sanguinea se tornam definitivamente elevadas,

m;\m{? SLYke, considerando todos os casos estudados por meio do clearance,

¢ que o cque © essencial para o prognéstico da enfermidade durante a fase

Em "mk“‘, ance torne ao seu valor normal até 4 mezes apés o inicio da mesma.
> €asos em que ndo houve tal elevagio a molestia ou evolgit pars &
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crénicidade ou apresentou um desenlace fatal. Nos estigios cronicos da nefrite,
0 clearance manteve-se sempre 60% abaixo do normal. Nos estigios terminais
o clearance manteve-se uniformemente 20% do normal, aparecendo os sintonms
urémicos sémente com clearance 5% do normal.

Em linhas gerais o clearance diminue 4 medida que a enfermmdade renal
progride; sua elevagio coincide com a melhoria da fungio ¢ por couseguinte
o progndstico ¢ satisfatorio. Desde que 0 clearance permaneca invariavelmente
baixo, o progndstico torna-se reservado e indica lesio irreparavel do parén-
quima remal. E’ possivel assinalar, por intermedio do clearance uma diminuicio
dlhmoloml antcs que as taxas de uréa, acido urico ¢ creatinina se tornem

Cremos assim ter atingido o nosso principal escopo, qual o de difundir em
hosso medo, em lumnm accasivel, os fundamentos fisiologicos, bem como a
melhtumudodmmhm&mwmfmanldmmhr-
gamente utilizada, ¢ que poderd prestar grande beneficio & elucidagio ¢ a0 prog-
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TABELA I
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TABELA I
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Prof. OVIDIO PIRES DE CANPOS

*

Sobre um caso de reliculo - histiocitoma
generslizado dos Ganglios ‘Lymphaticos(*)

Pole Ddo. LAMARTINE 48518

OBSERVACXO

Senbor A. C., lavrador, com 36 annos de idade; Intermou-se oa 1II M. H.. no dia 16
d¢ Setemdro do 1937,

Anammese — Sobre os antecedentes de familia s6 ba a saliemiar o facto de a
wie do paciente teve 4 nascidos mortos ¢ um aborto (nbo sabe de guantos mexes). =
paciente é casado, tem § filhoa que sdo vives e fortes. Suas mulber ¢ sadia ¢ nunca teve
sborlos ou sati-morios. O paciente nega qualquer doenga infecciosa ¢ antecedentes veme
1904 tioon.

,wmmd‘deﬂducblnupdudnadclm O inicio fol insddiosn
por isso que nos relatou o doente que por acaso observou um dia um pequenc tumor que
uhmdd«mmdu‘nemvduﬁ?odtnm&hubm Depois olmervou
que esae tumor crescia para cima, attingi a regidoe submaxilar Formou-se, entdo,
apés algum um tumor cylindrico, que deformou o pesco¢o torsando malor o swm dis-

Esse tumor ndo incommodava o doente pois continuava indolor. Outros
mosmos caracieristicas do primeirv foram surgindo om outras regides
regies submaxilar oequerda, supraclavicular, infraclavicular ¢ inguinal do
i ewcns) tornaram-se séde de taes massas tumoracs. Apezar diseo, o estado geral do
mm.mmmammmme.w para o trabalbo optima.

pouco

!
i
]

am evo de gallinhs. Mmcmlhdumaimwunbmbhm

tegifes akillares ¢ inguimal direita - ot ata - n
Bseme cspeciel. Crameo, orghos de t e wews ace: dl‘.o_ d
Mowhmu.nmﬂrum«:-thmmmmmm

BRI i R

(*) = Trsbalto apresentado em sessio do Departamento Cwnnfice de 16 12 1937
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hgeiramente demormins ¢ de enlorac.o . dalss. lisgma m pade
;1.-...: ants. Pzn’: lado do epp. m.::::’odo.l‘m‘ : . H
amilhoran  esquer descripras, Ba 3 qalients - :
ropido  interescapuloverichral ewvquerda. Para o 'u":' ;on*lp?:ndhm mmm-
Viredo ¢ lmgo: normacs 80 ¢ ame clinigo. NBo v palpa tomores retr peritoac 8
nervoen nads de anormal. o ™

Brolugle. O doente c'me entron na enfermaria 3 16/X1/37 geral
«“il 91,500 gre., tendo emmmagrecidn durante | ann, apenasy tnn:- m;“;’, 3 .,:
mos & reacths de Waseermann, que vewn negativa, o meamo succedends com 0 exame de

Fei: 2
feasn, o terceire exame pedidn fod a cuntagm ¢ especifica gue veio cam o weguinte
reopltado: anemia ligeira de typo secundanio, lewcocytéae (9.500). evminopinlia apre-

cavel (14 %) ¢ lymphopenia (17 %) Dusante cs prymeiros deis meses de infermaria
¢ etade do doemte parcvou-nos quan: celacionariy, ow welbor. cvoluin muitc lemtamente.
18] como ja vinha succedende ha | mamo. O appetite cemtinuon bem come o
geval, ¢ @ peso wabiu a $4.000 gra A pelle ¢ mucosas vimwers vars pemto desco-
vedas, Comt apesar da wedicaglo intendva pein arwmkace mho e naotava

slgwa pars o dos lumgies ganglicnares, ¢ atc peu comtiane, 25 tomefagdes ¢ w0
lrvtndn o circulacio complementar da face anterior do herasthorat  exquerdn ;
Foo. wmtda, Que iniciames o tratamemte com 8 radiotheraps profusda do thoraz 2 8
Novembre, abs para c3 as tumcfacdes gan;licmares ocmw- a dimnguic. embora a
reacgle erythemattsa da pelle do thorax livense augmentado dia 2 de Dusembro, apén
1 banhe irte o docstc camcyou a ler {ébre. conforme udg mMostra scs (olda de temperstara
A nemia, aé¢ Mmtho ligeire, foiee acxentuando intemsa ¢ ropidamsrste. adquinuds o doemte,
w pegor dias. & cd¢ Amarelio patha dm Cancerasss. Crxe v 3 prder ren A phyws

i

t
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nomia tes alegre e optimista torna-se, agora, triste ¢ pessimista, nde obstante
o ‘*:'Nm';""ﬁ,:“m;w“mmua do pesco¢o pels radiotherdpla. A vég con:‘?u foom
v fada, quas tutanal  Em virtude desse facto ¢ dos signaes de compressho broackio
. .h;.‘\ ’ ql.mm um exame de larynge ¢ uma radiographia do thorax, temendo j& 8 wwo
éq:' n;«!':‘:mml. Infclizmente, si o exame de garganta revellou apenas uma laringo-
:t.:rbcne aguda, a radographia nos revelou .lqg‘b"dl?ei}: (ﬁqmmzp‘?.m na W}

: ) accentuada com escolidae : X
?f.'f:".?l'nf:ﬁ:“ﬂ..:r?x' do pulmin; actelectania do bronchio superior nqmm. Por ia-

! i virtude de r a
foi possivel abtermos a bronchographla. Em
:(:rd:dcm:;:,‘::id‘:: nevo exame de larynge foi pedido ¢ o resultado em eyn fol o
1
= COD)
.. -
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Fig.: 3

uinte: extraordinaria pallidez da mucésa que seveste o palato molle; paresia em inki‘:
:l?corda vocal esquerda.  Estava assim confirmada a compressio do recurrente “3“?'
do. Em virtude d pallidez notavel da pelle e mucosas, nova contagem fon_vedlda (1
Y11 de 370 ¢ o resultado foi o scguinte: baixa notavel da taxa de hemozlobma. baixa ‘:’;
cavel nos neutrophilos (45 %). lymphocytose (43 %) e queda dos eosinophilos que :
gAram a 3 % (antes 14 %) Um exame de escarro feito nessa occasifo foi negativo.

O estado do doente aggrava-se dia a dia e espera-se para breve o exito letal.

Esames complementares.
Reagio de Wassermann — negativa.
Exames de fézes — negativo,

" 1 CRCAFT0 — pegativo,
Contagem global ¢ especifica:
(quando o doente entrou)

Global (bematiag — 4.040.000
leucocytos — 9,500

Especifica:
Neutro . . 58 %
Baso ... [Tt 2 %
gocinop .............. 14 ;:
onocytos ... ... . ... . 9 %
Lymphocytos ... .0 7" 17 %

Radiographia do modiastino:  * sombra bilar

) : uerda espessada na sua porgio supe
ror.  Retracgio costal acxcentuada com escoliose d,i.}‘gudcac::odagio. Opacidade diffuse
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da wmetade superior do pulmBo. Pulmio direito radiclogicamente normal. Sexas
dighragmaticas livres.  Actelectasin do bronchio saperior ’  Sme i Saiored
* ] ek penoer  ewGuerdo Sémente a broncho-
Exame da garganta: 2/X11 Laringotiacher s aguita
Taxs de hem-globina 68,3
Neutro ................. <t

Fig.- ¢

Rxame de garganta: 14/X11/37 — Paresia em incio da corda vocal esquerda

Relatorio do exame oto-rino-laringologicu:

Ouavidos — pada cncontramos digno de nota.

Narla — idem.

Boca — chama logo a nossa atencio a cxtraordinana wder da mucosa que reveste
o palato-mole. Pilares anteriores e posteriores ligeiramente hipcrhemiados  Asugdalas pe-
quenas, emcasioadas ¢ sem nenbum carater de inflamacio. Isto (o o que olscrvamos -
ritamente. O exame hﬂmﬁ-co indiréto revelou-nos o seguinte: 3 epaglote em toda soa
extensdo acusando intensa anem Cordas bocaes ¢ antencides em posi¢io normal. Cha.
mou m» particularmente a atencio a ligeira congestio das cordas vocaes Fazendo o doenmte

nciar as ltras ¢, ' — verificamos que a movimentacio das cordas ndo cstavs normal

nto que ¢ movimento dec adugio faria s¢ normalmente. o Jdr abdugio « .. s iecaua
perfeitamente. Emquanto a corda vocal dircita atinge pericitamente a linha mediana, » e
querda sémente sc coapta nos 2'J medios e postetiores.  Isto ¢, melbor cbecrvados aos wo-
vimentin de fomaclo. Acrescentando 20 nosso exame a JDistoana que o aprescnta,

fasemos 0 nowo diagnostico que é o seguintc’ parema em inKw da esquetda.
S Pauslo, 13 d¢e Devembro de 1937, — Dr. F. Prudemte !c Aquino Filhe °
I

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Diante deste caso vemos logo que sc trata de uwma affeccio do systema
sanglionar lymphatico. E' uma affecclo que sc 1nciou nes ganglios do pescogo
¢ attingiu depois outros ganglios da cconamia inclusive o8 ganglios do mediastino.
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o 15sc, j& assignalamos os signaes compressivos med('“““,“" Sabendo-se que
z*u:ata d’e u’ma*.al'fccq.'su chronica ¢ generahizada dos tnugh »Iyg)p!utim qual
seria essa affccgin? Um processo que \'(‘""_'USO 4 mente ¢ 0 dl l‘"ﬁ“""’"ﬂ lym.
ﬂkm'm chroniva’ que se caracterisa por m(artamento ganglionar generalisado,
spleno ¢ hepatomegalia, prurido cutaneo (pqr causa das leuc&_:midel.) Gvohm
lenta 2 a 4 ann s ¢ um quadro sanguineo typico (augmento maior ou menor dos
lymphecytos ) que oscillam entre 100,000 a 500.000 ou nmis_ por mmd de sangue ¢
ancmia de typo secundario. Os granulocytos e montcytos dimituem; pédem appa-
recer o8 mychades. Apparecem frequentemente cellulas plasmaticas. Ora, no nosso
caso, (alguns wiyelocylos o que ndo implica em que se faca o diagnéstico de leuwces
mia) embora haja infartamento ganglionar generalisado e‘cvolur;au lenta do pro-
cewso, nao ha splenohepatomegalia, nem o quadro leucemico do sengue. Asdim
excluimos a leucemia lymphatica. .

