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(1.* conferéncia)

A aceitaciio do convite para colaborar nas eonferéncias que ora se realizam
nesta Faculdade impos-nos desde logo um exame minucioso quanto & escolha
do assunto com que deviamos comparacer perante vés. Si sdbre alguns vos
podiamos falar j4 com experiéneia prépria, como no momento estivéssemos
apaixonadamente perquirindo a literatura & cata de esclarecimentos que nos
pudessem desvendar os fundamentos cientificos do novo tratamento das peri-
tonites agudas, deserito por Havlicek, tais foram as novas nocbes e novas luzes
adquiridas que, antes mesmo de vos poder dar a nossa opinido sobre o resulta-
do de tal processo terapéutico, preferimos convosco palestrar acérca dos mul-
tiformes ensinamentos forneeidos pelas pesquizas do professor de Insbruck.

E’ que, aluz dos conhecimentos correntes e & primeira vista, para nds foi
dificil interpretar os resultados narrados.

Ha cerca de dois anos nos resumos das sessdes da Sociedade de Cirurgia
de Leipzig, Havlicek declarava que nos tltimos trés anos operara 108 casos
de peritonite difusa, sem nenhum caso de morte. — O imprevisto destes resul-
tados, pols morrem cerca de 45 a 50% dos pacientes com peritonite difusa ou
cerea de 35 a 40% dos que se apresentam com peritonite apendicular, confor-
me as estatisticas dos mais abalisados e capazes cirurgies, despertou-nos a 4n-
sia de melhor conhecermos os fundamentos da terapéutica pela irradiacio da
“Taparophoslampe”.

De andar em andar, no esforco de bem compreendermos o novo processo,
fomos de degrao em degrio adquirindo nogdes indispensiveis, que por sua
grande relevincia merecem que sbébre elas aqui nos detenhamos por hoje.

Bem verdadeira torna-se neste terreno a frase de Breitner: “para bem
compreender é preciso aprender”. Os novos horizontes abertos pelos traba-
Thos de Havlicek, ja deixam ver, sem esforco, a solucdo de muitos problemas
até entfio Imprecisamente resolvidos.

* As conferéneias tiveram sua publicagio retardada per motives independentes de
nossa vontade, de modo que para atializa-las, em Julho de 1937 escrevemos as duas no-

tas adicionais aqui inclusas.
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Circulaciio sanguinea — Vasa privata e vasa publica — Anasto-
nomes arteriolo-venulares — Anastomoses do sistema cava com
o sistema porta

No estudo da cireulaciio sanguinea temos todos a nocdo cédo adquirida de
que o 6rgfo central, espéeie de bomba propulsora, impele o sangue através do
sistema arterial, que deste &le passa aos ramos finissimos do sistema capilar
e que dai corre pelo sistema venoso de volta ao 6rgdo central.

No sistema capilar, réde multipla de vasos de ténue parede, realisam-se
as trocas entre o sangue e os tecidos.

Em rapido estudo edbre a histéria da circulacio sanguinea, vemos que Har-
vey em 1628 ao descrever a circulacio pulmonar, aludiu a “veias arteriais” e
a “arterias venosas”, umas ao servigo de todo o organismo, outras com a fun-
cdo restrita de nutrir oz pulmdes. Poucos anos mais tarde Ruyseh, o anato-
mista holandés, descobridor da pequena circulagio, ou ecirculacdo pulmonar,
denomina os pequenos vasos encarregados de alimentar o tecido pulmonar de
“vasa pro wso privato organit” (vasa private), veservando para os grandes

rasos, artérias e veias pulmonare:, a designaciio de “vase pro bono totins or-
ganisme” (vasa publica).

Estas afirmacdes condicionavam para os pulmdes, duas espéeies de circu-
lagdes, nma exclusivamente para nutrir o érgdo, outra para fornecer-the os ele-
mentos indispensdveis ao exereicio da atividade funecional.

Até 1925, decorridos quasi trés séeulos, ficam em esquecimento estas pro-
posicoes.

