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(1. a conferênda)

A a,ceitação do convite para colaborar nas conferências que ora se realizam
nesta Faculdade impos-nos desde logo um exame minucioso quanto à escolha
do assunto cOpl que devíamos comparacer perante vós. Si sôbre alguns vos

falar já com experiência própria, como no momento estivéssemos
apaixonadamente perquirindo a literatura à cata de esclarecimelIltos que 110S

desvendar os fundamentoscientífieos do novo tratarmento das peri­
tonites agudas, descrito por H av1ieek, tais foram ar;; novas noções e novas luzes
adquiridas que, antes mesmo de vos poder dar a nossa opinião sobre o resulta­
do de tal processo terapêutico, 'preferimos eonvosco palestrar aeêrca dos mul­
tiformes8illlsinamentos fornecidos pelas pesquizas do professor de Insbruclc

E' que, àluz dos conhecimentos eorrentes e à ;primeira vista, para nós foi
difícil interpretar os resultados narrados.

na cerca de dois anos nos resumos das sessõm da Sociedade de Cirurgia
de Leipzig, Hav1icek declarava que nos últimos três ,anos operara 108 casos
de peritonite difusa, sem nenhum caso de morte. - O imlPTevisto deiSties resu1­

morrem cerca de 45 a 50% dos 'pa1cientes com peritonite difusa 011

cerca de 35 a 40% dos ,que se apresentam com peritonite apelndicular, confor­
me as estatístÍ'cas dos mais aibalisad()ls e capazes cirurgiões, despertou-nos a ân­
sia melhor conhecermos os fundamentos da terapêutica pela irradiação da
" IJaparophoslampe".

De andar 'em andar, no esforço de bem compreendermos o novo processo)
fomos de deg-ráo em degráo adquirindo noções indiSiPen'siáveis, que por su,a

relevância merecem que sôbre elas a,qui nos detenhamos por hoje.
Bem verdadeira torna-se neste terreno a frase ele Breitner: "para bem

eompreender é preciso aprender". Os novos horizontes aJbertos pelos traba­
lhos de H av1ic,ek, já deixam ver, sem esforço, a lSolução de muitos prohlemas
até então Í1Inprecisamente resolvidos.

Asconferêndas tiveram sua publicação retardada por motivo.s independentes de
nossa v<mtade, de modo que para atlu,aJiza-hs, em Julho de 1937 escrevemos as dUlas no­
tas adicionais wqui inclusas.
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Circulação sanguínea - Vasa privata e vasa publica - Anasto­
nomes arteríolo-venulares - Anastomoses do sistema cava, com

o sistema porta

No estudo da circulação sanguínea temos todos a noção cêdo adquirida de
que o órgão eentra,l, espécie de ,bomba prQlPlÜSOra, impele o sangue através do
sistema arterial, que desteêle 'Pasisa aos ramos finíssimos do sistema capilar
e que daí corre pelo sistema venoso de voUa ao órgão central.

No 'sistema capilar, rêc1e imúltipla de vasos de tênue parede, rea1isam-se
8S trocas entre o 'sangue e os tecidos.

Em rápido estudo sôlbre a história da cil~culação sanguínea, vemos
vey em 1628 ao descrever a circulação pulmonar, aludiu a "vez:as
a "a1'terías venosas", umas ao serviço de toido o organismo, outras com
ção restrita de nutrir 013 pulmões. Poucos anos mais tarde Ruysch, o anato­
mista holandês, descobridor da l)equena circulação, ou circulação pulmonar,
denomina os pequenos vasos encarregados de alimentar o tecido pulmonar de
"vasa p1'O uso pn'vato organi'i" (1JaSa l)T'ívata) , reservando para os
vasos, artérias e veias pulmonare!3, a designação de U vasa pro bano totÚlS OT­
ganisnLi" (vasa pública).

Estas afirmações condicionavam para os pulmões, duas espécies de crreu-
lações, uma exclusivamente Ipara nutrir o órgão, outra 'para fornecer-lhe ele-
mentos indispem:áveis ao exercí'Cio da atividade funcional.

Até 1925, decorridos qml'si três séculos, ficam em esquecimento estas pro­
posições.