Poderiamos pensar, entio, na ‘‘lymphoadenose alencemica® e que ha
simples hyperplasia e hypertrophia dos ganglios lymphaticos mas sem o quadro
leucemico do sangue. Mas nestes casos, segundo accentuaram Orrner ¢ Piwkus
eexiste sempre uma lymphocytdse relativa ou absoluta com cellulas lymphncyticas
pathologicas de modo a attestarem a origem lymphatica do processo geral. No
nosso caso ba lymphopenia, e assim excluimos a lymphoadendse aleucemia,

Scria uma *‘lymphoasarcomaiése de Kundrat™? E' uma hygothese
feitamente cabivel no nosso caso. De facto ha uma hypertrophia generalisads
dos ganglios lymphaticos, embora no inicio fosse localisada; os .ganglios per-
manccem duros ¢ indolentes, e geralmente bago e figado ficam  indemmnes tal
qual como no nosso caso. O quadro sanguineo é semelhante ao do fosso doente,
isto ¢, ha uma lymphopenia, leucocytése ligeira, sobretudo neutrophila e ane-
mia. Fmbora csta hypothese permarieca. em pé, sé a biopsia virfa confirmal-a
ou nio. . '

A “tuberculose ganglionar” pbde ser objecto de discuisfo ccnsiderando
apenas as formas hypertrophicas quer typica quer atypica, nfo se podendo cogitar
da forma suppurativa ou escrophula. De facto, a forma hypertrophica typica se
caracterisa por augmento de volume dos ganglios lymphaticos que,ficam duros,
mas indolentes ¢ sem peri-adenites. Nio se reunem formando massas tumoraes
a no ser excepeionalmente. O processo, geralmente, se inicia na regifio cervical
¢ pode, ou permanecer lucalisado ou se generalisar dando as formas mcno, poly
e panglionar descriptas por GiLsesr. Fsses ganglios ndo suppuram., Ora, no
nosso caso trata-se de um individuo que sempre foi forte, nio ha cascs de tu-
berculose na familia, ¢ um individuo de mais de 30 annos; os ganglios se reunem
formando massas tumoraes, etc., tudo isso fallando contra possivel processo tu-
berculoso dos ganglios. Pelas mesmas razdes eliminamos a hypothese de uma
forma hypertrophica atypica da tuberculose ganglionar, que pbde apresentar-se
sob a forma de lymphcgranuloma maligno ou sob o aspecto de leucemia, Con-

tud, 36 a biopsia e inoculagio do material em coba >deri certeza
tude, : ci cobayas pcderiam dar a

A~ syphilis ganglionar”, — E' de ohservagio commum as adenopathias dos
periodos primario ¢ secundario da lues e sobre ellas nio faremos commentarios.
Poderiamos trazer a baila os “lymphomas gommosos” dos allemfes, em que
08 ganghp_s augmentam muito de volume. No nosso caso esta hypothese ndo se
sustenta 13 porque os ganglios continuam duros, e o Wassermann foi negativo!

si nio bastassem esses fact - . .
dirimir duvidas, 0s a prova therapeutica era mais que sufficiénte para

Aféra a unica hypothese que ainda
’ permanece em pé e é a da lym-
pholgarcm_’mose de KL’-Nmfgr. restam-nos ainda a hypo;,iélqutzﬁ “ granulonza
ma u;rm € a das neoplasias malignas primitivas dos ganglios lymphaticos.
choc ,::m- os granulomas malignos temos a doenca de Hopcxiw e a blastomy~

rasileira  (granuloma mara-coccidiéidico) . . . SR

.
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A “Doen¢a de Hodgkin™ é um processo caracterisads by hypertrophia
simples dns ganglios lymphaticos, l:calisada oo nicio ¢ dv-;»p,u generalisada,
evoluindo por surtos e acompanhada de hy pe-trophia baco, prunds e febre.

O gquadro hematologico € typico: Diminuicio &) numer. de ghdalin ver-
melhos com augmento das pliquetas sanguinea. Leucocytése mumicrada (10 a
m:qoo leucocytcs por mm?). Polynucleose ncutrophila (75 a 90%). Fosino-
philia que sobrevem 4s vezes por surtos (3 a 10%). Monocytés eligeira e lym-
phocytése ou lymphopenia, conforme o caso. Ora. o nosso doente tem hyper-
tro?hm g u:ula dos ganglius lymph.. ligeira ancmia. ligeira leuc Cyiise,
cosinophilia apreciavel (14%), lymphopenia (J7%) ¢ Ive monocytise. S1 o
quadro sanguipeo nBo & typico pelo menos se aproxima bastante do de Hoooxrs.
E' como vemcs um quadro que sc aprox‘ma mut, do da lymphosarcomatése.
Portanto, esta hypothese da doenca dre Homuxix continua, ao lado da da lym-
phosarcomatdse, em pé. '

A blastomycdse se aproxima mutissimo do Homanis; agui womo Ja os
ganglios p;:riphcriccs 880 o0s primeiros interessados ¢ ha predilecin notavel
pck)s_mlmn do pescogn. Esses ganglios tumefeitos sSo duros, indolentes e
moveis sob pelle. Contudo, na blastomycése os ganghos tendem a2+ amolle-
cimento e raramenic conservam-se duros, nio ha tambem 1. modificacdes pe-
riodicas de volume ccmo sde succeder no Howekix. A splenn ¢ hepatomegatia
slio mais tardias na hiastomyciose em relacio an Homkix. Emquanto o Hovoxix
evolue em 1 a 2 annos a hlastomycdse evolue muitn mais rapidamente (6 a2 8
mezes), O Prof. A, Prapo cita ny seu trabalho solre * Lymphogranulomas ®
(S8o Pavlo Medico, Abril de 929, vol. 3, n® 4, pg. 430) que ha siutaches
raras na blastomycdse que s¢ repetem na lymphogranulamatose comm o gra-
nuloma isolado da valvula ileocecal por Garvsamas ¢ Groscaxres nma mo-
lestia de HonGgkiN, ¢ o caso observado aqm cm S#e Paulo de blastomycose
da regifo appendicular (Camixi — Um caso de blastomycése peritoncal =
Annses Puulistas de Medicina e Cirurgia, vol. V, n® 2, 3 ¢ 4, Aginto ¢ Ou-
tubro, 1915). No que se refere ao quadro sanguinco ha certas differencas:
em vez de monocytése ha diminuicho dus monocyt s podendo ou ndo haver
lymphopenia ¢ eosinophilia: ha geralmente desvio para a csquerda com leu-
cocytése e anemia. Ora, a evolucio do nusso caso data j3 de 12 mezes, o
estado geral do paciente ¢ relativamente bom; o paciente nic relnta lesdes
buccupharingeanas anteriores, os ganglios conscrvam-se duros sem tendencia
4 suppuracho: o quadro sanguinco nfio revela diminuigio dos monocytos nem
leacocytése ; por todos exses factos poderemos deixar de lado a blastomycdse
embora o diagnostico de ccrteza nos sefa dado pela biopsia. exame directo do
material ¢ cuitura em meio de SABOURAUD.

Neopasias primitivas malignas dos ganghios lymphatices. — A hypothese
de uma neoplasia maligna primitiva dos ganglivs lymphaticos nio deve ser
esquecida. Com Femrata, pensariamos n'uma  sarcomatdse generalisada, com
Fammis pensariamos n'uma endotheliose generalisada, para fimalmente pensar-
mos nas neoplasias derivadas do S. R. E., isto & nos reticulo-endothehioonas.
Esas ncoplasias gencralisadas fornecem um quadro_clinico semclhante ao dos
granulomas malignos ¢ lymphosarcomatdse: a cvolucio ¢ muito rapida, nlo
ha febre nem prurido nem esplenomegalia. Contodo sé 0 exame hystopatholo-
gico nos dard a ultima palavra, embora ncm sempre com certeza absoluta

Resumindo, em virtude do quadro hematulogico. evolugie do mal. estado
geral do doemtc ¢ a febre aricntamos o diagnostico para a deoa de Hoooxin
deixando contudo, em pé. & espera dy resultado da hiopsia, as hypotheses de
lymphosarcomatdse de KuNprat, ¢ de neoplasia maligna srimitiva dos gan-
gios lymphaticos. Cremns que o diagndstico cxacte esta dentro destas tres
uitioas hypotheses, uma vez que o quadro clinico ¢ exame hematol gico isolou
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heses antes aventadas. Ora, o unico recurso paras ‘ohlermos o
wdiumuucln‘ ’}y:o:ncto. neste caso, é a bimia. que cntfo foi pedida. A biopsla
foi feita ¢ o material preparado ¢ examinado no Depart;nmemn de Anatomia
Pathologica da nossa Faculdade de Medicina, pelo dr. W. MA_N'II‘.’ que fex o
diagnostico de * Reticulo hystiocytoma dos ganglios lymphaticos'',

II
RETICULO HYSTIOCYTOMA

NEOPLASIAS MALIGNAS PRIMITIVAS DOS GANGLIOS
LYMPHATICOS

Sio muitos raras ¢ se derivam a custa dos tecidos componentes dos
ganglios lymphaticos, quaes sejam o tecido conjuntivo intersticial ou accesso-
rio do ganglio, endothelio dos vasos e systema reticulo-endothelial, Alguns
A. dividem os tumores dos g. lymph. em dois grupos: os da série lymphatica
cos do S. R. E. Femeara distingue os sarcomas, que podem ser (tal qual
os lymphosarcomas) sarcomas rcgionaes ¢ generalisados — sarcomatdse ge-
neralisada primitiva. O quadro clinico ¢ semelhante ao do HobGkIN ¢ lym-
phosarcoma. O diagnostico hystologico é facil e pode ser mais difficil o
diagn. diiferencal entre o sarcoma de pequenas cellulas redondas, a lymph-
sarcomatése ¢ a lymphoadenése aleucemica. Alem dos sarcomas, Feraara
considera os endotheliomas e reticulomas primitivos; os primeiros originam-se
do endothelio dos vasos ¢ os segundos do S. R. E. O quadro clinico destes
tumores pode simular qualquer affccgdio systematisada dos ganglios lympha-
ticos, seja do typo leucemico, aleucemico, granulomas e lymphosarcomas, O
diagnostico s6 é feito pela biopsia e exame hystopathologico.