Havlicek, nesta data, leva & Sociedade de Cirurgia, sen trabalho sébre a
bi-particio do sistema circulatério em vasa publica e vasa privata, e as-
sim desperta clinicos, cirurgides e anatomistas, chamando-lhes atencdo para a
velha divisdo de Ruysch. O que o antigo anatomista afirméra para a eircu-
lacio pulmonar, Havlicek estende a todos os 6rgios. Considerando os pulmdes,
recorda que a artéria bronquica com seus capilares e as veias bronquicas cons-
titllem o sistema nuiritivo do drgdo, que as artérias pulmonares cor réde ca-
pilar e as veias pulmonares formam o sistema cireulatorio fumcional. Si as
arteriolas sub-dividem-se em capilares ¢ de concluir que duas rédes capilares
devem existir nos pulmdes. Serfio estas rédes independentes? Obedecem elas
4 mesma pressio? Nfo, & a resposta a ambas as perguntas. A independéncia
nio existe, tanto o liquido injetado pela artéria broénquica, como o gue pene-
tra pelas artérias pulmonares é capaz de encher todos os capilares do pulmio,
donde deduzir que a réde capilar é tnica, mas que para a sua formacio tanto
concorrem a artéria bronquica, como as artérias pulmonares. A foérea impul-
siva do coracdo ndo ¢ a mesma em ambos as vasos. A artéria bronquica, gra-
cas 4 forca impulsiva, ventricular esquerda, estd para as pulmonares como 6:1.

No figado, a artéria hepética ¢ o vaso que alimenta os tecidos, a veia por-
ta é o conduto pelo qual transsita o sangue em beneficio de todo o organismo
— wasa puablica —. No coracdo, as cavidades cardiacas representam os vasa
plblica e as coronarias os vasa pmvata

Em 1928, Wearn mostrou no coracio do homem e dos mamiferos a exis-
téneia de anastomoses entre as artérias corondrias e as velas de Thebesii —
foramina venarum minimarum. Bstes vasos conduzem normalmente uma parte
do sangue venoso do misculo mardiaco diretamente para os ventriculos direite
e esquerdo. As anastomoses com as artérias s6 se abrem quando distendidas
por injecdo. Wearn relata dois casos com completa obstrucio da coroniria,
nos quais o musculo cardiaco s6 podia ser irrigado atraviés destas anastomo-
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ses. * A obstrucfio era antiga, se processara lentamente e, em virtude das anas—“
tomaeses, os individuos puderam ter condigdes de vida normais. '
Nio s6 nestes Orgfios com sistemas cireulatérios por assim dizer dlteren-‘_
clados, com finalidades diversas, pode ser admitida esta biparticio. -
Como assinalou Havlicek, a observaciio da atividade renal, onde um fni-
co sistema parece existir, leva-nos a considerar a existéneia de dois. Bm pri-
meiro lugar, ji estd conhecido que a capacidade funcional dos rins nfio depen-
de «do afluxo de sangue assim como esta verificado que em ecasos de antiria re-
flexa, se bem que a funcdo tenha e tornado igual a zero, nem a mais leve al-
teracfio nutritiva do elemento nobre do rim pdde nas autopsias ser encontrada..
Plena confimmacio obteve esta hipdtese com os trabalhos do histologista
Juere Mathis — Die Regulierung des arteriellen Blutstromes in der Nieren-
rinde — Wien. klin, Wsehr. n.9 48 — 1934. .
Estamos a vér que nesta altura, como ja fizemos, estais a indagar onde
estdo estes vasos que exelusivamente se encarregam da nutricdo destes orgos?t
Ha cerca de sessenta anos na literatura anatémica emcontra-se a afirmacio da
existéncia de canais vascnlares, denominados “derivadores”, que esi'abeleeem‘
comunicacdes diretas entre os vasos arteriais e venosos.
Naquela época foram reconhecidos em preparacdes injetadas sem que ndda
fosse dite sobre sua estrutura. Tampouco nenhuma demonstracio fora feita
que tais canais deveriam ser considerados 4 parte do sistema capilar e por
certo néo we podia afastar a hipotese de serem &les capilares dilatados. ;
dm 1877 Hoyer desereveu em determinadas regices de mamiferos anas-
tomoses diretas entre artérias e veias com cerca de 0,02 mm de didmetro: nas.
orethas dos cles, dos eoclhos e dos gatos, nas extremidades dos dedos e pedar-
ticulos «do homem e de outros animais. .