HavJicek, nesta data, leva à Sociedade de Cirurgia, seu trabalho a
bi-partição do sistelma 'circulatório eTn vasa pública e vasa privata, e ê1G­

sim despertaclíllÍ'cos, ,cirurgiões e anatomistas, cíhamanc10-1hes atenção para a
veH1a divisão de Ruysdl. O que o antigo anatomista afirmára para acircu­
lação pulmonar, HavHcek estende a todos os órgãos. Considerando os
recorda que a artéria brônquica 'com seus capilares e as veias brônquicas ('on8­
titúem o sistema nutritivo elo ó'rgão, que as artérias pulmonares cor rêc1e C3­

pilare as veias purlmonarm fopma,m o sistema cireu1atório funcional. Si as
arteríolas snb-\dividem-se em ea1pilares é de concluir que duas rêcles
devem existir nos pulnnõe1s. Serão estaIS rêdes independentes? Obedecem elas
à mesma \pres\3ão? Não, é a resposta a amhas as perguntas. A indepcnc1êIH:ia
não existe, tanto o hqui,do inj'etado peIa artéria brônqt1Ítca, como o que pene­
tra pelas artérias pu'lmonaresé eaipaz de encher todos os ca1pilares do pulmão,
donde deduzir que a rêde eapilar é única, mas que 'para a sua formação tanto
{~oncorrem a artéria brônquica, como aiS artérias pulmonares. A fôrça impul­
::iva do coração não é a imesma em a>111íbos as vaso\s. A artéria brônquica, gra­
~as á força impu!Jsiva, ventrieularesquerda, está para as pulmonares como 6:1.

No fígado,a arMria hepátiea é o vaso que alimenta os tecidos, a veia por­
ta é oconc1uto ipelo qual transsita o sang'ue em 'benefício de todo o organismo
- 'Va'sa públiica -. No coração, 313 eavic1ades cardíacas rerpresentam os vasa
púhJi,ca e as coronárias os vasa privata.

Em 1928, vVearn mostrou no coração do homem e dos mamíferos a exis­
têneia de anastomoses entre as artérias coronárias e as veias de Thebesii ­
Ioramina venarum minimarum. Êst8l3 vasos eonc1uzem normalmente uma narte
do sangue venoso do músculomardíaco diretamente para os ventrí'culos direito
e esquerdo. As a'nastomoses com as art,érias só se a,brem quando
por injeção. Wearn relata dois casos com completa obstrução da
nos quais o músculo cardíaco só poc1ia ser irrigado através destas anastomo-



ses.. A obstrução era antiga, se proeessara loentamente e, em virtude das anas­
tOim()J-es. os indivíduos puderam ter condições de 'Vida nOl~mais.

Não só nestes órgãos 'com sistemas cÍl'!culatórios por assim dizer diferen­
ciados.com finalidades diversas, póde ser admitida 'esta bipartição.

Como assinalou HavHeek,[t observação da atividade renaiJ, onde um úni­
co !sistema parece existir, leva-nos a considerar a existência de dois. Em pri­
meiro lugar, já está conheeic1o que a capacidade funcional dos rins não depen­
de ido a.fluxo de sangue assim como está verificado que em casos de anúria re­
flexa. se bem que a função tenha 'se tornado igual a zero, nem a mais leve al­
teração nutritiva do elemento nobre do rim póde nas autopsias ser encontrada.

Plenaconfimnação obteve esta hipótese com os trabalhÜ'~ do histologista
J uerg' l\1athis - Die Regulierung des arterieUen Blutstromes in der Nieren-
rinde vVien. klin. VVsClhr. n.o 48 1934.

Estamos a ,rêr que nesta altura, como já fizemos, estais a indagar onde
estão estes vasos queex'C'lu:::ivamente se encarregam da nutrição destes órgos ~

Ha cerca de sessenta anos na Hteratura anatômicaE'incontra-se a afirmação da
existência de canais vasculares, denominados "derivadores", que estabelecem
comunicações diretas entre OIS vasos arteriais e venosos.

Naquelaépo:ca foram reconhecidos em ·preparações injetadas sem qne nada
fosse dito sobre sua estrutura. rrampouco nenhuma demonstração fôra feita
que tais calnais deveriam ser 'considerados á parte do sistema caipilar e por
certo não i-e podia afastar a hipótese de serem êles capilaresdi1atac1os.

Em 1877 Hoyer descreveu em determinadas regiões de mamíferos anas­
tomoses diretas entre arMrias e veias com cerca ele 0,02 mm de diâmetro: nas
oreHuls dos cães, elos cOe'1hos e elos gatos, nas extremidades dOiS dedos e pedal'­
ticu10s 'CIo homem e de outros animais.

Estudando a estruturaconciluíu pela existência de uns com aSlpécto arte­
rial~ abrindo-se em outros comconlsütuição venosa. Após estes trabalhos os
inve~tigadores multiplicam suas pesquizas e a:penas ifi,cam demonstrados os ca­
nais queesta:belecem a comunica(,ião entre a artéria peniana e os corpos ca­
vernosos.