Que o tecido reticulo-entothenal ou reticulo-hystiocytario péde dar origem
a processos neoplasicos € facto comprovado per numerosas observacBes ana-
tomopathologicas ¢ experimentaes. ‘Até bem pouco tempo o grupo ‘nosogra-
phico dos reticulo-endotheliomas malignos era limitado a poucos casos iso-
lados. De 1926 para ci estes tumores vem sendo melhor estudado, sobretudo
por autores italianos dos quaes retiramos a maior parte dos nossos ensina-
mentos. Assim & que citaremos os estudos de FirripaLm (1935), BarracLia
(que fez a primeira descripcio em 1926), Giannor1i, cte. Sob o nome de
neoplasias do S. R. E. comprehende-se tumores morphologicamente diversos
e cste grande polymorphismo estructural depende de grande potencialidade
evolutiva da cellula m3e e do polymorphismo morphologico e funccional dos
elementos componentes do proprio S. R. E. Esse polymorphismo de taes
peoplasias mais a associagio com processos outros, quer neoplasicos, quer
leucemico ou  lymphoblast , torna o diagnostico nio 86 clinico como
hystolégico bastante difficil. Si fizermos um apanhado succinto da evolugio
%m’%m e dos ﬁnglioc lymgl;;ticos, lvercmos que foi em

g - um caso tumores ganglios lymphaticos com
o diagnostico hystopathologico de “ sincicio-endothelioma ”. Contudo, foi de
1925 para ci que taes tumores vem sendo melhor estudados. Em 1926 Ba?-
TAGLIA ”fa a pnmeira descripcio de H
modial domﬁolymphatkocqueeorrespoudia,shndnvida,amnw

Em 1927 AxesC ¢ Scaramaixo

calad Em 1929 ) confirmam a existencia dos tumores so-

osGE ¢ BracHETTO BriaM publicam dois casos: um
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de reticuloma dos ganglios do pescogo ¢ outro de reticuloma i
Em 1930 ¢ 932 Bourer apresentoi uma apreciavel estatistica dcmreum
3 de ganglios lymphaticos e affirmou que esses tumores podemn se apre-
wbdivermumcmiomapinxdasmcvohclo. Observou,
m:cmhﬂomtremnrm“aempmmmnﬁmclm
phogranulomatosos. Esta eventualidade foi observada por Ricurea (reticulo-
ma+- leucemia lymphatica), por Sasmacts (Lymphusacoma e reticulo-endothe-

Frrriparot (Neoplasia do syst. miculuhysﬁocyurh Agghivo laliano de
ant. ¢ hystologia patnologica, vol. VI, 1935, pag. 935) illusira drns casos de
reticulomas. Recentemente Gery e¢ Basier (1935) propuzeram uma classifi-
cacho segundo a qual os tumores malignos dos crgios lymphaticos pédem sub-
dividir-se em 3 grupos principaes: 1.°) sarcomas reticulares (tendencia das
cellulas fundirem-sc em massa plasmodial; 2.°) sarcomas dictiocytarios cel-
lulas de contornos distinctos, formas variadas ¢ com interposicio de clementos
igantes; 3° . variedade lymphocytaris
-8 # %) sarcomas lymphoblasticos { varicdade Jymphoadenoide,

Gianxortt em 17 casos de tumores reticulo-endothelizes. dos quaes 8 pri-
mitivos dos g. lympR. reconhece os reticulomas ¢ os reticubxndotheliomas: as
primeiros oniginarios das cellulas do reticulo e caracterisados pela tendencia
dos elementos a diffundirem-se no tecido lympho-adenocide assumindo aspectn
fascicolado que se aproxima da dos sarccmas de cellulas fuziformes; os segundos
originarios_dos elementos da via lymphatica, os quacs multiplicam ¢ formam
grossos corddes cellulares que »c assemalham aos dos carcinomas. Portanto
og reticulomas se aproximam aocs sarcomas, emquanto o reticuloendotheliomas
s¢ aproximam aos carcinomas.

* Microscépia: aspecto mesechymatoso por causa das cellulas ricas em
protoplasma com ramificagdes cxtensas ¢ cheo de vacuolos; as vezes possue
varios nucleos d'ahi o aspecto sincicial. Com methodos especiaes de coloracio
ple-se em evidencia um fino ¢ intricado reticulo fibrjllar pericellular. A es-
tructura do reticuloendothelioma dos g. lymphatico péde variar de caso a caso
¢ por isso Goormaghtigh fez uma classificacko hystologica de taes ne plasoas
e que é a scguinte:

1) tumor de aspecto mesenchymal (ccllulas ricas em protoplasma que se
ramifica)

2) tumor de aspecto polposplenico (apresenta seios e cordbes follicularcs,
que recordam a estructura do bago.  As cels. ncopl. slo de contorno irregular,
perotoplasma rico em vacuolos ¢ que as assemelha ds cellul. hystiocytarias ¢
endoth, .

3) tumor de aspecto reticulado (celulas neoplasicas semelhantes is endo-
theliaes ¢ mais um grande desenvolvimento de fibras colagenas).

4) tumor giganto-cellular (neste dominam as cellulas volumcsas ¢ com

phaguocitarias)

$) tumor de evulnc.So endothelial (consta de clementos de contornos irre-
gulares, com tendencia a alinharem-se ¢m fila o que o torma semellgnte a wn
biastoma epithelial). .



A Genese dos Tumores
' (Ume Hipotese de Trabalho)

Luiz G. da Rocha Aszevedo

A memoria do Prof. A. Bovero.

Se bem que s tumores aparecam com mais frequencia em animaes supe-
riores, nem por isso sio privativos delles — niio s6 aparccem em seres outros
do reino animal, como tambem, sio estudados pelos hotanicos o8 tumores vegetacs,

Assim send, é mais seguro chegar ao fundamento da questio da origem
dos tumores pelo estudo da biologia do Cancer em geral, do que tentar o mesmo
pela analise aprofundada de casos particulares. .

Comparando neoplasias de seres vivos desencontrados, por exemplo, um
tumor vegetal mais ou menos tipico, um de animal superior ¢ um de proceden-
cia _humana, poder-se-iam descobrir o8 caracteres comuns, que seriam geraes ¢
de importancia fundamental. De outro médo, vemos tentativas de generalisagho
de casos muito especialisados, comq aconteceu com o estudo do sarcoma de
Rous, ou com o cancer “experimental dos derivados do alcatrdo.

E’ de pequeno interesse a discussio das diversas et’ologias:

“Para 0 A. ha um engano fundamental em querer encontrar uma causa
unica para o Cancer. Nés somos ainda muito ignorantes das leis fundamentaes
do desenvolvimento tissular, mas parece ser mais provavel que fatores muito
variaveis, como bacterias, parasitos animaes, agentes fisicos e quimicos, possam
desencadear o conjunto de mudangas celulares que conhecemos como
sias malignas. Todos cles podem ser considerados como irritantes cronicos, dé
mébdo que torna-se comodo dizer que os tumores malignos sio devidos a frrita-
¢oes cromicas. Mas o m-do pelo qual certas formas+de irritacio cromica levam
i wodumo de um crecimento descontrolado de celulas, cstd ainda em completo
misterio; — isto forma  Everest do assunto — até o presente inacessivel”,
(W. Boyd -—’Surgical Pathology).

_ Parece evidente, pelas linhas acima, que as hipoteses até entdo emitidas
nas conscguiram alcancar o amago da questio, mas dio valor exagerado a con-
causas de varias naturezas e de menor importancia: uma vez que-ha sempre &
mesma cAracteristica etiopatogenica, o crccimento exagerado, tentemos pes-
quizar qual o fato geral que se encontra na crigem de qualquer tumor.

. prc rares -statar a5 cocontear iy C&,uma simples higotese de triba
em face da tw.logia geral: ancer, nio '
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A priacipal caractesistica fisio-patologica dos di o
‘ VeTSHs w1
sdo celular exagerada: estudemo-la pois como biologistas - s ¢ a divi-

Vejamos como se di a reproducin mos scree sives is si
; 1 : % o s mats simples, tomay
coms exemplo 8 amcha: g rmand>

Cade amcly se divide em duas. que (v sua vez se subdividem em quatro,
€ ha assim uma séric de divisies diretas uc se SCEUCY N CUrtos el catess
no emtanto, a medida que estas divisoes vios e processandu, os individuos 2+sim

i Spresentam sinacs de degeneragio, pois nio 86 sdo men .res ¢ menos
Fesslentes, Como os intervalos entre as divisdes se alongam cada vezr e
Quando essa degeneracio chega a wn curt ponto, vemos quc duas amchas se
aproximam, fundem-se a» membranas no p uto de contat. ¢ ha uma tréca de
nmucleos, .

Apée esse pricesso de c:mjugacio. a ameba assim formada vac soirer
nova série de divisoes diretas, que nio %0 o seguem com «urtos intervalus, « .m
formam individuos maiores ¢ mars re.nstentes Se impedirmos as CtRjuR A,
vemos qué as divisdes dicetas seguidas cxgotam rapidamente a raga. que, per-
deml:&or fim a faculdade de sofrer divisics agamicas, desaparece com a m rt-
dos individuos Y .

Nos animacs infericres portanto, a conjugagio representa um prucesse de
rejavenecimenty ¢ fornece uma chornic enegia, que vae servir para o acckera-
mento de povas divisdes diretas,

o
Q\;nnto mais se sebe na escala zonlogica. marr ¢ a emergia fornecida o7
este Processo: assim, se na ameba a conjugaclo vae condicicnar uma sériv re-
lativamente peqlicua de divisdes dirctas, no homem s ha uma conjugacio, a do
espermatozoide com o ovuln, mas esta produr tal encrgia de crecimento que,
se¢ o individus vive oitenta anos, sofre uvitenta anos de divisoos agamicas, sus
tentadas pela cucrgia de uma unica conjugacho inicial.

Nos animacs superiores nos {of pecessario esyuematizar de um nuxdo um
tant» forcado, para obter u nitidez da idéa exposta. O fato aqui sc apresenta
enormemente complexo, © jA A primeira vista, vameos encontrar dois grupos de
celulas nitidamente separados, Jec um lads as celulas germinativas, que apre-
septam o previlegio de »¢ conjugarem, ¢ qu:. atravéz dhs individuos, asscguram
a vida da especie, ¢ de outro a. celulas scinaticas, qoe, derivadia, das celulas
germinativas, 86 se reprodurem por processos agamicins

O que acunteceria, se, pur um processo qualquer, duss celulas sotmticas se
tramylobmassem em germinativas, ¢ houvesse entre clas um processo dc con-
jugacho? Wi

Deversse-ia formar ama cnorme encrgia de creaimente, ¢ uma certa linha-
gem celalar por isso, dividindo-se com um ritmo muite mais acclerado que o
das restantes celulas, tenderia a formar um organismo dentro do organismw;
em outras palavras, ia haver um quadro semelhante so encontrado nos tomores.
Awim pois. poder-sc-ia considerar o Cancer como onginado de uma conjuga-
¢do de dums celulan 5. maticas.

No emtanto, ue clas se vonjugariam? — Voltando a reproducio dos
animacs in(ﬁriorrs.m:qcuﬁw scria uma Jefeza contre a degeneracio. ota
deducho estd de acordo com v que « observa cm certus tumores. como por
exemplo, o tempo de aparcoimentn dos canceres o wero ¢ do estomago, que
slo procewaos da idade em que o organisma, tendo ainda saficiente iorca de
feacio. cnteca ™o emtantn a apresentar .+ primeiros antarae do declinio vital
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aciocinando deste modo, nossas idéas poderiam ser resumidas no que e
‘.mm-n; a origem do cancer ¢ uma conjugacho de duas celulas somaticas, tenta-
tiva de defeza contra um processo de degeneracio,

Atribuir. no emtanto, o processo a uma degeneracho, pdde nko ser aplica-
vel a todos os tumores: nio ¢ ela pois, o fundamental para o caso. ,

Alem disso, em culturas de tecidos tumoraes (principalmente sarcoma de
Rous, adenocarcinoma de Ewenicn), Fiscuer por um .Iado. PoLICARD por ou-
tro (x), descrevem conjugagdes celulares: se isto nos livra de uma objeclo de
grande monta, a de que nio se observam conjugacbes nos animaes s ]
nfo ser a fecundacho, por outro lado vae contra nossa idéa primeira: — se
elles encontram conjugagdes em tecidos j& cancerosos, esse processo nlo repre-
senta entio a unica fonte de energia do tumor, ou pelo menos, nko ¢ um pro-
cesso privativo do “momento” da cancerisaglio. ¢

Assim, podemos exprimir do seguinte mddo nossa conce :

O Cancer é devido a uma conjugagio celular; o que deve acontecer
emtanto é uma mutacio em um tipo qualquer de celula, que se vae
como germinativa em lugar de ser somatica. Um determinado tecido, por
plo. a mucosa do estomago, sofrendo uma mutaglio que faga com que
celulas adquiram a propriedadc de se conjugarem, ganha uma enorme ener
de crecimento; forma-se assim o adenocarcinoma.