Estudando a estrutura concluin pela existéncia de uns com aspéeto arte-
rial, abrindo-se em outros com constituicio venosa. Apés estes ftrabalhos os -
investigadores multiplicam suas pesquizas e apenas ficam demonstrados os ca-
nais que estabelecem a comunicacio entre a artéria peniana e 0s corpos ca-
Vernosos. -

Em 1902 Grosser confirma os trabalhos de Hoyer e descreve a distribui-
¢lo e estrutura dos canais nas extremidades. Na pele dos dedos, no homem,
encontra-os em pequenos grupos na distincia de 1 a 2 mm. Diz que possuem
tinica musecular 2 a 3 vezesmai s forte do que as das artérias e uma camada de
¢élulas pequenas, e localisa-os no tecido conjuntivo fortemente nucleado. Xn-
contra-os envolvidos por um amplo plexo venoso, o que, sem duvida, facilita
sua permeabilidade e seu fechamento. No polegar dos morcegos encontrou-os
com o diimetro de 0,1 a 0,2 mm. :

Em 1925 Heimberger, tambem citado por Krogh (Anatomie und thsm—~
logie der Capillaren — 1929 — J. Springer) demonstrou estas ligacdes nos de- -
dos de homens vivos e as desereve entre arteriolas e vénulas periféricas, quan-
do as alcas capilares se encontram fechadas. Normalmente os canais nio sio
permeaveis, basta porém uma simples e fraca irritacdo meelnica para que por
algum tempo fiquem abertos. ;

Nesta mesma data, éste autor observou, em alguns casos de circulacio ca-
pilar interrompida, a pulsaciio venosa. ;

Naturalmente esta s6 pode aparecer a custa de uma comunicacio através
da qual se pos:a transmitir a presséo. .

Em outros casos pdde observar o sangue correr em sentido inverso para
a arteriola, o que deve traduzir uma comunicaciio da vénula com um vaso ar-
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terial de maior calibre do que aquele de onde partem os eapilares que lhe déo
origem.

Com Heimberger temos que admitir a contractilidade, a dilatacio e a
obliteracio déstes canais.

Grant ¢ Bland, histologistas norte-americanos (Observations on arterio-

venous anastomose in human skin — “Heart”, XV, 385 — 1929—1931) pro-
curaram estudar o ndmero destas anastomoses e d@o os seguintes resultados
por em?: no rebordo ungueal dos dedos da mio — 501, na extremidade dos
dedos — 236, na péle da terceira falange — 150, no rebordo ungueal dos pe-
darticulos — 593, na extremidade do grande pedarticulo — 293, na planta do
pé préximo ao caleanhar — 197. Spanmer, citado por Havlicek, encontra-as

na mucosa do intestino delgado até 600 por cm?

Neste departamento do organismo, o funcionamento destas anastomoses,
estabelecendo comunicaedo em curto ecireuito entre o sistema arterial e a vela
porta, vem aumentar as atribuicdes do. figado que sem divida passa a ser,
ndo uwma estacido intermediaria exelusivamente para o sangue porta, mas um
mais extenso laboratério a atender todo o organismo.

Conforme a descricdo dos livros ecldssicos, a artéria da vilosidade intesti-
nal divide-se em capilares, que se reunem, em fornza de bola, para coustituir
a vénula. Os estudos recentes de Spanner demonstram que a artéria penetra
na vilosidade, sem se subdividir, até o vértice. Al se espalha em frondosa réde
capilar. Os eapilares se reunem formando as vénulas e estas apds se unem en-
fre si constituindo as raizes da veia porta. Hsta verificacio foi feita com in-
jecdo sob alta pressfo. O mesmo autor injetando substincias luminiscentes,
sob baixa pressio, verifica que além da réde. capilar no apice da vilosidade,
uma comunicacdo existe, semelhante 4s da pele, nma anastomose entre a arté-
ria e a veia da vilosidade, de modo gue o sangue de origem aortica pode pene-
trar no sistema porta sem passar pela réde capilar da vilosidade. Si existem
neste nivel 600 anastomoses por em? & facil expﬂicar a alta pres:fdo que se en-
contra ma veia porta, relativamente muito mais elevada do que a quO ge en-
contra em outras veias do corpo de idéntico calibre

A luz de Wood na demonstracfoc das anastomoses porto-cava

Para éstes estudos muito tem contribuido o emprego de substancias lumi-
nescentes, Como os zenhores sabem, o espectro da luz de quartzo se comipoe de
raios visiveis, luminosos e de ralos invisivels. Si por um filtro de cobalto fi-
cam retidos os visiveis — os de grande comprimento de onda — obtemos uma
luz diretamente invisivel que na obscuridade tem a propriedade de tornar bri-
tThantemente luminosos corpos quimicos, solidos ou liquidos, até entfo comple-
tamente obscuros.

Lehmann, o descobridor déste fendmemo, em 1919, denominou-o de lumi-
nescencia, sendo a luz filtrada que o provoca designada como luz de Wood.

