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C A P ÍT U L O  I I I

CAUSAS DETERMINANTES 
DO DESVIO CÓRTICO-MEDULAR

Depois de nos termos certificado da realidade da 
comutação córtico-medular, de averiguarmos do local 
onde ocorre e dos vasos que nela participam, impunha- 
-se-nos indagar das razões de ordem mecânica que obri
gam o sangue a tomar o caminho do longo circuito ou do 
curto circuito, conforme o rim se encontra na fase de 
concentração ou na de diluição.

Recapitulando o que sobre o assunto se tem escrito, 
ou que com ele de algum modo pode estar relacionado, 
começando em R u y t e r , passando por G o o r m a g h t ig h  

e Z im m e r m a n n , até chegar a P ic a r d , D o n n e t , C h a m b o st  

e B r e c h e t , vemos quanto o problema tem de delicado e 
quão fora está das nossas possibilidades. É na verdade 
aos histologistas e não a nós que compete tratar tão 
especializado problema.

Estamos porém certos de que aqueles espessamentos 
assinalados por R u y t e r  na adventícia da artéria afe
rente, o aparelho neuro-mio-arterial de G o o m a g h t ig h  

mais tarde estudado por Z im m e r m a n n  com o nome de 
almofadas polares — não falando já em expessatnentos
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musculares que tantos investigadores, e há tanto tempo, 
assinalaram nas artérias radiadas e aferentes — não devem 
ser estranhos ao estabelecimento da comutação córtico- 
-medular. Pelo contrário, devem ter uma acção prepon
derante neste fenómeno ainda hoje mergulhado em tão 
densas trevas.

A descoberta de P ic a r d  e seus colaboradores, não 
deixa a menor dúvida de que entre os seus bordeletes 
válvulo-esfinctéricos e a comutação córtico-medular, deve 
haver estreitas relações. Porém, o problema complica-se 
quando pretendemos explicar a maneira como actuam.

Aquele autor só viu semelhantes formações nos 
vasos aferentes dos glomérulos justa-medulares, e só nes
tes, e por isso admite que, com efeito, intervenham na 
manutenção do equilíbrio circulatório «quer aumen
tando o débito da via derivativa medular acima do seu 
débito médio em caso de isquémia cortical por vasocons- 
trição (experiência do torniquete, excitação directa do 
explancnico, etc.); quer diminuindo o débito desta via 
derivativa abaixo do seu débito médio, ou fechando 
quase completamente para se opor a uma isquémia cor
tical por mudança tensional ou colapso; nestes dois casos 
tratar-se-ia dum mecanismo que intervem em circunstân
cias críticas; quer, finalmente, nas condições fisiológicas 
normais, segundo um jogo de regulação muito flexível, 
regulando o débito de fuga medular de modo a manter 
uma relação adequada entre o débito cortical e o débito 
medular».
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Aceitamos inteiramente o modo de ver de P ic a r d . 

Todavia, só viu tais formações no rim do cão, do gato 
e do rato branco. Nunca as encontrou no rim do coelho. 
Por outro lado, nós, na investigação a que procedemos, 
só trabalhámos com o coelho, e as comutações que obti
vemos, independentemente da ausência de tais bordeletes 
válvulo-esfinctéricos, foram claras e evidentes. O curto 
circuito estabeleceu-se pois, mesmo na ausência daquelas 
formações. Será que tais formações se encontram no 
coelho reduzidas a simples esboços que passaram des
percebidos aos histologistas mas que nem por isso dei
xam de actuar com toda a eficiência? Haverá outras 
formações ou outras razões que expliquem semelhante 
fenómeno ?

Nunca procurámos bordeletes válvulo-esfinctéricos 
no rim de qualquer animal, nem almofadas polares, nem 
mesmo os espessamentos da muscular dos vasos da cor- 
ticalidade, porque, já o confessámos, nos falta a técnica 
e o saber do histologista. Mas muitas vezes pudemos 
verificar que a tinta da China que enchia vasos aferentes 
e até radiados, se nos mostrava com uma espessura irre
gular, como que se de onde em onde o lumen do vaso 
que a encerra fosse mais angustiado. Este facto convi
da-nos a aceitar que, na realidade, tais espessamentos 
tenham sido os responsáveis pelo adelgaçamento da 
coluna de tinta, e que portanto os esfincteres existem, e 
não sejam estranhos ao fenómeno da comutação cór- 
tico-medular.
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Entretanto, e de harmonia com uma longa conversa 
que tivemos com o Professor H a m b u r g e r  da Faculdade 
de Medicina de Paris, a quando da sua visita a Portugal 
em Abril de 1954, procedemos a novas experiências com 
o intuito de observar o comportamento do parênquima 
renal, nomeadamente dos tubos, em coelhos submetidos 
a regímen de fome e a regímen hídrico.

Mereceu-nos um especial cuidado a fixação da vís
cera. Receámos que o tempo decorrido desde a sua 
extirpação até à completa fixação, fizesse com que a ati
tude do parênquima se modificasse. Importava pois 
fazer uma fixação rápida, instantânea se possível fosse, 
para surpreendermos o rim precisamente na atitude em 
que naquele momento se encontrava. Decidimos então 
recorrer à fixação in vivo, por injecção vascular do fixador.