Nio ¢ nova a idéa de atribuir os tumores 4 mutacSes celulares: jé
1910, JaNkeLEwITCH apresentava tal concepclio; modernamente, com grande

ingeniosidade, Lockuarr-MuMMERY (xx) defende o mesino ponto de vista,

Saliento no emtanto que n3o se deve considerar essa mutaglio como uma
simples mudanca de gens em uma celula somatica, mas o fato fundamental € o
de cclulas somaticas tornarem-se germinativas, podendo apresentar por isso

conjugacbes, o que condiciona a enorme energia de crecimento que se observa
nos tumores.

Tal concepcio é uma hipotese de trabalho digna de ser estudada, porque
permite a compreensio de certos fatos, que, até entdo obscuros ou extranhos,
aparecem como consequencias naturaes da exposicio acima:

1. As diversas ctiologias propostas, que se combatiam apoiadas em fatos

perfcitamente demonstrados, pdédem ser perfeitamente colocadas lado a lado,
sem se chocarem: '

Irritaclo cronica, degencragdes, micro-organismos ou virus, movimentos
vibratorios de determinados comprimentos de onda, todos eles sdo admissiveis,
nio como causa do Cancer, mas como promovedores da mutagio celular em
questio. Esta sim, seria o fenomeno que se encontra como fundamento de todo
¢ qualquer processo neoplasico, seria uma causa suficientemente geral, uma
vez que 2 conjugacio € um fenomeno biologico de primeiro plano.

2. Os varios grius de malignidade sio perfeitamente compreendidos se
os considerarmos em funcio do numero de conjugacdes

Lembremo-nos de que a encrgia de crecimento derivada da fecundacglo, ¢
qu?eno;menasprmmmnsdavidaembﬁomria,perdenpidzmem
sua mntensidade monstruosa para seguir um ritmo mais lento. Quanto maior
onxmtpq:scelphs,mmréogmudedifercnciadodasm;m
as celulas indiferenciadas possuem fermentos que lisam a fibrina, impedindo
afsmaformﬁo&mmmuhcynimtincmwrmdehs,seumw
&:'mrfans.otmmrtcndc.ambanguo.ehatempoparaqueowcidomiﬂ'
tive forme uma capsula isolante, enkistando eficientemente a neoformacso,

— s ——

i

s =f

%) auwdo por: B A Sreax:

*Culture des 1 ’ 926.
Gx) J. P, Lockusar.Moumeny: tissus et cancer’”’, Parls, 1

“Culture des tissus et cancer’’, Paris, 1936,
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Quanto mais rapidamente sc sucederemn as conjugagixs no emtanto, tanto
mais mhgm apresentar-se-ha o tumor, pous nio 86 seu crec:ment  se terna
mais ¢ mais explosivamente acentuado, sendo por isso mais ¢ mais infiltrante
como tamhem as metastascs vdo ag.r come :oves pontis de o rigem de tumon's;
mmprmd't-u assim, porque cm certos casos ha mais uma caron matose do
que propriamente um Caranoma. e que as metastases p.<sam U rnar-se muito
maijores do que o tumor primitive: é que ha nelas uyma sequencia mMuto mass
acclerada de conjugagdes do que no ot de origem.

3. Compreende-sc tambem. porque t-nde a haver, nas diversas celufas
de um mesmo tumcr maligno, grande variabili'ale guanto i relagio nic leo-pro-
toplasmatica: seriam diversas linhagers, formadas por CONjugagies ue se u-
crderam em tempos variaveis, ¢ quc apreschlam por isso, grius ucrpos de
diferenciacho. .

4. Os tumores multiplos de inido, que s3o multicentricos em seu meca-
nismo de formaclio, sfio facilmente compreendidos pela hipotese acima: quando
todo um tecido apresenta a mutaglio, péde haver comjugacdes em pontos varios,
20 Mesmo tempo.

. 5. Compreendem-se tambem, ¢ parecc-me scr csta a umica explicagio pos-
sivel, as conjugagdes observadas por Fiscier ¢ Poiicamp, em tecidos tumo-
racs. & que jA nos referimos.

Como vemos, & esta uma hipotese de trabalho que explica, de muxl, bas-
tante simples, varios fatos extranhos da biologia dos tumwircs; por outro lad:,
tante simples, varios fatos extranhos da biologia dos tumores; assim sendo,
apezar de nlio podermos apresentar ainda quacsquer provas mais convincentes
do que as acima expostas, somos levados a lancar cssa idéa, esperando que, ip-
teressados pelo assunto, outros mais habilitados do que nés, possam pesquizar
no mesmo sentido e farer avangar um tanto a solugdo do enigma do Cancer.

Agradeco sensibilisado ao Prof. Dr. Moacyr Amorun, o valso auxilio
prestado para a confecgio deste trabalho,

RESUMO =~ O A. lanca uma néva hipotese schre a genese dos tumorrs. admitiado
que sdo devidos a conjugagden celulares, quec iriam condictonar 8 cnorme emaTga  Jde
crevimento obesrvada nos tumores; para lanto ¢ necovsarnw admilir 2 posetillale e
ums mutagio de celulas somaticas em germinativas
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Hypertensdo Arterial

Conceitos actuaes

Emilio Mattar ) Michel Jamra

Quintoannista Quartoannista

Ha uma enorme concentracio de actividades physiologicas em manter a
pressio arterial dentro de limites compativeis com o rythmo biologico. A al-
teracio de uma dellas interfere com todas as outras e do desiquilibrio inicial
origina-se um novo estado de equilibrio: a hypertensdo, compensadora ou ag-
gravante da alteragio primitiva. O mechanismo regulador da pressdo arterial,
complexo nas inter-relagdes dos factores que nelle intervém, faz com qué o
estudo ethio-pathogenico da hypertensic " comprehenda o conjuncto das con-
dicdes a que estd affecto o organismo. Sio os factores nervosos, os hormonacs,
os bio-chimicos, os vasculares, os que determinam a manutengio deste estado.

A hypertensdo é considerada symptomatica ou secundaria quando se conse-
gue apreender a alteracio primitiva, é primaria ou essencial quando desconhe-
cida; esta ultima é considerada por alguns como entidade nosologica definida.

A hypertensio é, entio, um symptoma como a febre ou a glycosuria. Ap-
parece em differentes estados icrbidos com ethio-pathogenia e physio-patholo-
gia inteiramente diversas; é commum porém a todos os typos, uma hypertro-
phia cardiaca com suas ulteriores consequencias, o set encontrada geralmente
na edade adulta, e o facto de estabelecer uma serie de processos encadeados em
circulo vicicso cujo resultado final é a insufficiencia cardiaca (aguda -- ede-
ma pulmonar, ou chronica), a insufficiencia renal (uremia), ou a férma mixta
cardio-renal, a nio ser que bruscamente se interrompa O seu curso po- uma
apoplexia, uma angina de peito ou uma enfermidade intercorrente.

FORMAS DE HYPERTENSAO. CLASSIFICACAO

~ VoLHARD (1) considera uma hypertensio pallida (mechanismo humscral) de
origem sempre renal, e uma hypertensio vermelha (mechanismo passivo) de
origem ignota, com seus respectivos sub-grupos:

A — Hypertensdo vermelha: mechanismo passivo de alteragdes vasculares
devidas a idade.

B — Hypertensao pallida:

1 — de origem renal indubitavel: anurias por obstaculo mechanico (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 renal :

a) raros casos de endarterite primaria das arterias renaes.

b) rarissimos ‘casos de nephro-esclerose amy101dot1ca com hypertensio.

3 — de origem angiospastica, nio condicionada aos rins:

a) rim do saturnismo.

b) rim da toxemia gravidica.

4 — molestias de BRIGHT: _

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

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

A hypertensio pallida de VOLHARD é mais ou menos identificada & forma
de hypertensio magra de KORA.NYI hypertensdo com viscosidade diminuida de
MarTINET, hypertensio com pressio capillar alta de KyrLiN; a vermelha 4
gorda de KoraNvI, a com viscosidade alta de MARTINET, a sem augmeto da
pressio capillar de KyLIN.

‘FINEBERG (2), sob base ethiologica distingue:

1) hypertensdo associada & glomerulo-nephrite

'2). hypertensdo essencial (sem factor ethiologico corihecido)

3) hypertensdo symptomatica (associada a varias molestias como hyper-
thyreodismo, tumores supra-renaes, aneurysma arterio-venoso, etc.).

E sob o ponto de vista clinico:

1) hypertensdo systolica (mal de BAsepow, insufficiencia aortica, aneu-
rysma arterio-venoso, bloqueio total, atheroscietrose das grandes e pequenas
arterias).

. 2) hypertensdo diastolica’ (nephrites, hyp. essencial, tumores supra-renaes).

BeLL e CLawsom (3) separam a hypertensio symptomatica da essenc1al ou
ou primaria:

1) symptomatica: glomerulo nephrite, toxemia gravidica, hyperthyreoidismo
obstruc¢io urinaria, tumores da supra-renal, hypertensio craneana, peri-arterire
nodosa, aneurysma arterio-venoso, nephrose necrotica, 1nsuff1c1enc1a aortica.

2). hypertensio essencial.

WESSELOW (4) em estudos sobre as glandulas endocrinas e a hypertensio,
considera : .

1) renal '

2) extra-renal;, destacando nas disfucgbes hormonicas o hyperthyreoidismo,
o adenoma basophilo da pré-hypophise, o paraganglioma chromaffin

3) essencial

Micrisrio (5) divide as Hypertensdes em:

1) symptomatica: ' de origem renal, endccrino- sympathica, nutritiva, sy-
philitica, toxica, etc. .

2) diathesica. '

KAHLER, citado por Koranyr (6), sob base physio-pathologica distingue:

A — Hypertensido funccional:

1) de excitacio central: a) primitiva: psychica, augmento da pressdo
craneana, traumatica, toxica, b) secundaria: reflexa, por estimulos partidos
das “visceras.

2) de excitagio perlpherlca. a) pr1m1t1va (toxica), b) secundaria (res
flexa), -

B) Hypertensio organica: alteracio anatomica das arteriolas.

. E’ possivel englobar os diversos criterios de clacs1f1cagao num quadro
eschématico da seguinte férma:

A) Hypertensio essencial ou primaria (vermelha de VOLHARD)

B) . Hypertensdo. symptomatica ou - secundaria:

a) de férma renal (pallida de VoLHARD)
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b) de forma extra-renal, clinicamente distinc_:ta em: .

1) hypertensdo systolica (insufficiencia aortica, aneurysma arterio-venoso,
bloqueio total, atherosclerose das grandes arterias (VoLHARD) e das grandes
e pequenas ( FINEBERG). _

2) hypertensio diastolica: adenoma basophilo da préhypophise (CUSHING)
paraganglioma chromaffin.

I — HYPERTENSAO ESSENCIAL

Synonimia: hypertensio genuina, didthesica, (MIGLIARO), solitaria (GaL-
LAVARDINO), vermelha (VoLHARD), magra (Koranvi), hyperpiesia (ALLBUT),
enfermidade da hypertensdo, hypertonia arterial (LicHTIWITZ).

ETHIOLOGIA. E’ propria da idade adulta, incidindo com mais frequencia
"acima dos 40 annos, predominantemente nos homens. Estd ligada *portanto
aos effeitos das modificagdes decorrentes do trabalho continuado a que estio
sujeitos 0s vasos. .