Havlicek fez construir a sna “laparophoslampe” constituida de um quei-
mador de quartzo de alta pressio, que se acha completamente isolado do exte-
rior por um filtro “azuluviol” afim de evitar a expulsfio de azoto e dos géases
nitrosos, tudo envolvido em um manto protetor afim de evitar o desprendimen-
to de calor no meio ambiente. Correspondendo ao filtro acima ha no envé-
luero um outro filtro de cobalto que deixa atravessar a luz invisivel, quasi
exclusivamente monocromatica e correspondente 4 linha 366 do espectro de
mercurio.
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‘No s6 anastomoses existemn enfre as artérias e as radieulas da veia porta.
Tambem elas sdo encontradas entre o sistema da veia cava e o sistema da veia
porta.

De longa data sdo conhecidas as veias de Buerrow que em alguns casos
estabelecem comunicacdo entre a vela epigastrica e a veia umbelical.

Maior importincia tem as comunicacdes existentes enire as veias hemor-
roidarias superiores que se lancam na pequena mesaraica, ramo da veia por-
ta, e as veias hemorroidarias inferiores que se lancam na veia pudenda inter-
na, ramo da veia cava inferior. Observando o plexo venoso da bacia vemos
que o plexo hemorroidario, constituido das veias hemorroidarias superiores
médias e inferiores anastomao:a-se na mulher com o plexo uterino, no homem
com o plexo prostatico, em ambos com o plexo vesical. Dai a conclusfio de que
o sangue venoso do plexo da baela, pela vela uterina pdéde se lancar na veia
iliaca, ou, pela vela espermética no homem, ou ovérica na mulher, diretamente
na cava inferior ou na renal.

Conforme os trabalhos de Havlicek ha tambem entre os plexos hemorroi-
darios e as veias femural e safena interna, anastomoses diretas.

Além destas anastomoses, outras mais raramente encontradas podem exis-
tir. O professor de Innsbruck cita o achado, ao operar uma hérnia inguinal
por deslisamento da alea sigmoide, de uma veia do plexo pampiniforme que
re lancava na veia sigmoidéa, portanto em vaso do sistema porta.

Atencio deve ser despertada para as anastomoses, facilmente verificaveis
em casos de mesentério livee do grosso intestino. HEm um cadiver, o mesmo
antor encontrou uma anastomose de um centimetro de comprimento, com o
didmetro de um dedo minimo entre a veia mesaraica superior e a veia cava
inferior.

Varias s8o as regides onde as anastomoses podem ser encontradas; mil-
tiplas sfo elas, ora mais amplas, ora capilares, portanto ¢ facil concluir que
alguns produtos levados pelo sangue oriundo de velas tributarias da veia por-
ta podem ser diretamente lancados na circulacio geral, escapando assim a fis-
calizacio hepéatica.

Por outro lado podem ser demonstradas anastomoses provavelmente in-
tra-hepdaticas, entre a veia cava e a veia porta. -

Operava Havlicek um ecaso de vias biliares quando inadvertidamente fe-
viu a veia porta. Para deter a hemorragia e realisar a sutura, comprimiu a
porcio distal da veia. Com espanto verificou que, apesar de ter diminuido, o
sangue ainda corria em ondas ritmicas. Para parar completamente a hemor-
ragia teve de eomprimir tambem a porcio proximal.

Dal partiu para experiéneias em animais. Sececiona a artéria hepéatica,
liga a extremidade proximal, e & distal prende um aparelho de irrigaciio; sec-
ciona a veia porta, liga a extremidade distal e deixa a proximal aberta. Com
pressio idéntica a mormal faz passar pela artéria hepatica soluciio de Ringer
e ao mesmo tempo injeta na veia iliaca, ou ferricianureto de potassio ou uma.
soluedo de substineia Tuminescente.

, Verifica em ambos os casos que o liguido injetado na veia iliaca sae pela.
vela porta.

A exigténeia de outra modalidade de awastomoses tambem deve ser enca-
rada, pois sfio féaceis de identificar as anastomoses das veias da capsula de
Gligson com as veias diafragméticas e lombares.

