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elenlentOS conlo TI1uito precisamente disse
rrürck, uma "especie de symbiose".

O tecido lymphoide se originando das
primeiras formações lymphoides (capillares
e folliculos), sómente appareceria maiE
tarde; l) lynlphoblasto se originaria dire­
ctamente das cellulas endotheliaes lympha­
ticas. Apezar da selnelhança lllOrpholo­
gica do lyrnphoblasto carn o mye1oblasto
estes dois elementos são, para os dualistas,
absolutamente distinctos: e a transfornla­
cão de. unI elenlento para outro é, segun­
do os dualIstas, inadmissivel; o lympho­
blasto, segundo observações de Schridde,
se distingue do outro elemento pela pre­
sença de Granulações de AltJl1ann no cy­
toplasrna e mais ainda pela presença J'mna
delgada faixa clara entre o cytoplasma e
o nucleo.

Outros argurnentos apontam os dua­
listas enl abono das suas ideas. Affir­
111am que os polymorphonucleares encer­
rarn no seu cytoplasma fermentos varios, de
que são desprovidos os lymphocitos, e mais
que as cellulas originarias daauelles elemen­
tos possuirianl as mesmas propriedades, e o
111yelohlasto se differenciaria do lympho­
blasto até nlesmo pela presença dos dictos
fernlentos. A presença defennentos nos
myeloblastos e polymornucleares, e sua
ausencia nos lynlphoblastos e lymphocitos,
sugerio a Schultze a idea de, l)aseac!o
nesse facto, estabelecer o diagnostieo dif­
ferencial das leucemias agudas.

Os orgãos henlatopoieticos formam,
para os dualistas, dois grupos distinctos:
o myeloide, representado tão exclusiva­
Dlente pela Dledulla ossea que encerra

cOlnsigo as cellulas hernoglobiniferas e
granulosas; e o lynlphoide, representado
pelos. outros tecidos, mas especialmente
pelo lymphatico (dos ganglios, intestinos,
amygdalas, thymo, baço e conjunctívo pe­
rivascular): que contêrn ern si os lympho­
citos verdadeiros, os lymphocitos, leuco­
cHoieies e as cellulas lymphoides; esta
distincçào é absoluta nos nlanlmiferos adul­
tos e nonllaes.

Entretanto, não negarn os dualist::Js ()
facto rígorosan1ente observado e affirmado
por Dominici de que "a nlüctulla ossea elos
fetos nlamIl1iferos, a termo, produz
lymphatico e os seus orgãos lymphaticos
encerranl tecido mye1oide"; somente, con­
cluenl Ehrlich e seus partidarios, "no feto
manlnlifel'o a tenno o rigor de divisão,
não é tão precisa; a demarcação defini­
tiva se processando logo após o nasci­
mento." Dize1l1 mais: que "se o exan18'
histologico dos tecidos hen1atopoieticos
revelam, as vezes, no adulto normal, lym-,
phocitos na 1l1edulla ossea e inversarnente'
polymorphonucleares no tecido lynlphatico
(corpusculos de granulações neutrophilas
no tecido lynlphatico) do pharynge, na sa­
liva, polynucleares eosinophilos nos folli­
cuIos gaúglionares, (mastzellen) lahroci­
tos no tecido eonjunctivo e nos 111esmos
folliculos) a sua presença ahi é resultado
de urna ünrnigração, cujo ponto de parti­
ela é o sangue; são elen1entos que não se
fOr1l1armn in situ, isto é, "são de origem
hematogena e não histiogena" segundo,
se Ehrlich. Os caracteres das cellulas san­
guíneas, attíngidas á maturidade, COl1sti­
tuenl tamhem argU111entos er11 prol do dua-
Esmo. Continua.

Conclusões do trabalho apresentado ao IX Congra MedI Brasileiro'
DF~ph~~ªªª

1.) A neph1'ose lipoidica é syndrome;
el1a é a manifestação de unI disturhio ge­
ral do organismo. (Munk).

2.) As expressões sanguineas nlais
çaracteristicas são: a lipoidemia, a baixa
cifra total das proteinas e o augmento re­
lativo da globulina. (Epstein, Munk).

3.) Esses disturbios são interdepen­
dentes, pois não só a cholesterina intervérll
na regulação colIoidal do sangue, como é
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certo que os Upoides estão contidos na
fracção globulina das albunlinas sanguineas.

4.) A lipoiduria esta intimamente li-~

gada á lipernia.
5.) O edema, a oliguria e a albumina,

os tres signaes capitaes do syndrOlne, não
dependem ele uma lesão renal inicial.

6.) Não existe lesão organica ou func­
cional do rin1 que leve necessariarnente
ao ederlla. (Nonnenbruch).
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7.) Ha muitos estados morbidos,ac­
companhados de edema generalisado, com
os caracteres do edelna renal, sem qual­
quer alteração dos rins.