CAUSAS HEREDITARIAS. AvmaN (7) em 1524 membros de 277 fa-
milias achou o seguinte: nas com paes de pressio normal a incidencia da hyper-
tensio 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
na hypertensio essencial como ja assignalaram O’Harr, WALKER e VICKERS,
WEITZ, ALLBUTT € outros.

CAUSAS CONSTITUCIONAES. A hyp. essencial esti estreitamente ligada
a uma constitui¢do hypertensiva (tendencia ao exagero do peso, typo plethorico,
sanguineo, robusto, de appetite exagerado). SZo pessoas de grande actividade,
energicas, emotivas. Lembrou-se uma personalidade ‘ definida . associada 4 hy-
pertensio (HyMAN). Até certo ponto é isto verdadeiro, havendo comtudo nu-
merosas excep¢des. Pdde-se perguntar todavia se um tal temperamento nio é
o resultado de uma alta pressio (EasT e Bain) (8), o que nd3o parece exacto
pois a hypertensio nephritica ndo gera tal temperamento.

CAUSAS ENDOCRINICAS. A associa¢io da hyp. permanente com distur-
bios hormonicos tem chamado a attengio para as glandulas de secre¢io interna,

SUPRA-RENAL. PiLLET, VAQUEZ, WIESEL, GAILLARD, GOLDSCHEIDER advn-
gam uma hyperadrenalinemia como factor determinante da hypertensdo, argumen-
tando com alteracdes anatomicas da supra-renal (hyperplasia medullar), augmento
da adrenalinemia, altera¢Bes vasculares identicas 4s da hypertensido obtidas ex-
perimentalmente pela injeccdo de adrenalina, associagio frequente com glycosu-
ria, semelhanga clinica com os tumores chromaffins.

A hyperplasia via de regra interessa sémente a cortical, nio é achado
constante nem exclusiva dos estados hypertensivos, nenf significa hyperfuncgio
glandular (PENDE, AazonaQ (9).

A hyperadrenalinemia encontrada por HITZENBERGER e RICHTER-QUITTNER
no sangue arterial de hypertensos nephropathas e nio encontrada com igual
technica por HOLse, Hess e EpPINGER fica em suspenso. -
~ Recentemente Branpr e KaT1z ndo a encontraram nos hypertensos essen-
ciaes. VOLHARD que defendia tal hypeadrenalinemia actualmente a nega. A
hyperadrenalinemia experimental (J. Promaska e H. Harns (10) trazendo
hygertensio permanente e .cdes normaes por periodos de 2 semanas, sO se
fazia com quantidades que levavam 4 morte por inhibigio da motilidade intes-
tinal e dysmetabolismo dos glycides. Por esta razio nio parece provavel que
a hypertensdo seja devida 4 hyperadrenalinemia no homem. Da enorme serie
de trabalhos sobre esta questio deduz-se que nio ha provas da existencia' de
excesso de adrenalina no sangue do hypertenso.

A ‘_glyco.s:uﬂ'a ndo € causada por hyperadrenalinemia, tanto que nio ha in-
sulo-resistencia no hypertenso como no paraganglioma supra-remal: é devida a
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lesdes vasculares, ischemicas do- pancreas, orgdo que depois do rim é o que
maiores alteragbes mostra na hyp. essencial (WEsseLow). Por fim, os casos
de tumor da supra-renal (LaBBE, TiMEL e DoUMER, FrsHBERG, OBERLING e
YounG, ScHIPLEY) ndo tém symptomatclogia em nada semelhante aos da hy-
pertensdo permanente essencial. * Affirmam tal MAjor e WesseLow depois da
revisio. dos casos citados, ,

A hypersensibilidade 4 adrenalina nio foi demonstrada nos hypertensos
essenciaes (DEICKE e HULSE, WESSELOW). ,

PRE-HYPOPHISE. No adenoma basophilo da pré-hypophise a hypertensio
é signal constante. Na hypertensdo essencial foi encontrada uma hyperplasia
das cellulas basophilas por BERBLINGER e todos os autores allemies que estu-
daram o assumpto.- No adenoma de um lado, e na molestia de SrvMmonbds de
outro, a hypertensio e a hypotensio, a hyperglycemia e a hypoglycemia, res-
pectivimente, decorrem de um disturbio plurigandular. Paroee (11) reclama uma
ulterior investigagdo no complexo hypophise-supra-renaes-diencephalo como causa
primiitiva dos estados hypertensivos. ‘ .

- A variada symptomatologia das lesdes pituitarias ndo é observada nos
hyperfensos -essenciaes, excepto a tendencia ao augmento do peso, nem ha
gfadacio alguma entre o quadro clinico da hypertensio essencial e o basophi-
hypophisario (WESSELOW). |
v THYREOIDE. No hyperthyreoidismo ha augmento da pressdo differencial.
Al‘gms autores (Boas e SHAPIRO, RoseNBLUM e LEVINE) descreveram porem
muitos cdsos com augmento da maxima € da minima: seria uma associagio
¢om a. hypeftensao essencial pois apbds thyreoidectomid nio houve baixa da
oressdo. HURXTAL (12) em 250 casos operados de adenoma toxico compara-
gbs com um_grupo controle, nio encontrou o hyperthyreoidisme como causa
de molestia vascular permanente.
- CAUSAS CHIMICAS. Certas aminas (KorssLer) produzidas na decomposi-
¢do bacterica das proteinas e absorvidas pelo irteéstino causam hypertensio. Entre
_estas estd a tyramina que provoca elevada pressdo. Sua presenga no organismo
“*humano ndo foi conclusivamente demonstrada, apesar do grande interesse que
representa -2 descoberta de FIARe de um fermento hepatico que destrde a ty-
ramina. ,

Major (13) attribue especial importancia a4 guaniding, que encontra aug-
mentada em casos de hypertensio e nephrite chronica. Ha duvidas, porem, a
respeito da- identidade chimica desta substancia que di as reacgbes chromaticas
da guanididina. Cogpfirmam tal augmento Davis, PrerrrErR e MEYRS. Nos normo-
tensos ‘a guanidina ou substancia que di suas reac¢des chromaticas nio esta
" aigmentada.. A excressio de guanidina ingerida em casos de hypertensdo es-
sencial é:deficitaria, havendo retengio. Como o methodo colorimetrico é incerto
e como ha derividos da guanididina que sio depressores, ndo se pode affirmar,
que o augmerito desta tenha effeito presscr; alem disso, ha hypertensdes sem
retensdo da. guanidina (WESSELow). {

LANGE e FELix encontram falta de uma substancia depressora no sangue
¢ augmento da mesma na wurina na hypertensio essencial, creando a theoria de
que este typo de hypertensio é acompanhado por um abaixamento do limiar
renal para.esta substancia especifica, superactivando-se deste. modo os estimulos
'Yaso-constrictords.. Na opinido da grande maioria dos autores (BOHN, Major,
ARIN ¢ WiLson, . Pace, GriFFiTHS € WEssELow, Capps e collaboradores, etc.)
ua ethiologia da hypert¢ »30 essencial nio. intervem augmento de substancias
pressoras ou diminui¢io de depressoras. No estudo da hypertensdo renal vol-
faremos 4 duestdo. p

CAUSAS TOXICAS. O alcool, a super-alimentacdo, o tabaco, a syphilis
tem sido suspeitadas como causas, ‘mas sem provas sufficientes. Para LICHTWIT.Z
(14) a toxidade destes factores é muito differente segundo os individucs, pois
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a capacidade rcactiva vascular depende das circunstancias constitucionaes; séo
antes factores desencadeantes que determinantes.

Causas allergicas — Wavrpsorr (15) registra innumeros casos de hyper-
tensio familiar em individuos allergicos em que a retirada dos alimentos aller-
genicos era acompanhada de baixa da pressdo. L. P. G_M{ cita vax:ios casos de
hypertensio em que a pressio cahiu com uma dieta destituida de alimentos pro-
vados allergenicos; a reingestio de certos alimentos tinha resposta pressora.
SuLLIVAN e VAUGHAN (16) tambem encontram em certos individuos aller-
gicos elevacido da pressio apds a ingestio de allregénos._ A base do tratamento
desensibilizante pelo enxofre (RUzZNIAK) e pelas proteinas tem sua razdo de
ser em taes reaccgoes allergicas. . :

A diabetes, a obesidade e a gotta tém um caracter commum & hypertensdo
no factor hereditario (VoLHARD, THANNHAUSER) (17) ou no factor nervoso
constitucional. ‘

HYPERTENSAO SINUSAL. Physiclogicamente os augmentos de pressio
determinam na zona sensitiva aortico-carotidiana impulsos depressores- (reflexo
depressor de HERING) que produz bradycardia e queda da pressio. Aventou-se
a hypothese de que na hypertensio essencial os orgidos receptores nido respon-
dem mais ao estimulo normal da pressio intra-vascular, tanto assim que ha
tachycardia (Mies). Experimentalmente, a destrui¢io dos nervos do sinus
carotideo e da aorta produz hypertensio permanente (HErRING, HEYMANS) com
alteragdes iguais as da hyp. essencial nos outros orgdos ((GOORMAGHTIGL e
ErauT) : hypertrophia da cortex supra renal, degeneragio das arteriolas renaes,
nypertrophia do ventriculo esquerdo, etc.

Nas autopsias até agora, porem, ndo se demonstraram alteragdes nos nervos
nem nas terminagdes sensitivas aorticas. NZo ha relagio tambem entre a altura
da pressio e a frequencia cardiaca; além disso ha hypertensdes essericiaes com
bradicardia, ¢ WEsseLow ndo encontrou differencas na bradicardia provocada
pela hypertensio adrenalinica entre os individuos sios e os hypertensos o que
demonstra a integridade do reflexo depressor nos hypertensos essenciaes.

CAUSAS VASCULARES. Em summa, a incidencia acima dos 40 annos e a
hereditariedade permanecem como os unicos factores a serem considerados na
ethiologia da hypertensio. Aquelles que accentuam a importancia do factor
constitucional, admittem uma normal excitabilidade do systema vascular. Vo-
LHARD suggere uma inferioridade do systema vascular pois a hypertensio es-
sencial manifesta-se n’um periodo da vida em que a excitabilidade decresce.
Esta inferioridade vascular hereditaria explica o apparecimento das alteragdes
arteriaes dependentes do desgaste (tempo) mais precocemente em alguns indi-
viduos do que em outros. Consistem estas alteragdes numa diminui¢io da elas
ticidade tendo como effeito uma menor dilatabilidade dos vasos e dahi o augmento
da pressio diastolica por difficuldade do effluvio. ;

ANATOMIA PATHOLOGICA E PATHOGENESE

A pressdo sanguinea € supportada pela musculatura lisa arterial que permitte
as arterias extensas variages de calibre, a elastica interna impedindo uma super-
dilatagdo. Com o avangar da edade e a continua distengio da museulatura arterial,
os elementos elasticos sdo cada vez mais chamados 4 func¢io resultam uma hyper-
plasia elastica e um augmento do connectivo. Quanto maior a hyperplasia elastica
menores serdao as dilatabilidades activa e passiva. Quando esta menor exten-
sibilidade attinge grandes Areas particularmente as menores arterias, ha um gran-
de difficuldade no effluvio com augmento da pressio diastolica: esta hypertensio
provoca uma distencio augmentada sobre a parede vascular, resultando dahi em
lugar de um mechanismo compensador um circulo vicioso.
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. ARTERIOLAS.- Nas arteriolas ha uma degeneracio hyalina ou gordurosa
da intima (denominada arteriolo ‘esclerose) e que tende a causar atrophia da
camada muscular e estreitamento do lume. Para VoLmARD é uma arteriolo ma-
lacia, sendo dependente de uma alterada circulagio nutritiva para a arteriola.
pois s6 apparece quando uma marcada hypertrophia da elastica interna estd sii
multaneamente presente nas pré-arteriolas: esta é que, causando a diminuida
dilatibilidade, provoca a diminuigio da circulagio, dando em resultado uma de-
generacio e obliteracdo das arteriolas e, nos rins, alterages regressivas dos glo-
merulos -renaes. O facto de que identicas alteragdes nas arteriolas apparecam
na glomerulo-nephrite chronica é a prova evidente de que a hypertensio é a
gausa e 1do a consequencia da arteriolo esclerose agindo por uma diminuicio da
circulaggo.. VoLHARD falla assim de um mechanismo passivo (mechanico) da
hypertensdo vermelha, sendo o primitivo a lesio organica, e o augmento do tonus
arteriolar uma reaegdo funccional 4 lesdo progressiva dos vasos. Neste ponto
discorda de quasi todos os autores que consideram a lesio primaria como func-
cional (augmento-do tonus das arteriolas — Rosenserc (18).