Como ja vimos, a circulaciio se faz normalmente da periferia para o cen-
tro, gracas 4s pressoes mais elevadas observadas na artéria hepética e na vela
cava, isto é, se faz no sentido cavaporta. Si a pressio baixar nesta tiltima,
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pode ser observada uma ecireulaciio retrégrada, isto &, no sentido porta-cava.
Do mesmo modo, si a pressio diminue em uma (as veias radiculares da veia
porta, o sangue de um dos ramos onde a pressio contintia mais elevada pode
passar para o outro de pressio mais baixa. ;

Em um cadéver, Havlicek ligou as duas velas femurais a dois cateteres
de borracha e seccionou a veia cava superior acima do diafragma. Suspenso
o cadiver com a cabeca para baixo, prende aos cateteres aparelhos de irriga-
cdo e faz passar liquido para lavar o sistema cava até a obtencio de liquido
claro. ’

Entdo o cadaver ¢ reposto na mesa, aberta a cavidade abdominal e des-
coberta a artéria célica direita ou esquerda; com aparelho de irrigacfio lava-se
nas mesmas condiches o sistemap orta. -— Retfira-se por aspiracdo o resto do
liquido que permanece nos vasos. Para evitar o grande nfimero de anastomo-
ses ligam-se vdrios dos vasos em arcada e, quando se trata da artéria cilica
direita, faz-se uma incisio ao longo da inserclo lateral do céeo e do cblon, de
modo a isola-los completamente da parede posterior e isto até que a vela cava
inferior seja visivel. No quarto escuro e sob a luz de Wood injeta-se pela avté-
ria cllica uma substineia luminiscente. Observa-se que ela passa pela veia cava
inferior. Em casos de amplas comunicagdes pode se fazer a experiéneian em
sentido inverso: injetar a solucfo na veia porta, com a vela cava superior li-
gada, vé-se que ela sae pelas veias femurais.

Estrutura e finalidades das anastomoses arteriolo-venulares

Em relacio & estrutura destas anastomoses Havlicek em 1925 descreveu-.

-owos ‘seuonbed semioo svUI[]  sBM[20 op sdopdse senp dod sepjrysuos s
thantes 4s ja deseritas por Grosser e outras células grandes com nicleo mal
corado, células de Schumacher que as descreven na glindula coceigea e deno-
minadas células mioepitelioides. Posteriormente Havlicek chama a atencio
para que nfo sejam julgadas estas duas variedades como elementos distintos.
As células grandes mioepitelioides e as células pequenas com nficleo fortemente
corado sfo apenas estados diversos de uma mesma célula. Trata-se apenas

duma maior ou menor hidrataciio. Grosser, aceitou mais tarde a interpretacio

de Havlicek.

Admitida esta formacio estrutural das anastomoses arteriolo-venulares, &
facil concluir que sua deshidratacio torna-as permedveis e assim pela lei de
menor resisténcia, uma vez que elas chegam a ter um didmetro dez vezes maior
gue s capilares, por causa desta permeabilidade estabelece-se mm ecurto eir-
cuito, passando o sangue diretamente da arteriola para a vénula, sem ter tran-
sitado pelos capilares. Ao contririo, quando se hidratam, obstruem a passa-
gem e o sangue volta a trafegar pelos capilares.

Gracas 4 constituicio de suas paredes, ao nivél destas anastomoses, devem
ser congideradas como inexistentes as trocas metabdlicas, entre o sancue que’
por elas passa e os tecidos que as rodeiam.

A deshidratacio contraria a opinido de Heimberger, sobre a contratili-
dade a a dilatabilidade déstes canais. Krogh, em seu livro ja citado, ao estu-
dar a funecdo das anastomoses arteriolo-venulares, considera-as como encarre-
gadas de manter a regulacio térmica na periferia.

Avpoiado nos trabalhos de Stewart, julea que a circulacio através dos ca-

pilares nfo representa éste papel de regulador térmico e argumenta com @éste
autor, dizendo que 1 mm?® de sangue precisa de seis horas para atravessar um
capilar de 10 micras de didmetro na alta velocidade de 0.5 mm por segundo,
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Em relaciio as anastomoses dez vezes mais calibrosas, verifica-se que 1 mm?
pode percorre-las com a velocidade de 11 mm por segundo, sendo um segundo,
tempo suficiente ppara regular a troca de calor entre os tecidos e esta quanti-
dade de zangue.

Sua presenca, pelo menoes em maior niimero, nas partes mais expostas do
corpo, ¢ outro argumento que invoca para sugerir esta conclusio. Aconselha
que deve ser feito o estudo destas anastomoses nas orelhas, foeinhos e pés dos
animais polares. Referindo-se aos pinguins, conta que 8stes habitantes do
pélo sul, onde suportam temperaturas muito abaixo de 0° chocam reus ovos,
elevando-os com os pés.  Atribue que esta posicio provoca um afluxo de san-
gue nas membranas natatérias, onde devem se abrir, entfo, grande niimero de
anastomoses arteriolo-venulares.