Em 1902 GroSi~er confirma os trabalhos de IIoyer e descreve a distriblli­
~ão e estrutura dos canais nas extrenlid3Jdes. Na pele dos dedos, no homem,
encontra-os em pequenos grupos na distância de 1 a. 2 mm. Diz que possuem
túnica .rnus'cular 2 a 3 vezesmai s forte do que as das artérims e uma camatla de
eé1ulas pequenas, e loca1isa-os no tecido conjuntivo fortemente nudeado. En­
contra-os envolvi'dos por um amplo plexo venoso, o que, sem dúvida, facilita
sua permeabiilidade e seu fecihamento. No polegar dos mor,cegos encontrou-os
,com o diâmetro de 0,1 a 0,2 mm.

Em 1925 Hei'mbeflger, tamibem citado por Krog11 (Anatomie und Physio­
logie der Capillaren - 1929 eJ. Sipringer) demonstrou estas ligações nos de­
dos de homens vivos e as descreve entre arteríolas e vênulas !periféricas, quan­
do as alças ,ca'pilares se encontram fechadas. Normalmente os canais não são
permeaveis, bastapoflém uma simp'le~ e fraca irritação mecânica rpara que por
algum tempo fiquem aíbertos.

Nesta mesma data, êste autor observou, em alguns casos ele circulação ca­
pilar interrompida, a pu'lsação venosa.

Naturalmenteesta sópocle a,parecer a custa de uma comunicação através
·da qual se pOSJ3a transmitir a pressão.

Em outros ,casos pôde observar o sangue correr em sentido inverso para
.fi arteríola, o que deve traduzir uma comunica,ção da vênula com um vaso a1'-
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terial ele maior
ongem.

do que aquele de onde ,partem os capilares que lhe dão

Heimberger temos que admitir a eontractilidade, a dilataçã-o e a
obliteração dêstes canais.

Grant e Bland, histologistas norte-american()ls (Observations on arterio-
venous a,nastomose in human skill "Heart", XV, 385 1929-1931) pro-
curaram estudar o número destas anastomoses e dão os resultados
'por cm2

: no reboI'lc1o lU1gueal dos dedos da mão 501, na extremidade do')
dedos - 236, na da terceira fa1ang'e 150, no rebordo ungl1ea'1 dos pe­
dartícu10s - 593, na extremidade do grande pedartícu'10 - 293, na planta do
pé próximo ao ca.lcanhar - 197. Spanller, citado por Havlicek enc:ontra-as
na mucosa do intestino delgado até 600 por cm2

•

Neste departamento do organismo, o funcionamento destas anastomoses,
estabelecendo comunicaçã-o em :emIto circuito entre o sistema arterial e a veia
porta, vem aumentar as atribuições do fígado que ,sem dúvida passa a ser,
não uma estação intermediária exclusivamente para o sangue porta, mas um
mais extenso laboratório a atender todo o organismo.

Conforme a descrição dos livros clássicos, a artéria da vilosidade intesti­
Dal divide-se em ca,pilares, que se reullem, em fOrlrH de bola, par'al constituir

vênula. Os estudos recentes de Spanner demonstram que a artBria penetra
na vilosidade, sem se subdividir, aM o vértiee. j\Í se espailha em frondosa rêde
eapi'lar. Os ,capi1ar,es se reunem formando as vênulas e mtas alpós se unem en­
tre si eonstituilldo as raizes da veia porta. Esta foi feita com in­
jeção sob alta pressão. O mesmo autor injetando
sob baixa verifiea que além da rêde caipilar no ápice da vilosidade,
uma comunieação existe, semelhante ás da pele, uma anastomose entre a arté­
ria e a veia da vilosidade, de modo que o sangue de origem aortiea pode pene­
trar no sistema porta sem passar ipe1a rêde eapilar da vilosidade. Si existem
neste nivel 600 anastomoses ,por (:1m2 é fáei1 exp1iear a alta que se en­
contra na veia porta, relativamente muito mais elevada do que a que se 811­

(~()ntra em outras veias do eorpo de idêntÍ'co calibre .

A luz de Wood na demonstração das anastomoses porto-cava

Para êstes estudos muito tem contribuido o empreg'o de substâncias huni­
l1escentes. Como os L~enhores sabem, o espeetro da luz de quartzo se C0111pÕe de
raios visíveis, luminosos e ele raios invisíveis. Si por um filtro deeoba:Jto fi­
cam retidos os visíveis - os ele grande eomprimento de onda - obtemos m:na
luz diretamente invisível que na obseuridacle tem a propriedade ele tOI'IUll' bri­
lhantenFmte lmninoi;;os eorpos químieos, sólidos ou 'líquidos, até então com131e­
tamente obseuros.