. RIM NA HYPERT. ESSENCIAL. Estas lesdes arteriolares sio extensas
predominantemente nos orgios abdominaes, em particular o #im. Em 72 casos de
hypertensio FisuHBERG encontra 100% de arterioloesclerose renal, considerando
como arteriolas os vasos arteriaes inter-lobulares. BerLr e CrLawsoH encontram
porcentagem menor (90% ) porque consideram como arteriolas sémente s vasos
afferentes. HERXHEIMER e ScHULZ cncontram 97%. Em seguida, affectam-se
em proporcio decrescente baco, figado, pancreas, supra-renais, cerebro, tubo gas-
tro-enterico. Jores, Famr, Evans, FisaBeErRG e BELL nada encontram na mus-
‘culatura voluntaria. KEeitm e collaboradores (19), em biopsia de musculo pei-
toral de hypertensos constatam hypertrophia da tunica muscular média. A hy-
- pertensdo € assim, via de regra, associada 4 arterioloesclerose renal, havendo di-
vergencias pequenas quanto as porcentagens por causa do differente criterio de
definicdo de arteriola. Tal associagio pdéde ser explicada de trés maneiras:

. 12) Arterioloesclerose renal causa hypertensio: a favor desta interpretacio
falla o achado quasi constante da arterioloesclerose na hypertensio. Famr
lembra que si a hypertensido causasse a arterioloesclerose esta deveria existir nos
musculos, pélle -e outros orgdos tanto como nos rins, e nestes, tanto nos vasos
da capsula renal (que nada apresentam) como nos do parenchyma.

" De accordo com esta opinido a base da hypertensio é a arterioloesclerose
renal dando reflexo -geral vaso-conmstrictor.

22) Hypertensio causa a arterioloesclerose: os argumentos a favor sio:
¢asos typicos de hypertensio sem arterioloesclerose renal, arterioloesclerose €
encontrada nas glomerulo-nephrites chronicas sobretudo nas de longa duragdo e,
por fim, ha provas de que a hypertensdo favorece a degeneragdo arterial (arco
da aorta na estenose aortica, arterias das extremidades inferiores em relagdo s
superiores, a}rterias da paralysia infantil).

32) Hypertensio e arterioloesclerose renal tém desenvolvimento parallelo
4 medida que a edade avanca (KrmmeLstier e WiLsoN) (20). De qualquer
forma, a hypertensdo pdde ser considerada como um factor acelerador no des:
envolvimento da arterioloesclerose como AsSCHOFF cré e ccmo FAHR admgtte até
certo ponto, a reacgio das differentes regides 4 hypertensdo ndo sendo uniformes
e determinada ‘dé certo modo pela actividade funccional da area supprida. Defde
que a actividade .metabolica dos rins é muito maiot do que a dos outros orgaos
(experiencias de BARCrOFT e¢ BroDIE: uma gramma de tecido renal em repouso
consome -quasi o triplo de oxigenio que uma gramma de tec1d_o cardiaco) com-
prehende-se porque a arterioloesclerose é mais accentuada nos rins que nos outros
orgaos, -
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SYMPTOMATOLOGIA E EVOLUCAO: A symptomatologia esti cm
estreita relacio com o quadro anatomo-pathologlco,_ podendo-se separar grupos
de symptomas de accordo com o territorio predominantemente affectado: cere-
bro, coragdo, coronarias, rins.

Symptomas  cercbraes. Os  symptomas -de esglerqse _cerebral .«3_59
representados pela tontura, cephaléa, perda de memoria, paresias, paralysias
transitorias, desmaios. Morte por apoplexia em 30% dos casos.

Cardiacos. O coragio soffre pela esclerose coronaria e pelo augmento de
resistencia peripherica, a importancia de um e outro factor sendo differentemente
avaliadas na producgdo da insufficiencia cardiaca por hypertensio(coragio da
hypertensio ou myocardite chronica hypertensiva). A insufficiencia cardiaca
manifesta-se no seu sindrome habjtual: dyspnéa, asthma cardiaca, edemas, con-
gestdo passiva visceral, cyanose, palpitagdes. 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
occlusdes coronarias (infarcto) verificam-se nos casos de hypertensio. (East
e BAIN). A queda da pressdo ndo é sempre signal favoravel, pois significa que
a lesdo coronaria avanca ou se desenvolve a insufficiencia, passande do periodo
de compensac¢io clinica ao de descompensagdo. A insufficiencia. cardiaca ¢é a
mais commum causa de, morte nos hypertensos (49%) ; si incluirmos a causa
coronaria a porcentagem sobe a 60%. ‘

Renaes. Como ji vimos, a arterioloesclerose renal quasi sempre existe.
Numa porcentagem dos casos ella nio affecta a funcgdo renal, ficando aquem do
limiar de reserva funccional do rim. Em outros, ella leva & diminui¢io do
parenchyma renal alem do seu limiar de reserva; estes rasos mosttam descom-
pensagdo renal mais ou menos intensa, revelada por polyuria, nicturia, albu-
minuria, microhematuria, cylindruria, deficiencia dos tests de func¢fo renal; morte
por uremia em casos raros. ELLIs e WEIss (21) estudam a funcg¢io renal em
hypertensos sem signaes clinicos de insuficiencia renal pelas seguintes provas:
“blood-urea clearance ”, “blood-creatinine clearance”, urea no sangue, prova de
concentragdo de VoLHARD, pesquiza de albuminuria, hematuria, cylindruria. Os
resultados accusam um comprometimento da funcgio renal em quasi todos os
hypertensos. O test de maior sensibilidade é o “blood-urea cleareance” que é
definido por /AN SLYKE, MOLLER, Mc INTOSH como o “numero de c.c. de sangue
depurados de urea por minuto pela excregio rénal ” é considerado por VAN SLYKE,
Mc INTosH, MOLLER, HANON e JONHSTON, e em geral todos os americanas gue
estudaram a questdo, como o mais sensivel indicador da funcgio remal. Vaw
SLYKE, e collaboradores (22) encontram o “blood urea cleareance” diminuido
em todos os casos de esclerose renal e suggerem que a queda do “blood urea
clearence ” seja proporcional ao decrescimo da circulagio renal, mais que & des-
truicio glomerular,

Férmas de nephro-esclerose: A esclerose das arterias e arteriolas renaes
produz neste orgdo alteracdes anatomicas e funccionaes; segundo o grau e a
extensdo do prccesso vascular, os syndromes resultantes serio muito differentes.
{X arteriosclerose € um processo progressivo que evolue com differente rapidez,
as vezes agudamente, outras lentamente. Por conseguinte nio basta empregar o

termo nephro-esclerose, sendo necessario separar os differentes typos tomando em
base o auadro anatomo-clinico.

HYPERTENSAO BENIGNA. Sibem que as lesSes j4 tivessem sido descriptas
por QULL e SUTTON, JONHSON e Jores, foram VOLHARD ¢ FAHR (1913) os
primeiros a separar as nephro-escleroses em dois typos: a bewigna e a maligna
ou féorma de combinagdo. A primeira é de evolucio torpida, chronica, ‘benigtia
em relacdo aos rins, sendo a morte causada, via de regra, por insuficiencia car-
diaca, apoplexia, bronchopneumonia, ou outra enfermidade intercorrente. Vo-
LHARD (23) em 86 casos deste grupo nio observoii em nenhum worte por in-
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guficiencia renal.- As alteragGes histologicas consistem em espessaménto elastico
hyperplastico dos pequenos vasos (arteriolas) e médios, espessamento hyalino
em focos dos yasos afferentes e obliteragdo de um certo numerc delles por de-
generacio hyalimo gordurosa, atrophia dos-elementos attingidos com proliferacio
4 ex-vacuo” do connectivo. Na hypertensio benigna, KIMMELSTIEL e WILSON
distinguiram de, accordo com a maior ou menor extensio do processo arterio-
sclerotico, levando ou nio a comprometimento funccional, 4 grupos: ,

IVT-‘Hypertgnséo benigna sem comprometimento da funcgio renal: é o que
mais frequentemente acontece; os. rins conservam bom poder de concentracio,
fido ha retensdo nitrogenada. .

IT — Hypertensdo benigna com retensdo nitrogena extra-renal, geralmente
por insuficiencia cardiaca. ‘

III —Hypertensdo benigna ,com compromettimento renal. Diminui¢io do

poder de concentragio sem retensio nitrogenada. ‘
" - IV .— Hypertensio benigna com instificiencia renal. Grande diminuigio do
poder de toncentracio, retensio mnitrogenada.Este grupo representa um estado
intermediario entre a hypertensio benigna e a maligna, differenciando-se desta
por incidir em. édade mais avancada, ndo ter o caracter fulminante, nio apre-
sentar fetinopathta hypertensiva e por nio mostrar histologicamente arteriolite
necrotisante ou endartérite productiva. Anatomicamente, os autores constatam
uma arterioloésclerose pouco accentuada nos grupos I e II e duplamente severa
mo grupo IV .-

HYPERTENSAO MALIGNA. Ha factores que concorrem para que a hy-
péitenisio. essencial assuma caracter grave, agudissimo, fatal. Gera-se por sua
acclo a hypertensio maligna que pode levar 4 morte antes de affectar os rins si os
vins clegani a sér compromettidos installa-se a nephro-esclerose maligna. Estes
factores sdo: uma diathese angiospastica como por exemplo a da enxaqueca

- (Licutwirz), uma glomerulo-nephrite pregressa (KiMMELSTIEL e WILSON), umg
reactividade maior ‘das arterias, como' se da nos individuos jovens. Este ultimo
factor explica a occorrencia mais frequente da hypertensdo maligna nos jovens
(para LicmTwitz preferentemente dos 20 aos 30 annos) e delle se deduz um
prognostico tanto- peior quanto mais joven é o individuo.

:Chranologicamente a opinido dos varios autores sobre a hypertensio ma-
ligna é a seguinte's si 4 nephro-esclerose benigna se accrescentar um factor in-
flammatorio (“Umschlag” de VoLEARD e FAHR - 1914), produz-se uma mudanga
no rythmo de evolugio da nephro-esclerose levando agudamente & uremia:
gera-se entio a nephro-esclerose maligna que anatomicamente se caracteriza pelas
lesdes progressivas arterioscleroticas “plus” as degenerativas inflammatorias.
A hyperplasia elastica é em sambas as formas diffusa, e a affecgio glomerul.ar
€ em ambas focal, si bem que mais extensa na férma maligna. O que as dif-
ferencia sdo os processos inflammatorios da nephro-esclerose maligna: arteriolite
necrotisante e endarterite productiva.