Sangue venoso arterializado — A descoberta de J. R. Meyer
Outras condicbes em gue ele se apresenta

Vimos acima, que a permeabilidade déstes canais acarreta a passagem do
sangue diretamente da arteriola para vénula, e mais ainda que as suas pa-
redes ndo favorecem a troca entre os tecidos e o sangue.

Si assim &, o sangue que corre nas veias deve apresentar carateristicas do
sangue arterial, em outros termos, o sangue venoso deve ser arterializado.

Em muitas condicdes podemos observar éste fendmeno. Para sermos fiéis
4 eronologia e para despertarmos a atenclo relativamente a uma notével ob-
servacio de sangue venoso com aparéneia arterial, rutilante e pulsatil, vamos,
em primeiro lugar, narrar a célebre verificaciio de Julio Roberto Meyer.

Médico de bordo dum navio holandés, seguia em viagem, ha mais de um
séeulo, em demanda da ilha de Surabaja, quando teve de praticar em um ma-
rinheiro, processo terapéutico entfo corrente — uma sangria. Ao incisar o
vaso, o sangue surgiu rutilante em jacto discontinuo, o que o levou a julgar
que havia inecisado uma artéria. Chegado & ilha, narrou aos seus colegas o
que Jhe acontecera e com espanto soube deles que naquelas paragens era de
observaciio diaria o fato que o impressionara. IiA o sangue venoso apresenta-
va-se com as carateristicas de sangue arterial. Teve a oportunidade de 14 con-
firmar o que ouvira e apés considerar a influéneia do meio ambiente, plena
regifio tropical, conclue que isto se dava porque em tais climas as combustdes
orginicas na periferia se faztam em muito menor proporeio e portanto havia
ama menor cessido de oxigénio aos tecidos. Vae adiante, generalisa e consfroe
nm grande principio, a lei que domina todas as eiéncias, a conhecida lei da
conservacio da energia.

Certa a conclusfio, como por muitos meios pode hoje ser demonstrada, ver-
dadeira a observaciio do sagaz médico holandés, com os trabalhos de Havlicek
pbde-se afirmar que a arterialisacio se d4, nfo por uma combust8o diminuida
nos tecidos, mas pela abertura das anastomoses arteriolo-venulares

Alids o racioeinio de Meyer, que podia plenamente explicar, como duran-
te tantos anos explicou, o aspéto rutilante do sangue venoso, por certo nio sa-
tisfazia plenamente quanto ao aparecimento do jacto discontinuo, pulsatil, —-
A punciio venosa da veia profunda, em um dos membros, em absoluto repouso
e em um bamho quente, dd-nos a oportunidade de obtermos sangue rutilante e
pulsatil. Mais ainda, estas pulsaces podem ‘ser registradas em aparelho apro-
priado e verifica-se que sfo sincronicas com os batimentos arteriais.

Nio se pdde explicar 8ste fato por uma dilatagio capilar capaz de favo-
recer uma passagem rapida de sangue a ponto de ser transmitida & veia, a pul-
sacdo da artéria. Se assim fosse, o0 movimento dos dedos ou da mfao ndo deter-
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minaria a obtencio de porcgdes «de sangue, ora mals escuras, ora mais clares
como se observa. O movimento ¢ que acarreta a abertura dos capilares e en-
tac a troca entre os tecidos e o sangue.

Si em um membro fizermos a isquemia pela fita de Esmarch e ao cabo de
alguns minutos a retirarmos, verificaremos que o sangue venoso obtido com
uma agulha dirigida para a periferia é rutilante e pulsatil.

Nio s6 no estado normal estas observacdes podem ser feitas. Nas molés-
tias febris com altas temperaturas, comio nas pneumonias, nas hipertireoidoses,
na anemia perniciosa, verifica-se que as puncdes venosas ddo sangue arteria-
lizado.

Havlicek afirma que 80% das ligaduras praticadas ao ser executada uma
tireoidectomia em um caso de moléstia de Basedow, apesar de escoar sangue
com aspéto arterial sfo efetuadas am veias que conduzem sangue arterializado.

Qual ¢ mecanismo regulador das anastomoses?

. Porque mecanismo aumentam ou diminuem de volume as células hidrau-
licas de Havlicek, ou de outro modo como se ifecham ou se abrem as anasto-
moses arteriolo-venulares? Kstio sujeitas a regulacfo nervosa?

O weirurgiio de Innsbruck assinala que muitas das anastomoses estio nas
visinhancas dos corpusculos de Pacini, outros entretanto nfo. A interrupcioc
fisiolégica do plexo braquial pela anestesia a Kuhlemkampf d& lugar ao apa-
recimento de sangue venoso artealizado.