Lehmann, o descobridor dêste fenômeno, em 19] 9, denominou-o de lumi­
nesceneia, sendo a luz filtrada que o :provoca designada como luz ele vVooc1.

Hwvlicek fez construir a sua "laparaphoslampe" constituída de um quei··
mador de quartzo de alta pressão, que se acha 'Completamente isolado do exte­
rior por um filtro" azu1uviol" afim de evitar a 'expulsão de azoto e elos gáses
nitrolsos, tudo envolvido em um manto protetor acfim de evitar () desprencIimeJ1­
to de calor no meio ambiente. Correspondenc1o ao filtro aeima ha no envó­
lucro um outro filtro de cobalto que deixa atravessar a luz invisível, qua~;

exclusivamente monocromática e correspondente á linha 366 doespeetro de
mercúrio.
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Não só anastomoses entre as artérias e as radículas da veia porta.
elas são encontrada!; entre o sistema da veia cava e o sistema ela veia

De longa data são conhedclas as veias de Buerrowque em alguns casos
commücação ontre a veia epigástrica e a veia umbelic:al.

importáncia tem as comunicac;ões existentes entre as veias hemor­
slliperioreF; que se lançam na pequena mesaraica, ramo da veia por··

ta. e as veias 'hemorroidárias inferiores que se lançam na veia inter­
na. ramo da veia cava inferüw. Observando o iplexo venoso da bacia vemos
qu~ o plexo hemorroidário, {;onstitrúdo das veias hemorroi,dárias superiores

e inferiores anast()}T1CL~a-se na mul1her com o plexo uterino, no homem
com o plexo prostático, em mnbos com o plexo vesicaI. Daí aconelusão ele que
o sangue venoso do plexo da bacia. veia uterina póde se lamiar na veia

ou, pela veia no on ováriea na IlluUler. diretamente
na cava inferior ou na renal.

Conforme os traballhos ele Havlieek 11a tambem entre os plexos hernorroi­
e as veias femuraI e safena interna, êmalstomoses diretas.

Além destas anastomose:\ outras mais raran1ente encontradas exlS-
UI'. O :professor de Innsibruck cita o adlaido, ao operar umah0rnia inguinal
por deslisamento da a!lça si,g'moide, de uma veia ,do plexo pampiniforme que
~e na veia signlOic1éa, Iportanto em vaso do sistema porta.

Atenção eleve ser para as anastomoses, facilmente verificaveis
em casos de mesentério do grosso intestino. Em um cadáver. o :mesmo
autor encontrou llma êlinastomose de um centímetro de comprimento, com o
diàmetro de um dedo rnÍnimo entre a veia mesanüca smperior e a veia cava
inferior.

Várias I~ãoas onde as anastomoses podem ser encontradas; múl-
são elas, ora mais amplas, ora 'Capilares, portanto é fácil cemcluir que
'produtos levados Ipelo sangue oriundo de veias tributárias da veia por·

ser diretamente lançados na circulação g<era:l, escaTwndo assim á fis­
hepática.

Por outro lado podem ser demonstradas anastomoses provavelmente in­
entre a veia cava e a veia IT)orta.

Operava HavliiC3ek um caso de vias ibiliares quando inadvertÍ<lamente fe­
l'IU a veia ,porta. Para deter a hemoITa'gia e realis'ar a sutura, comprimiu a

distaI da veia. Com espanto verificou que, apesar de ter diminuído, o
sangue ainda corria em onda,,,,, r1tnüeas. Para. parar cO'l11piletamente a 11emor­

teve de oCmuprimir tambem a porção ,proxima1.
Daí partiu para ex'periêalcias em animais. 8eeciona a artéria hepática,
a extremidade l1roximaJ, e á dista! prende um aparelho de irrigação; sec­

('iona a veia porta, liga. a extremidade distaI e deixa a proximal aberta. Com
idêntica a norma! faz passar pela artéria hepáti,ca sdIlH:ão de Hinger

e ao mesmo tempo injeta na veia ilíaca, ou ferricianureto de potássio ou uma.
solução de sulbstância lumineseente.

Verifica em ambos os caS0!3 que o líquido injetado na veia ilíaca sae pela.
veia porta.

A existência de outra moc1alidadec1e mn,stmnoses tambem deve ser enca.­
pois são fáceis de identificar as a;nastomoses das veias da dllpsllla de

GliSl-on com as veias c1iaJra.gmáticas e lombares.
Como já vimos, a circulação se faz normalmente da periferia para o cen­
graças ás pressões mais elevadas observadas na artéria heplátiea e na veia

isto é, se faz no sentido cava-iporta. Si a l)ressão baixar nesta última,
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pode ser obts:ervac1a uma circulação isto é, nosentic1o
Do mesmo modo, si a 'pressão dimínne em uma das veias radiculares
porta,o sangue iCle um dos ramos onde a pressão eontinúa mais
passar 'para o outro ele pressão mais baixa.