8.) Na pathogenia do chamado edema
renal os tecidos e o sangue têm papel
n1ais importante do que o rim.

9.) O eden1a é devido ao desequilibrio
da pressão osmotica entre o sangue e os
tecidos.

10.) O eden1a renal se apresenta, cli­
nicamente, nas luesn1as condições que o
eden1a de guerra, o gravidico, o n1al ede­
lnatoso (dos allemàes·, certos edelnas ane­
nlicos, avitalninosicos etc não accompa­
nhados de perturbações renaes.

11.) I~m todos e11es ha o lnesmo dis­
tUl'bio proteico do sangue.

12.) Si em todos esses edemas tal
disturbio é constante e que não o é a
alteração renal, o valor daquelle é maior
do que o desta.

13.) Não se pódem di:3sociar syndro­
:mes cuja pathogenia é identica.

14.) Uma parte da evolnçào do syn··
drome se faz·· sem participação renaL

15.) A oliguria póde ser explicada
pela maior attracção que os tecidos exer­
cem sobre a agua.

16.) As albuminas e a baixa protei­
Ilica do sangue marcham parallelas.

17.) Com essa baixa proteinica está
em relação estreita a diminuição da pres­
sào osmotica dos colloidas do plasma.

18.) Bssa diminuiçào é uma das prin­
dpaes causas do edema::.

19.) Os estudos de Hllszniak sobre o
hugmento de librinogeneo, de grande al­
,cance diagnostico, pedem' confirmaçào.

20.) A proteinopenia mIo é a conse- .
'qllencia da hydremia, pois se acompanha
de alterações das relações entre serina e
globulina.

21.) Restabelecendo a normalidade
sanguinea a albuminuria céde, logo o dis­
turbio n!w se acha no rim, mas aquen1
oClelle.

22.) Varios factores endocrinicos pô­
dem intervir na determinação do syndrome.

23.) A hypothyroidia ch1'onica póde
dar logar á retenção hydrosalina que se
apresenta clinicamente nas condições do
edema renal.

24.) Btn alguns casos de edema de
typo renal a lllelhora só ven1 depois da
.administração de thYl'oidina.

25.) Btn alguns casos o apparecimen-

15

to de eden1as parece ligado a perturbações
lueteoreologicas.

26.) rremos observado aggravação de
edelnas e de albuminuria na vigencia de
disturbio atmospherico caracterisado por
depressão barOluetrica e desequilibrio do
estado electrico do ar, como sôe aconte­
cer na imll1inencia de telnporaes.

27.) A nephrose lipoidica é uma n10­
lestia de todo o organisn1o, uma perturba­
ção physico-chimica de todos colloides 01'­
ganicos, sendo as lesões renaes a sua re­
sultante. (Munk).

28.) O rim acaba por tomar parte no
syndrome por ser obrigado a eleminar os
productos das perturbações metabolicas.

29.) A retenção salina accompanha a
hydrica e não é devida á impenneabilidade
renal, tanto que basta 1I1Odíficar as con­
dições sanguineas para que o sal se eli­
mine ern alta proporção, en1 verdadeiras
descargas.

30.) A. lesão renal é tardia e incon­
stante.

31.) O rim participa da modificação
geral devida ao disturbio proteico-lipoidico.

32.) As varias denominaçê)es dadas ao
syndrome, como nephrite parenchymatosa,
nephrite hydropigenea, chlorClnica, não at­
tendern ás exigencias da nosographia.

33.) O nome de nephrose li poidica é
applicavel a um estado avançado da doença.

34. lHa casos ell1 que toda a sympto­
1l1010gia já existe ao lado de lipemia, n1as
em que faltam ainda lllanifestaçães reni:les;
ha uma edematose C0111 lipemia 111as não

.ha ainda nephrose.
35.) O non1e n1ais adequado seria de

edernatose lipemica por ser mais amplo.
3G.) Como não é possivel affirmar que,

CIU todos os casos, o rim venha a ser to­
cado, é preferível não incluir entre as
nephropathicos, um syndrOlne que a e11es
ainda não attingin e talvez não vá alcançar.

37.) Sendo U111 syndrome lnetabolico
não deve figrnar con10 nephropathia.

38.) A theurapeutica moderna desse
mal contraria, a theoria renal ainda ad­
nüttida por muitos.

39.) Ha casos com serio disturbio hy­
c1rosalino, sensivel ao uso do 138] ou á sua
restricção e n0.:3 quaes não ha lesões renaes
de qualquer especie.

40.', Pódern ser consideradas varias
modalidades do syndrome edematoso.

41.) Dois typos principaes pôdenl ser
estudados: o syndrome puramente meta-
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bolico e aquelle em que ha já uma parti­
cipação renal.