E’ possivel afirmar que a mnovocaina suprimindo a acdo dos filetes ner-
vosos acarreta uma nova orientacfio da circulacfio venosa. Entretanto nao de-
vemos esquecer que desde os trabalhos notaveis de Lioewi, vem se processando
uma revisdo quanto ao modo de acfo dos nervos sobre os vasos. Tste autor
demonstrou que a irritacio do nervo vago pde em liberdade, no coracio. uma
substdncia que transportada ao coraclo de outro animal, determina os mesmos
fenémenos observados no primeiro. Assim, nfio & a irritacdo que determina
diretamente as alteragSes notadas; estas se verificam como consequencia da
aclo de substdncias trangportiveis postas em liberdade.

Havlicek considera o problema circulatério, em primeiro plano, nas pe-
ritonites e afirma que de seus estudos, procedidos durante muitos anos, deve-
se coneluir que, pela acio dos ralos ultra-violetas, uma substinecia capaz de
regular a circulagio periférica é posta em liberdade. Hsta substancia ¢ a his-
tamina, conforme a demonstrago de Lewis, citada por Havlicek, pois a inje-
¢io de ¥4 miligramo de histamina j& é capaz de nos levar 4 obtencido de san-
gue venoso arterializado. A irradiacfo do membro superior pelos raios ultra-
violetas, em dose eritematosa, permite a obtenciio de sangue venoso arteriali-
zado, vermelho, rutilante e pulsitil na veia cubital.

Neéste ponto convém esclarecer que até poucos anos a histamina, em va-
riadas experiéncias de diversos pesquisadores se manifestava com um veneno
capilar dilatador e que pela sua presenca normal no organismo, mais especial-
mente nos pulmdes e no figado, passou a ser considerada um verdadeiro hor-
ménio capilar. Na rd existe substincia outra, quimicamente diferenciada mas
fisiologicamente semelhante.

E’ necessario esclarecer que diversas substdncias ainda nfo perfeitamente
classificadas pelos quimicos com propriedades um tanto andlogas as da hista-
mina, constitiem hoje o grupo das substincias H, denominagio que vem sen-
do utilisada, até ulteriores esclarecimentos.
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Um ponto, porém, obscuro e a exigir nosso estudo, ¢ o que rvesulta das
afirmacoes que acabamos de fazer. Si a histamina &, fora de duvida, guando
absolvida pela torrente circulatoria (experidneias de Dale e Richard e de Dale
e Laidlaw), uma substineia dilatadora dos capilares, se ela ou suas homdblo-
gas podem provocar nesta «dilatagio os fendmenos do choque circulatério. como
pensa a maioria dos autores, uma nova propriedade The deve ser adicionada
com os trabalhos de Havlicek — a de desidratar as anastomoses artericlo-ve-
‘nulares, estabelecendo o curto cireuito eirculatério.

Ou, o que & possivel, entre as substincias H, algumas existem exclusiva-
mente dilatadoras dos capilares e outras dilatadoras das anastomoses; ou a di-
latacho capilar resullta de uma acdo geral destas substéncias, enquanto a fran-’
quia das anastomoses & estabelecida pela aclio das substéncias, in l6co, como
acontece com as formadas por ocasifo da irradiaciio com os raios ultra-violetas.

Concordes sio as afirmacdes decorrentes dos modernos traballios em re-
JacAo & aclo «los anestésicos gerais por inalagio. De longa data sabe-se que os
anestésicos volatels determinam nos gatos uma acentuada diminuicio da resis-
téncia ao choque provocado pela histamina. Apenas execeptua-se o protéxido
de azoto. A acdo vaso-dilatadora capilar do c¢loroférmio e do éter, mais ou
menos acentuada conforme o grio de narcose, péde acarretar nwma completa
perda do tonus eapilar, quando for adicionada a acllo de um outro veneno ca-
pilar. Quanto ao cloroférmio, além disto, observa-se uma acfio prépria sobre
os glébulos vermelhos que adérem & parede capilar.

Havlicek declara que para obtermos a permeabilidade das anastomoses é
:mprescindivel mos abstermos dos anestésicos gerais no seu tratamento da pe-
ritonite, considerando-os contra-indicados.

Breitner ja nfo conseguiu resultados tdo hons com o mesmo tratamento,
mas é necessario esclarecer que, como &le préprio afirma, nem sempre se con-
formou com as prescricdes de Havlicek, especialmente no que se refere aos
anestésicos. Durante cinco meses, em 10 casos de peritonite difusa éste autor
teve duas mortes.