Em uUlcadáver, Havlicek hgou ais duas veias femurais "a eateteres
de borra,cha e secciemou a veia cava superior a:eima do diaofragma.
o cadáver ,com a cabeç'a para baixo, prende aos cateteres aparelrhos de
ção e faz !passar líquido ,para lavar o sistema cava até a obtenção de
claro. .

Então o cadáver é reposto na mesa; aberta a cavidade abdominal e
coberta a artéria cóliea direita ou esquerlc1a; com aparelho de irrigação lava-se
nas mesmas condiçõers o sistemap orta. -- Hetira-'Se por aspiração o Testo do
líquido que permanece nos vasos. Para evitar o grande número de
8es ligam-se vários dos vasos em arcada e, quando se trata c1aartéria
direita, faz-se uma incisão ao longo da inserção lateral do cér:o e elo
modo a isola-los completamente da parede IPosterior e isto até que a veia
inferior seja visível. No quarto escuro e sob a luz de vVood injeta-se pela
ria cólica uma su!bstância lumirihcente. Observa-se que ela passa pela veia
inferior. Emcrusos de amplas IcomluTicações pode se fazer a
sentido inverso: il1jet<aJ~ a solução na veia porta, com a veia' cava
gada, vê-se que e'la sae (pelas veias ft'mluais.

Estrutura e finalidades das anastomoses a,rtoríolo-venulares

Em relação á estrutura destas anastomoses I-Iavlicek em 1925
-aums 'suuanhatt s'B:1'1119;) SUUIÜ 'sBlu19u 8p s8u9ds8 SBUP .10di sRprnlq·SuO;)
lhantes ás já descritas por Grossere ,outras células grandes com núcleo
corado, ,eélu!las de Schumacher que aiS descreveu na .glândula eoccígea e deno­
minadas ,células mioepitelioides. PO'steri01~mente Havlicek chama a
para que não sejam julgadas estas duas variedades como elementos
As células grandes mioepitelioic1es e as cétlulals :pequenas com núdeo
corado são apenas estados diversos de uma mesma célula. Trata-se
duma maior ou menor hidratação. Orosser, aceitou mais tarde a
de Havlicek.

Admitida esta formação estrutural dm:; anastomoses
fácil ,concluir que sua deshidratação torna-as permeáveis e assim pela lei
menor resi,stência, uma vez que elas cheg'am a ter um diâmetro dez vezes
que s capilares, por causa dest':l :permeabiJiclade estabele,ce-se !Um curto
cuito) passando o sangue diretamente da arteriola para a vênula, sem ter
sita1do :pelos ea'pilares. Ao contrário, quando se hidratam, obstruem a
gem e o sangue vo'lta a trafe!gar pelas capilares.

Gra,ças á constituição de suas 'paredes, ao nivél elestas anastomoses,
ser consideradas como inexistentes as trocas metabólicas, entre o tsangue
por elas passa e os tecidos que as rodeiam.

A deslüdratação contraría a opinião de HeÍl11iberger, sobre a
dacle a a dilatabilidade dêstes canais. Krogh, em \Seu livro já citado,
dar a função das anastomoses arteriolo-vColntlares, considera-as como
gadas de manter a regulação térn1Íica na periferia.

Apoiado nos trabalhos ele Stewart, julga que a circulação através dos
pi'lares não rE'1presenta êste papel ele regulador Mrnüco e argumenta com
autor, dizendo que 1 mm3 de Isangue precisa ele seis horas para atravessar
capilar de 10 micras ele diâmetro na alta velocidade de 0,5 mm por
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Em relação ás anastomoses dez vezes mais calibrosas, verifica-se que
percorre-las com a velocidade de 11 mm por segundo, sendo um

tempo suficiente Ipara regular a troca ele calor entre os e esta quanti.
da1de de Isangue.

Sua presença, pelo menos em maior número, nas mais expostas do
corpo, é outro argumento que invoca 'para sugerir esta conclusão. Aconselha
que deve ser feito o estudo destas anastomoses Ilas focinhos e dos
animais 'polares. Referindo-se aos pingui'ns, conta que êstes habitantes do
pólo sul, onde suportam temperaturas muito :a'baixo de 0°, chocam Geus ovos,
elevando-os com os Atóbueque esta posição ,provoca um afluxo de san­
gue nas membranas natatórias, onde devem se a1brir, então, número de
anastomoses arteríolo-venulares.