42.) O primeiro pôde subdividir-se e1U
syndronle edematoso e edematose lipenlica.

43.) O segundo se observa na nephro­
se lipoidica e na nephrite diffusa.

44.) A nephrose li poidica pôde ser
considerada conlO uma 3a etapa na pro­
gressão do syndrolue.

45.) Esse syndrome pôde C0111plícar
uma nephrite.

46.) A theoria que procura explicar
o syndrome por uma impernleabilidade re­
nal electiva para o chloreto de sodio não
pôde ser adnlittida.

47.) Na retenção chloretada é o ionte
sodio que corresponde á hydrophilía.

48.) O edenta 1)el0 bicarbonato de so­
dio é unla demonstração disso; a explica­
ção de vVidal de que este favorece a re-

tanção chloretada não satisfaz, e princi­
palmente não está de· accordo com a sua
theoria de imperuleabilidade renal,pois r

nesse caso seria deternlinando esta que o
biearbonato agiria, o que não é exacto.

49.) O factor geral, metabolico, é mais
importante do que o factor rena1.

50.) Apropria .prova da eliminação
eI:l escalões mostra que o rÍlll não é im­
penueavel ao sal, pois a curva deste, eD1­
bora nlais tardianlente, se normalisa.

51.) A retenção aguda dos chloretos
em C6'Ttas affecções pulmonares nlostra o
valor do factor nletabolico.

52.) A albuminuria não f~ causa, n1as
effeito, da baixa das proteinas do sangue.

53. O papel da parede capillar, em­
bora real, não é predominante.

54.) Os edemas d0 origem hepatíca
têm talvez a sua explicação en1 un1. dis­
turbio lipoidico.

'J~omena.&em ao professor Frederico Falk

Inauguração do laboraforio de Analyses Clinicas annexo á Pharmacia Allemã
A's 17 horas do dia 3, com a presen{~a

de luuitas familias, cOlnmerciantes, índus­
trialistas, nledicos, entre os qnaes encon­
traValu-se os professores Sarmento Leite,
director da Paculdade de ~ledicina, Octa­
cilio Hosa, Paula Esteves, Ney Cabral, Erwin
Presser, drs. Jósé Ricaldoni, Mario Staedter,'
Carlos Hofmeister, Luiz Kühl, José Steidle,
Augusto Etzberger, H. Eichenberg, R. Enck,
Coelho Borges, Jorge Fayet, Andréa Kira­
lyhegy, Marcello Haendel, Bruno Kuenne,
João Kern, A. Nien1eyer, De Ahna, Djalma
Jobin1, V. Nitsche, M. Cauduro, FI'. .Müller,
e muitos outros, presente o senhor Consul
Allen1ão, Consul Argentino, o presidente
da Liga das Sociedades Germanieas, o sr.
P. Gottschalk, os senhores João Baptista
Ervedoza, Bduardo Danner, A. G. W.
Mücke, Christiano Nyggard representante
da casa Schering, os srs. Eckert e Seidel
representantes da easa John Jürgens & Cia.,
representantes do Correio do Povo, Pede­
ração, Diario de Notieias, Deutsches Volks­
blatt, Neue Delltsche Zeitung, os srs.Pre­
derico Mentz, Frederico Trein, Frederico
H. Sperb, dI'. Victor Sperb, Ludwig Al­
brecht, Feodor Jacobi, Guenther Pfeiffer,

Frederico Hofrneister, Phco'. Sady B. HOI­
meister dI'. B. Hofmeister, Theobaldo Kra­
nler, Hans Tjienau, Otto Zeschky, H. Theo
lVIoeller, Rudi Moeller, Major Augusto Kocl1,
Theodoro Albrecht, Hans Eggers, dI'. Ar­
thur Sperb, cel. Germ. Pertersen, e 111uitas
outras pessoas a111igas da casa e do home­
nageado; foi inaugurado, 11lll11a das depen­
dencias do Laboratorio de Analyses, o re­
trato do professor Falk, bem como offe"'
recido pela firma Rodolpho Albrecht uma
lelllbrança áquelle clinico, que, durante 26
annos e lueio, vem trabalhando junto á
Pharnlacia Allenlã.

O professor Palk foi saudado pelo dI'.
A. Galvão, director do laboratoriG.

E1n Slla aliocução, o prof. Galvão sa­
lientou os n10tivos daquella reunião, fa­
zendo então elogiosas relerencias ao home­
nageado.

Em seguida fa110u o senhor Consul
A11en1ão, que, eg1lallnente saudou o pro­
fessor Falk, salientando o facto de tanto
o homenageado, como o proprietario da
Pharmacia Allemã serem dois homens de
origenl allemã, os quaes orgulhavan1 á colo~

nia allemã, un1 como professor de uma