O conceito de. VoLuARD e FAHR de que esta enfermidade apparece pe!a con-~
comitancia da hephro-esclerose benigna a uma inflammagdo ndo foi acceito por
Jores, Ascrovr e LOHLEIN, que differenciavam os dois processos pela extensdo
das' lesGes. - Posteriormente, VoLHARD (1918) interpretou as leses degenerativas
¢ proliferativas como ischemicas e nio mais como inflammatorias: a férma de
¢ombinacio representa éntio a passagem da hypertensdo benigna. a um “estadio
1schemico”, e VoLHARD suspeita’ que seja devido & acgdo toxica de um pro-
tucto do metabolismo organico, gerado nos rins; uma addicgdo pois, do me-
chanismo_hematogenico .(renal) proprio da hypertensdo pa-ll_ldla ao mech;imsmo
wmechanico da hypertensio vermelha. Comprehende-se que si 4 hypertensao be-
Rigna se-sobreajuntar uma nephrite aguda poderd tambem resultar o syndrome
proprio da “forma de combinagio”: estes casos tém sido observados por Vo-
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Lrakp, Licutwitz, RosENBERG, Macuwirz e LOHLEIN, nio sendo,” porem, a
regra.

A nephro-esclerose maligna affecta de preferencia a individuos J'qvens, ca-
racterizando-se clinicamente por altissima pressdo sanguinea, pelos sighaes de
insuficiencia renal de evolugio aguda, 'sempre acompanhada de retinopathia hy-
pertensiva. ) . ,

Assim, com VOLHARD, podem-se distinguir nas escleroses renaes trés estadios:

1°) estadio inicial (pré-esclerose) em que ha hypprplasia elastica da iptima;_
2°) periodo de estadd, da nephroesclerose benigna, que em oppos:gio 'é
hypertensio secundaria (nephritica) pdde ser denqminada hypertensdo primaria
ou genuina; ) ‘
3.°) periodo terminal ou ischemico, da hypertensio maligha ou forma de
combinacio, que em opposi¢do ao rim contrahido secundario nephritico pode-se
denominar rim contrahido genuino ou primario. s

WEGENER e KEITH (24) em 1924, empregaram o termo “ hypertonia maligna "
com um sentido levemente differente. Clinicamente o quadro era caracterizado
por uma altissima pressdo, persistente, curso agudamente progressivo, de miu
prognostico, sem insuficiencia renal ou com s6 moderada diminuigdo da funccio,
alteracOes retinaes constantes, ausencia de anemia, incidencia em individuos jo~
vens. Anatomicamente compromettimento arteriolar geral confirmado por Mur-
PHY e GrILL (25) e CaIin (26), sé existindo accidentalmente arteriolite necro-
tizante e o compromettimento glomerular proprio da f6rma maligna de VoLHARD
e FAHR.

Os autores americanos consideram a hypertensio maligna como um estadio
terminal da benigna. Clinicamente se differenciam em grau e morphologica<
mente ambas sio do typo arteriosclerofico, as arteriolas sendo affectadas na
maligna, que é de curso agudo, com estreitamento arteriolar muito maior (MUR-
PHY e GRILL). . ' '

KiMMELSTIEL ¢ WILSON estudando a hypertensio e a nephro-esclerose ma-
lignas, consideram aquella como um estadio anterior desta: a primeira ni3o
affectou os rins a segunda ja o fez. Sdo dois estadios da mesma affec¢io: hy-
pertensdo maligna e nephro-esclerose maligha. Os casos em que a morte occorre
(geralmente morte cerebral) antes do desenvolvimento da nephro-esclerose ma-
ligna, constituem a hypertensdo maligna com sua lesdo histologica caracteristica:’
endgrterite productiva universal como a descreveram os americanos; quando a.
evolugio da molestia attinge o seu estadio - predominantemente renal, #nephro-
esclerose maligna as condigbes anatomicas sdo especificas como as descreveram
VoLEARD e FAHR: arteriolite necrotizante renal e endarterite productiva.

L

II — HYPERTENSAO DE FORMA RENAL

Do grupo das hypertensdes symptomaticas isolaremos as férmas mais im-
portantes, as renaes, e destas daremos especial attengao 4 glomerulo nephrite.
Pathogenese — Ultimamente realizou-se uma grande serie de investigagdes
experimentaes acerca do papel do rim na determina¢io da hypertensio e que

tendem a dar novamente a este orgdo importancia primordial na pathogenese da
hypertensio. '

“Ischemia renal — Esta serie de estudos foi iniciada por GoLpBLATT, LYNCH,
HanzoL e SuMMERWILLE (27) que por meio de uma pinga especial produzem
uma constriccdo de grio variavel das arterias renaes, reproduzindo assiny
o effeito funccional do espasmo arteriolar ou o estreitamento organico das arte-
riolas. A constricgdo de uma arteria renal causava hypertensio por semanas oy
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mezes; a constricgdo das dt_las arterias produziu uma hypertensio severa que
durou 5 meéses em alguns animaes (cies). Variando o grao de estreitamento ar-
terial poéde-se produzir uma hypertensdo benigna com pouco ou nenhum distur-
bio funccional do rim (* b.lo_od urea c_learance ", urea no sangue, nitrogenio nio
proteico, guanidina, e creatinina normais) ou do typo de nephro-esclerose maligna
com definido compromettimento da funccdo renal. Estes experimentos foram
confirmados por PAGE, ELauT, CoLLINS, PRINZMETAL e FRIEDMANN, GOVAERTS
e Decker, BraLock e LEvi, Houssay e Fascroro, etc. Ficou portanto demons-
trado que a ischemia renal gera hypertensdo.

‘GOLDBLATT suggetiu 2 possiveis mechanismos: nervoso ou humoral,

1.°) "Mechanismo nervoso. Impulsos afferentes das terminacdes nervosas
partem do rim ischemico para os ganglios sympathicos ou centros vaso-motores,
dando em resultado um vaso constriccdo geral e consequente hypertensio. Este
é o mechanismo pelo qual KorRANI e LICHTWITZ interpretam a hypertonia nas
affeccdes renaes. Todo metabolito resultante da funccio nutritiva normal sem-
pre que haja terminado seu cyclo metabolico e deva ser eliminado, exerce, qual-
quer que seja sua ‘nhatureza, simples (anhydrido carbonico, ac. lactico) ou com-
plexa (aminas, acidos aminados), uma acgdo local de vaso-dilatagio e uma ac¢io
central de vaso constricgio geral. Assim eliminam-se os metabolitos sem que
augmente o trabalho cardiaco, augmentando apenas a circulagio local por vaso
dilataggo. '

Koranvi e Licurwirz basearam-se na experiencia de FrRey e HAGEMANN:
fazendo circular pela pata de um coelho uma pequena quantidade de ac. lactico,
constatava-se um augmento de pressdo (vaso constric¢io geral) que desapparecia
logo que seccionavam os nervos da pata: portanto o impulso constrictor caminha-
va até os centros por via nervosa.

Numerosos experimentos eliminam, porem, um possivel mechanismo nervoso:
8 enervacio total do rim ischemicp (Pace (28), CoLLiNs (29), seccdo dos nervos
splancnicos e, ganglios thoraxicos inferiores (GorpeLaTT (30), a secgio subdia-
phragmatica dos nervos esplacnicos e retirada dos ganglios celiacos e lombares
(Brarock e Levi (31) e mesmo uma total sympathectomia thoraxica e lombar
,(FREEMAN e Pace (32) nio impedem a hypertensio determinada por ischemia
renal. GLENN, CHILD e HEUER demonstram, emfim, que a constric¢io da arteria
renal de um rim transplantado, livre pois de qualquer connexido nervosa leva a
augmento de pressio (33); o mesmo Houssay e Fascroro.

2.%) Mechanismo humoral. Mechanismo humoral devido a substancias ou
produzidas pelo rim ischemico ou accumulando-se no sangue como resultado da
insufficiencia de eliminacio. Esta ou estas substancias podem agir sobre os ner-
vos vaso motores ou suas terminagdes, directamente sobre a musculatura lisa ar-
teriolar ou indirectamente estimulando orgios endocrinos que produzem substan-
cias pressoras.

Grande numero de provas sustentam a theoria humoral: a nephrectomia bi-
lateral (BackmnN, HarTwicH, CasH, HARRISON, GOLDBLATT), a obstrucgdo com-
pleta da circulagiio renal (BLALock e LEvy) ndo produzem hypertensio. Si se
occluirem as veias renaes, a constriccio das arterias renaes j4 ndo produz hyper-
tensio. Esta tambem cessa com a retirada do rim ischemiado (BraLock e LE-
v¥). Um extracto de rim nortnal tem effeito pressor ( TIGERSTEDT e BERGMANN) ;
0s extractos de rim ischemico causam maior elevagio de pressio (HARRISON,
BraLock e Mason (34) o que foi confirmado (PRINZMETAL e FRIEDMAN (35).
GOLPBLATT demonstrou que a retirada de ambas as capsulas supra renais abole
Ou impede a hyp. provocada por ischemia renal. A presenga de um pequeno
fragmento da cortex supra renal apenas sufficiente para manter a vida permitte
3 elevagio da pressio por ischemia renal: a medullar, portanto, nio tem papel
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algum nesta hypertensio. PAGE e SWEET (36) demonstram por outro lado que
a hypophisectomia reduz o nivel da pressdo elevada pela ischemia renal até
quasi os limites normaes. .

Estes factos demonstram que no rim La formagdo de uma substancia que age
ou sensibilizando os vasos aos impulsos constrictores ou entio augmentando a
secrecio interna da hypophise ou da cortical, dando em resultado a vaso-cons-
triccio. As correlagdes indubitaveis entre a hypophise e a supra renal ainda
nio sio bem conhecidas. Jores (37) acredita que existem hormonios hypophi-
sarios com ac¢io sobre a cortex (hormonio cortico-tropico) e sobre a medulla
(hormonio adrenalino-tropico). PARDEE, ja citado, reclama novas investiga-
cdes sobre o complexo pituitaria-supra-renal-diencephalo como base dos estados
hypertensivos.

SUBSTANCIAS PRESSORAS. Os estudos de GOLDBLATT e outros aus
tores sobre o papel da ischemia renal e do mechanismo humoral consequente na pa-
thologia da hypertensio vem confirmar o conceito de VoLHARD de que a hypertensio
pallida é devida a um producto do metabolismo organico gerado nos rins com
circulagio deficitaria, e que teria effeito pressor como BoHN o demonstrara e
como fora confirmado por Marx e HEeLFkE, ANSELMINO e HorrmaN., Comtu-
do AI1TKEN e WiLsoN, PAGE, CaprPs ¢ collaboradores (38), GRIFFITHS e WESSE-
Low (39), PRIMENTAL e FrRiEDMAN (40), LEITER (41), usando a mesma techni-
ca e outras technicas nio encontraram taes substancias pressoras. A pesquiza .-
de taes substancias offerece grandes difficuldades, e factores variaveis de uma
a outra experiencia fazem-se sentir, o que torna suspeita a exactidio e a pre-
cisio dos resultados explicando tambem a discordancia entre os autores.

Assim, em conclusio, a hypertensio renal é devida a uma substancia que
. se origina nos rins e que, si nio é directamente pressora em si, pdde deter-
minar respostas pressoras locaes nos vasos por mechanismo desconhecido, pro-
vavelmente humoral. Fica assim demonstrado o papel da ischemia renal neste
typo de hypertensdo. Resta saber agora como se gera a ischemia renal na-
glomerulo-nephrite aguda.