Sangue venoso arterializado - A descoberta de J. R. Meyer
Outras condições :em que ~le se apresenta

Vimos acima, que a permeabilidade dêste:s canais acarreta a passagem elo
sangue diretamente da 'arteríola para vênula, e mais ainda que as suas pa­
redes não favorecem a troca entre os tecidos e o sangue.

Si assim é, o sangue que corre nas veias deve alpresentar caraterísticas do
sangue arterial, ,em outros o slangue venoso deve ser arterializac1o.

Em muitas {~ondições podemos observar êste fenômeno. Para sermos fiéis
á crono'logia e Ipara despertarmos a atenção relativamente a uma notável ob·
servação de sangue venoso comalparência arterial, rutilante e Iplüsatil, vamos)
em primeiro lugar narrar a célebre verifieação de Julio Roiberto 1Vleyer.

:Médico de bonlo dum navio holandês, seguia em viagem, ha mais de U1n

século, em demanda da ilha de iSurabaj'a, quando teve de praticar em um ma­
Tinheiro, processo terapêutico então corrente uma sangria. Ao incisar o
vaso, o sangue surgiu rutilante em jacto cbSicontínuo, o que o levou a julgar
(me havia incisac10 uma artér:iJa. Ohegado á ilha, narrou aos seus colegas o
(lue lhe acontecera e com eSlpanto soube deles que naquelas paragens era ele
observação diária o fato que o impressionara. Lá o sangue venoso
va-se com as ,caraterísticas de sangue arterial. Teve a oportuniidade ele lá con­
firmar o que ouvira e após considerar a influência do meio ambiente, plena
região trOipical, conclue que isto se clava porque em tais climas as combustões
Ol'gânica\s na periferia se faziam em muito menor prol)orção e portanto havia
nma menor cessão de :oxigênio aos tecidos. Vlae adiante, generaJisa e constráe
um grande princípio, a lei que domina todas as ciências, a conhecida lei da
::onservação da energia.

Certa a conclusão, como por muitos meios pode hoje ser demonstrada, ver­
dadeira a observação do s'a'gaz méidi,co ~10lal1dês, com os trabalho~s de Havlicek
pôde-se afirmar que a arterialisação se clá, não por uma combustão diminuída
1JOS tecidos, mas pela aibertura das anastomoses larteríolo-venl1'lares

Aliás o raciocínio de Meyer, que podia !plenamente ,expl;i,car, como duran­
te tantos anos eXiplicou, o alspéto rutilante do sangue venoso, ,por certo não sa­
tisfaziaplenamente quanto ao a,parecimento do jacto dis1contínuo, pulsatil. -­
A punção venosa ,da veia profunda, em um dos memlbros, em abso~uto repouso
e em um banho quente, dá-nos a oportunidade de obtermos sangue rutilante e
pulsáti1. Mais ainda, estas ,pulsações podem iser registradas em aparelho apro­
priado e verifiea-se que são sincrônicas com os batimentos arteriais.

Não se pôde ex.pHcar êste fato por uma dilatação capilar capaz de favo­
recer uma (passagem ráJpida de sangue a Iponto de ser tran'smitida á veia, a
sação da artéria. Se assim fosse,o movimento dos ,dedos ou da mão não deter-



minaria a obtenção de porções 'ele sangue, ora mais escuras, ora mais elares
,como se úDserva. O movimento é que 3!carreta a a:bertura dos capilares en-·
tão a troca entre os tecidos e o sangue.

Si em um membro fizermos a ,isquemia pela fita de Esmarch e ao cabo de
,aa,guns minutos a retirarmos, verificaremos que o s'angue venoso obtido com
uma aguliha dirigida para a periferia é rutilante e pulsátil.

Não só no estado normail estas observacões podem ser feitas. Nas molés­
tias febós com altas temperatlwJs, com\o na~ pne-umonias, nas
na anemia perniciosa, verifÍ'ca-se que as punções venosas dão S'êlingue artel'ía­
Jizado.

Havücek a,firma que 80% das ligaduras pratica,das ao ser 1una
tireoidectomia em um ca:so de moléstia de Basedow, ape'sar de escoar sangue
.eom 'asp'éto arterial 'são efetuadas am veias que conduzem sangue

Qual o meeanismo regulador das anastomoses?

POI~que mecanismo aumentwm ou diminuem de volume as células hidráu­
licas ele Hav1icek, ou de outro modo como se (fecham ou se abrem as ~m asto­
mosesarterío10-venu1ares? E'stão sujeitas a regulação nervosa?