Paschoud declara que utilizou algumas vezes o protéoxido de azoto, sem
Jhe perceber contra-indicacdo.

Havlicek condena o cloroférmio e o éter, ndo se refere ao gaz hilariante
& como vimos pela eitacio ha pouco feita, trabalhos muito anteriores ji nfo
consideram este Gltimo como veneno capilar.

Jomo explicar a acfio deletéria dos dois antigos anestésicos? Natural-
mente, pelo que ja vimos, diminuindo a resisténcia capilar & acfo das substin-
¢las H, e pela total incapacidade de favorecerem a ecirculacio de curto eircuito.

Havlicek desaconselha o emprego da hipofisina nos doentes submetidos
ao tratamento da peritonite pela irradia¢do ultra-violeta. Si nos reportar-
mos ao que existe na literatura em referéneia a esta substinecia, veremos que
guanto aos capilares da péle, varidvel é sua acfo, conforme a dose injetada;
as experiéneias anteriores permitem considera-la como constritora de todo o
sistema — arteriola, capilar e vénula. Miss Carrier, 1922, demonstrou a cons-
trigio capilar, Heimberger, em 1925, narra a contracio das arteriolas e Krogh
a0 rever os diversos trabalhos diz que ela atua sobre os capilares e as vénulas
da pele, achando que sébre os capilares dos 6rgios ou ela ndo tem acdo ou éles
reagem de outro modo.

Havlicek condena o uso do épio ou seus derivados nos casos submetidos
a terapéutica da ultra-violeta. Quanto & atunacfo destas substincias sébre o
sistema capilar nada pudemos obter de trabalhos anteriores.
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Como mpoderiamos resumir, 4 lnz dos conhecimentos citados, a acin destas
diversas substancias?

As substancias H — tipo histamina -—— sfo para o nosso estudo as mais im-
portantes. Para muitos, a elas cabe a responsabilidade do choque circulatd-
rio, desta deficiéneia de pressdo arterial, de pressido venosa, de volume wistd-
lico, de volume-minuto que encontram uma reaclio normal e natural na acele
racdo do trabalho cardiaco, na taquiesfigmia, que dentro em pouco acarreta o
cansaco do 6rgéo central e a morte. )

Assim, féra de duvida, elas devem ser consideradas como venenos capila-
res que agem dilatando-se ao extremo. Como j& vimos, ou entre elas existem
as que sdo capazes de tornar permedvels as anastomoses arteriolo-venulares,
aumentando a pressfio venosa, o volume-minuto, o volume sistélico e a pressio
arterial, reagindo assim 4 aclo contraria das outras, ou entfo temos de admi-
tir para €las duas atividades distintas, uma que realisa a dilatacdo capiiar
quando estas substanecias sfo absorvidas e penetram em massa na torrente cir-
culatéria, outra puramente local, por acdo direta, dedhidratando as células hi-
draulicas de Havlicek, algo duradoura, pela maior dificuldade em sua absorcdo.

O bter e o eloroférmio tornam o sistema capilar mais sensivel 4 acdo das
substineias que sobre éle atuam acarretando vaso-dilatacfio: podem ser, por
assim dizer, venenos capilares indiretos. Nfo 8m acdo sobre as anastomoses
arteriolo-venulares.

A pituitrina ¢ um vaso constritor das arteriolas, dos capilarves e das vénu-
las, nfo torna permeaveis as anastomoses, ¢ wma substincia incapaz de melho-
rar as condicdes do chogue circulatério. 81 a vaso constricdo desta fina réde
circulatoria nfo eontribue para aliviar a sintomatologia do choque é porgue
natualmente a pituitrina dificulta o estabelecimento do curto ecireuito cirev-
latério, e esta hipdtese ¢ ainda mais admissivel, quando nfo esquecermos gue
Havlicek a consilera prejudicial nos casos de peritonite tratados pela irradia-
gfo ultra-vidleta, isto &, quando as anastomoses ja devem ter sido tornadas
permeaveis.

Por hoje vamos terminar. Hstdo narradas as novas orientacbes decorren-
tes desta revisio no estudo da circulacio, vérios sfo os problemas em fbco, ain:
da por resolver, decorrentes dos trabalhos, pesquisas e concluses até aqui des-
eritos. Um grande campo temos diante de nds e das novas concepedes muito
j4 ha a dizer no dominio da patologia e da clinica.

Na préoxima conferéneia abordaremos a aplicacio pratica destas novas
aquisiecdes em beneficio de nossos doentes.

(Continua)