HYPERT.NA GLOMERULO-NEPHRITE. A regra na nephrite aguda post-
escarlatina e outras infecgGes é observar a hypertensio precedendo os symptomas
urinarios (casos bem verificados de NonnensBruchH, MULLEr, KyLiN, Kocw,
VoLEAR, WESSELOW, ;tc.) ; outros casos ha em que se desenvolve uma hyperten-
sdo transitoria na convalescenga de uma escarlatina ou amygdalite nio seguida
de symptomas nephriticos urinarios. Isto demonstra que a lesio renal faz-se
ap6s um processo ischemico geral: dahi o caracteristico aspecto pallido dos
pacientes com hypertensio renal, por causa da constric¢io arteriolar universal
que para VOLHARD provavelmente tem base anaphilatica. O espasmo arteriolar
geral atingiria tambem as arteriolas afferentes glomerulares e daria origem 2
glomerulo nephrite diffusa aguda que desta férma seria de natureza ischemica
e ndo inflammatoria. Assim, com VorLHARD, a hypertensio nephritica teria
duas origens differentes: uma inicial, extra renal, em que a substancias presso-
ras podem ser relacionar aos productos de incompleta desintegragio proteica
originados da proteolyse dos germens; apds esta, num segundo periodo, uma
renal, dependendo da formagio de substancias pressoras pela ischemia renal.
I_sto exp_licaria porque as intervencdes sobre o rimm e sua circulagio (descapsu-
lisagdo, irradiagio renal, “golpe d’agua” de VoLEARD) provocam uma diurese
immediata com queda brusca de pressio.

TH. DE FAHR. Para FAHR a lesio inicial é uma capillarite glomerular de
natureza inflammatoria devido 4 toxinas que se concentram ao passar pelas algas
glomerulares, e a difficuldade da circulagio renal é devida a uma proliferacio
endothelial.

TH. DE KYLI_N. KYLIN interpreta a glomerulo nephrite como uma “ capil-
laropathia acuta universalis” que por via reflexa produz constriccio arteriolar,
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effeito  perfeitamente comparavel ao da .histamina. A favor desta theoria fal-
laria o augmento da pressio capillar, a existencia de alto conteudo proteico
nos edemas da glomerulo nephrite o que para o autor sé é concebivel haven-
de lesio -capillar,pois estes s3o normalmente impermeaveis aos colloides
(BeckMANN), o accumulo :de endothelios e macrophagos nos esfregagos de
sangue dos nephriticos (KAMMERER) denotando lesio capillar. Contra as theo-
rias de Fagr e KvyLiN, fallam, de accordo com WessELow, a precedencia da
hypertensio 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 lesdo primitiva fosse capillar o primeiro symptoma devia ser albumi-
nuria e ndo a hypertensdo. Alem disso objecta-se contra uma capillarite univer-
sal aguda pela falta de uma concentragio do sangue, pela diminuicio dos glo-
bulos vermelios e da hemoglobina, pela inalteragio do volume do sangue
(RowNTREE e BROWN) ; o alto contetido proteico dos edemas nephriticos nio
foi confirmado e, finalmente, 0 augmento da pressdo capillar tem por causa a
constricgdo - arteriolar prévia e ndo decorre da lesdo capillar.

-+ TH. DE RICKER. Segundo Ricker (42) os vasos dilatadores respondem a
excitagbes menores que Os vasos constrictores, os quaes se paralysam antes que
aquelles e tanto mais depressa quanto menor o calibre do vaso. Dahi: estimu-
los leves que ndo attingem o limiar de excitabilidade dos vasos. constrictores, pro-
duzem dilatagdo vascular geral; estimuios intensos que alcangam a excitahili-
dade dos conmstrictores, produzem vaso-constric¢do geral; estimulos 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 Rircker (Peristatische Zuztand). Tal
theoria explica todos os symptomas nephriticos: hypertensdo (constricgdo das
peqliends arterias), edema, albuminuria, hematuria (dilatagio e congestdo ca-
pillar), mas como se comprehende facilmente é de difficil confirmagio ou in
firmaggo. T .

SIGNIFICADO DA HYP. O augmento da pressio arterial na glomerulo .

nephrite tem significado compensador para quasi todos os autcres: augmenta a
pressio glomerular filtrante para supprir a, diminuicdo da superficie secretora.

Do augmento de pressio, porem, resultam circulos viciosos que levam a insuffi-

‘sem alteragBes do segmento S-T. WasSErRMANN fortemente positivo.

ciencia cardiaca, 4 perturbagio da.circulagdo cerebral, & aceleragao da esclerose
renal e ureniia -consequente.
Caso ilustrativo

~ Ha 2 miezes, internou-se na 2.2 M. H. (Servico do Prof. Rubido Meira)
um paciente de 40 annos de idade, pardo, em cujo passado faltam antecedentes
de amygdalite, escarlatina e outras molestias infecciosas. Nao reiere sympto-
mas renaes (hematuria, edemas, etc.), nem cardiacos (dyspnéa, dor pré-cordial,
palpitagBes, etc) e dos cerébraes s6 conta cephaléa, negando paralysias tran-
sitorias ou permanentes desmaios cu tonturas. Conta duas epistaxes sem cau-
sa -apparente.

O exame physico revellou pressio arterial maxima de 158 e minima de
100 mm Hg, sopro systolico, clangor da segunda bulha aortica, ligeiro augmen-
to do ventriculp esquerdo e pediculo vascular alargado & percussdo, aorta pal-
pavel na furcula. Radiologicamente, a 4rea cardiaca méde 102 cms2, i. e. 50%
mais extensa do que a correspondente normal para altura e peso; o cone, a
aorta ascendente e o arco aortico, dilatados e alongados, aorta medindo 31 mm.

a0 nivel do joelho anterior da crossa. O E. C. G. indica desvio a esqu%rda,
un-

i

do de olho normal,
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A urina contém tragos de albumina, ausencia de hematias e leucocytos de-
generados no s@tmento. * Blood-urea clearance " : 80,%: )

Provas de concentracio e diluigio de VoLuarp: 4 ingestdo de 500 c.c. de
agua em 24 horas, excluidas da alimentacio verduras e alimentos liquidos, a
concentragio maxima foi de 1014, tendo eliminado 1_600 cc. e di_mmmdo 400 grs.
de peso; a eliminagio de 1500 c.c. em 4 horas foi satisiactoria.

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

Diagnostico clinico: Aortite syphilitica. Hypertenséo arterial com com-
promettimento renal secundario.

AORTA E HYP. A hypertensdo arterial observada correria por conta do
aortite? A observagio anatomo-clinica demonstrou que a hypertensio deve ser
explicada nio tanto no grau das alteracdes vasculares, como na localizagdo do
segmento arterial em que existe a resistencia augmentada: a diminui¢do da ex-
tensibilidade da aorta (atrehosclerose, aortite) e das grandes arterias ndo augmen-
ta a resistencia peripherica, nio levando, portanto, a augmento da minima (Gis-
soN, Moritz, MorNER, HENSEN, JoHN, GEISBOCK, ANTOGNETTI, etc.). As esta-
tisticas sobre a presenca simultanea de arteriosclerose das grandes arterias e
hypertensio provam irrefutavelmente nio haver relagio entre ambas (v. BEr-
GMANN (42). '

HYP. SYSTOLICA. Comtudo a diminui¢io da elasticidade da aorta e das
grandes arterias faz com que a descarga systolica nio seja perfeitamente contra-
balangada pela rigidez arterial, dahi augmento da pressio systolica. FINEBERG
descreve um typo de “hypertensio systolica”™ em que a pressio systolica €
maior que 150 e a diastolica menor que 90. Dez casos autopsiados revellaram
alem de atherosclerose das grandes arterias, uma generalisada arterioloescle-
rose; interpretou entio a hypertensio systolica como devida a um factor que
augmenta a resistencia peripherica (arterioloesclerose) plus um factor que
abaixa a pressio diastolica (atherosclerose das grandes arterias). Para Vo-
LHARD a sO diminui¢io de elasticidade dos grandes vasos pdde determinar de
per si a “hypertensido systolica”. ’

SYPHILIS E HYP. Como o doente apresentado nio se péde emquadrar den-
tro deste typo, pois sua pressio minima € igual a 100 mm. a hypertensio obser-
vada nido poéde depender da aortite. A syphilis tambem nic é factor ethiolo-
gico da hypertensio como o demonstraram HoriNkE e WEISS (44) num estudo
sobre 666 hypertensos essenciaes e 2.000 normotensos, em que a frequencia da
incidencia da syphilis era praticamente a mesma etn ambos os grupos. Esta é a
opinido de PELI1SSIER, DAvisoN e THOROUGMAN, STEINFELD, PFAHLER e KLAU-
DER, FISHBERG, etc. KEITH, WAGENEG e KERNOHAN sO encontraram W ASSER-
MANN positivo uma vez em 75 hypertensos malignos.

A ausencia de antecedentes de glomerulo nephrite, de hematuria (para
Appis, VAN SLYKE e coll. o signal mais constante de nephrite), de cylindruria
tornam pouco provavel a existencia pregressa desta affecgio como causa da
hypertensdo actual. A existencia de leve albuminuria e diminui¢io em 20%
do “blood-urea clearance” é signal de que se trata de um hypertensio essencial,
no periodo organico (hypertensio permanente, sem oscilagdes).

O tratamento nio podendo ser ethiologico, serd symptomatico. Syntheti-
camente consistird em poupar o mais possivel os rins (retardar a nephro-escle-
ros§), o coragdo (evitar a insufficiencia cardiaca) e as arterias cerebraes (pre-
venir os accidentes cerebraes agudos). Para isto regime “dietetico (hypo-pro-
teico e hypo-cloretado), repouso, moderagio na alimenta¢io e na ingestio de
agua, sedantes nervosos (preferivelmente adalina e luminal) e, como tentati-
va, o tratamento desenbilisante de Rusniak (enxofre). Os vasos dilata-
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dores-sdo absolutamente contra-indicados nesse caso: primeiro, porque sua acc¢io
¢ pouco duradoura; segundo, porque a prova de concentragio de VOLHARD e a
constancia da concentragdo indicamr. uma rigidez ja organica das arteriolas em
geral e particularmente das renaes. Sendp assim, os dilatadores ndo agiriam
sobre a circulagdo renal, mas sobre a constricgio tonica dos territorios vascu-
lares collateraes (territorios pantanos: area esplancnica, réde sub-papillar, etc.)
que é util manter porque faz derivar a Corrente sanguinea para os rins (Kora-
Ny1). Assim os.dilatadores vasculares seriam nocivos para a circulagdo renal,
augmentando a ‘ischemia, factor genetico da nephro-esclercse maligna (Vo-
ILHARD). -

A sangria € i'nut.il, excepgao feita dos accidentes agudos (edema agudo. pul-
monar, asthma cardiaca, accidentes cerebraes).
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Alguns numeros desta revista, foram publicados com a numeragio de seus

volumes errada. Pedimos aos colecionadores a gentileza de introduzir as se-
guintes correcgoes :

1) Como estd — Vol. XVI, julho 1933, — n.° 58; passa a — Vol. 17, julho
1933 — n.0 58;

2) Como esta — Vol. XVII, outubro, 1934 — n.° 59; passa ¢ Vol. 18,
outubro, 1934 — u.° 59;

3) Como estd — Vol. XVII, outubro, 1935 — n.° 60; passa a — Vol. 19,
outubro, 1935 — n.° 60;

4) Como estd — Vol. XVIII, setembro, 1936 — Vol. 6; passa a — Vol. 20,
setembro, 1936 — n.° 61; '

5) Como estda — Vol. XIX, 1.° semestre, 1937 — n.° 62; passa a — Vol.
21, 1.° semestre, 1937 — n.° 62;

6) Como esta — Vol. XIX, 2.° semestre, 1937 — n.° 63; passa a — Vol.
21, 2.° semestre, 1937 n° 63.
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