Oicirurgião de Innsbruck assinala que muitas das anastomoses estão nas
visinhanças dos corpúsculos de Pacini, outros entretanto não. A interrupção
fi'siológica do :plexo braquial pela anestesia a Kuhlemkampf dá lugar ao apa­
recimento ,de Slangue venoso arteaJizac1o.

E' pos·sive1 afirmar que a novocaína suprimindo a ação dos filetes ner-
vosos acarreta uma nova orientação da venosa. Entretanto nàc) ele-
vemos esquecer que desde os traibalhos notáveis de I~oewi, vem se
:um'a revi'são 'quanto ao modo de ação dos nervos sobre os vasos. autor
,demonstrou que a irritação do nervo vago ,põe em li,herdade, no coração. uma
substância que transportada ao coração de outro animal, determina os mesmos
.fenômenos observados no primeiro, Assim, não é a irritação que determina
,diretamente as aHerações notadas; estas se verificam como da
ação de 'substâncias tranSiportáveispostas em liberdade.

Havlicek considera o problemacircu\latório, enl primeiro plano, nas pe­
ritonites e afirma que de ,seus estudos, procedidos ·durante muitos anos, deve­
se concluir que, pe1a ação dos raios ultra-violetas, uma substàll'cia capaz de
regular a lçirculação 'perif.érica é [posta em liberdade. Esta snb3tância é lüs­
,tamina, conforme a demonstração de Lewis, citada por Havlicek, pois a inje­
ção de 1J2 miligramo de histamina já é capaz de nos levar á obtenção de san­
gue venoso arterializac1o. A irradi1ação do membro superior peilos raios ultra­
violetas, em dose eritematosa, p,ermite a obtenção de sangue venoso al'teriaJi­
.zado, vel~mellho, rutilante e pulsátil na veia cubital.

Neste ,ponto .convém esdarecer que 'até poucos anos 'a histamina, em va­
;riadas experiências ele diversos pesquisadores se manifestava CO'l1l um veneno
.capilar d~latador e que ,pela sua 'presença normal no org'anismo, mais especial­
~nente nos Ipulmões e no fígado,passou a ser con'siderada um verdadeiro hor­
mônio icrupílar. Na rã exi'ste substância outra, quimicamente diferenciada mas
fjsiolôgi1camente seme]hante.

E' neces&ário esclarecer que diversas substâncias ainda não perfeitamente
.cla'ssificadas Ipelos ,químicos com propriedade.s um tanto análogas às da hista­
mina,coll'&titúem lhoje o grupo elas substâncias H, denominação que vem 8e11­

,do utilisada, até ulteriores esclarecimentos.
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obscuro e a exigir nosso estudo, ·é o que resulta das
que acabamos de fazer. Si a histamina é, fora de dúvida, quando

pela torrente ·circulatória (experiências de Dale e Richard .e de Dale
e Laidilavv), nma substância dilata'dora dos capilares, se elia ou snas homólo­
gas podem ,provocar nesta 'dilatação os fenômenos dOcJhoque circulatório. como
.pensa a maioria dos 'autores, uma nova 'proprieda'de 1he deve ser adiC'ionac1a
tom os trabaHlOs ele Havhcek - a de desidratar as ana'stomoses artel'Íolo-ve­

estabeleeendo o «:luto cireuito cÜ'cuJatório.
Ou, o que é entre as ,substâneias TI, ,algumas existem exc·Jusiva-

mente dilatadoras dos {~apiilares e outras ·dilatadora's das a,nastomoses; ou a di­
capilar resui1t'a de uma ação geral destas substâncias, enq nanto a fran-'

ana,stolIlO'sesé estabelecida ,pela ação das substâneias, in como
aconteee com as formadas por ocasião da irra.diaçãocol11 os raios

ConcoTdes são as afirmações deeorrentes dos modernos tralmlhos em re-
á ação :dos anestésicos por inalação. De longa data sallw-se que os

volátei's determinam nos uma acentuada diminuição da resis-
ao choque provocado pela histamina. .Apenas o protóxido

de azoto. A ação vaso-dilatadora capil]a1' do Clorofórmio e do éter, mais ou
menos aeentuada conforme o gráo de narcose, ,pôde acarretar uma com·pleta

do tonus 'capi'lar, quando for adicionada à ação de um outro veneno ca-
Quanto ao 'clorofórmio, além disto, observa-se uma a(;ão sôbre

os glóbulos vermethos queadérem á parede capilar.
Ha:v1}icek dee1araque para obtermos a permeêllbilidade dai..; anastomoses é

nos abstermos dos anestésicos no seu tratamento da pe~

considerando-os contra-indicados.
Breitner já não conseguiu resultados tão bons com o mesmo tratamento,

ma':; é necessário es'C'larecer que, como êle 11Hóprio afirma) nem sempre se con­
formou com as prescrições de Ha:\rilicek especialmente no que se refere aos
,anestésieos. Durall1te einco meses, em 10 easos de peritonite difusa êste autor
teve duas mortes.

Pase1houd dedara que uti.1izou êügumas veZ8.s o protóxido de azoto, sem
lhe perceber contra-indicação.

Havlicek eondena o elorolfórmio e o éter, não se refere ao gaz hilariante
como vimos Ipela cit'ação ha pouco feita, trabalihos muito anteriores já não

eonsideram este último 'Como veneno ca'lJilar.
Como eXlpili'çar a ação deletéria dos dois antigos anestésicos '? N atural­

pelo que já vimos, diminuindo a resistência calpiílar á ação elas suhstân­
,eias lI, e peIta totaíl incapaiCidade ·de favorecerem a circulação de curto cire11ito.

Havlieek desa,eonse1ha o em;prego da hipofisina nos doentes submetidos
tratamento da peritonite [pela irradiação u1tra-violeta. Si nos reportar­

mos ao que existe na literatuI'a em referência a esta substância, veremos que
quanto aos ,capilares da péle, variável é sua ação, ,conforme a dose injetada;
as experiências anteriores permitem considera-la como constritora ele todo o
sistema - arteríola,caípilar e vênU:la. .l\1iss {Jarrier, 1922, demonstrou a cons­
trição cmpi.Jar, lIeimbeJ:'lger, em 1925, narra a contração d'as arteríolas e Krogh
,ao rever os diversos trabalihos diz que ela atua sobre os capilares e as vênulas
da pele, achando que sôbre os C'wpilares dos órgãos ou ela não tem ação ou êles
reagem de outro modo.

Havlicekcondena o uso do ópio ou seus derivados nos casos submetidos
terapêutica da ultra-violeta. Quanto à atuação destas suhstâncias sôbre o

capilar nada pudemos OIbter de trabalhos anteriores.
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Oomo !poderíamos á luz elos eonheeimentos a
diversas substâncias?

As substâneias H tÍ'po ,l1istamina são ,para o llossoestuclo as maiS im-
portantes. Para muitos, a elas cabe a responsabilidade do choque cirenlató­
rio, desta dofieiência de pressão arterial, de venosa, de volume bistó­
.lieo, de voihune-minuto que encontram uma reação normal e natural na
ração do trabalho cardíaco, na taquie~,figmia, que dentro em T)cmeo aeal'1'eta o
cansaço elo órg>ão central1 e a morte.

Assim, fóra de dúvida, elas devem ser consideradas eomo venenos
res que agem clilatando-'se ao extremo. Como já vimos, ou entre existem
.as que são ,calpazes de tornar permeáveis as ana8tomo'ses
aumentando a pressão venosa, o volume-minuto, o volume sistólico e a
arterial, reagindo assim á ação contrária das outras, ou então temos de
til' para ebs clua's atividades distintas, uma que realisa a dilatação
quando estas rsnbstânóas são absorvidas e penetram em massa na torrente eil'­
,cui1atória, outra 'puramente local, ,por ação direta, cleshidratanc10 as cérlulas 11i··
dráuücas de H avlicek, algo duracloura, peila maior difi'cu1dade em sua

O ,éter e o 'clorofórmio tornam o sistema ea'pilar mais sensível á
substâncias que sobre êle atuam acarretando vaso-dilatação: podem ser, por
assim clizer, venenoseapilares incliretos. Não têm ação so,bre as anastomoses
arteríolo-venuTares.

A pituitrinaé um va~o constritor e das vênll-
Ias, não torna permeaveis as incapaz de me1ho-
Tal' a'Seondições do ciremlatório. Si a vaso desta fina
circulatória não 'contriJbue !para aliviar a. sintomatologia do ehoque é porque
natualmente a pituitrina dificulta o estabeleC'imento do curto circuito
Jatório, e esta hipótese é ainda mais admis'sível, quando não esqueeermos
Havlicek a .consilera prejudicial nos easos de peritonite tratados
ção u'ltra-violeta, isto é, quando as anastomoses devem ter
permeáveis.

Por hoje vamos terminar. Estão narradas as novas
:es desta revisão no estudo da circulação, vários são os BUl'

da rpor resolver, decorrentes dos traba'lhos, e
.critos. Um grande :eaanpo temos diante de nós e das novas
jáha a dizer no domínio da pato1ogia e da e1íniea.

Na próxima conferência abordaremos a destas novas
aquÍ'sições em henefíeio de nossos doentes.