OBSERVAÇÃO N.° 114 e 115

Obs. N.° 114:
Coelho do sexo feminino, jovem, de 1.200 gramas de peso, sub

metido a abstinência alimentar durante 15 horas.
Fixação à mesa de operações, anestesia profunda e laparotomia.
Aplicação de um «clamp» à aorta abdominal e veia cava infe

rior, um pouco acima da divisão da primeira.
Injecção de 15c.c. de formol a 10%  pela aorta, contra-corrrente 

e abaixo da emergência das renais.
O animal entra em convulsões e sucumbe em poucos segundos.
Extirpação da víscera e fixação em formol.
Inclusão em parafina, cortes finos e coloração pela hematoxi- 

lina-eosina.
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Obs. N.° 115:
Coelho do sexo masculino, jovem, de 950 gramas de peso.
Administração, por via oral, de 50 c.c. de água.
Meia hora depois fixação à mesa de operações, anestesia pro

funda e laparotomia.
Aplicação de «clamp» à aorta abdominal e veia cava inferior.
Injecção de 15 c.c. de formol a 10°/o pela aorta.
Após um curto período de convulsões o animal sucumbe.
Extirpação da víscera e fixação em formol.
Inclusão em parafina, cortes finos e coloração pela hematoxi- 

lina-eosina.

Exames microscópicos:

Comparando as preparações das observações N.° 114 (Fig. 97) 
com as das N.° 115 (Fig. 98), verificamos haver uma considerável dife
rença no calibre dos tubos. Enquanto que na primeira experiência 
em que submetemos o animal a regímen de fome, os tubos se vêem 
ligeiramente dilatados, na segunda nota-se uma dilatação dos tubos 
muito mais acentuada.

OBSERVAÇÃO N.° 116 e 117

Obs. N.° 116:
Coelho do sexo masculino, jovem, de 1.000 gramas de peso, sub

metido a regímen de fome durante 17 horas.
Fixação à mesa de operações, anestesia profunda e laparotomia.
Laqueação da aorta e veia cava inferior.
Injecção de 10 c.c. de soluto de Bouin pela aorta, contra-cor- 

rente e abaixo da emergência das renais.
O animal sucumbe ràpidamente sem que as convulsões sejam 

no entanto tão acentuadas como nas experiências anteriores.
Extirpação do rim, sua secção segundo o plano frontal e fixação 

em soluto de Bouin.
20



234

Inclusão em parafina, cortes finos e coloração pela hematoxi- 
lina-eosina.

Obs. N.° 117:
Coelho do sexo masculino, jovem, de 1.000 gramas de peso.

F ig. 97

Cortical do rim dum coelho submetido a abstinência alimentar. 
Coloração pela hematoxilina-eosina.

Observa-se ligeira dilatação dos tubos.

Administração, por via oral, de 40c.c. de água; meia hora depois 
mais 20 c.c..

Um quarto de hora após a segunda administração de água fixá
mos o animal à mesa de operações, procedemos a anestesia profunda 
e a laparotomia xifo-púbica.

Aplicação de «clamp» à aorta e veia cava inferior.
Injecção de 10 c.c. de soluto de Bouin pela aorta, como de 

costume.



O animal sucumbe após um pequeno período de ligeiras con
vulsões.

Extirpação do rim; secção segundo o plano frontal; fixação 
em soluto de Bouin.

F ig. 98

Cortical do rim dum coelho submetido a regímen hídrico. 
Coloração pela hematoxilina-eosina.

Observa-se acentuada dilatação dos tubos.

Inclusão em parafina, cortes finos c coloração pela hematoxi
lina-eosina.

Exames microscópicos:

Da comparação destas duas observações (Fig. 99 c Fig. 100), 
verifica-se uma manifesta diferença no calibre dos tubos. Com efeito, 
na experiência em que submetemos o coelho a regímen hídrico, os tubos 
encontram-se mais dilatados do que naquela em que sujeitámos o ani
mal a abstinência alimentar.
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OBSERVAÇÃO N.° 118 e 119

Obs. N.° 118:
Coelho do sexo masculino, jovem, de 900 gramas de peso, sub

metido a abstinência alimentar durante 17 horas.
Fixação à mesa de operações, anestesia profunda e laparotomia.

F ig. 99

Cortical do rim dum coelho submetido a abstinência alimentar. 
Coloração pela hematoxilina-eosina.

Observa-se ligeira dilatação dos tubos.

Aplicação de «clamp» à aorta abdominal e veia cava inferior.
Injecção de 15c.c. de soluto de Bouin pela aorta, contra-cor- 

rente e abaixo da emergência das renais.
O animal sucumbe rapidamente após curto período de ligeiras 

convulsões.
Extirpação do rim, sua secção segundo o plano frontal, e fixa

ção em soluto de Bouin.
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Inclusão em parafina, cortes finos e coloração pela hematoxi- 
lina-eosina.

Ob. N.° 119:
Coelho do sexo masculino, jovem, de 1.000 gramas de peso.

F ig. ioo

Cortiça! do rim dum coelho submetido a regímen hídrico. 
Coloração pela hematoxilina-eosina.

Observa-se franca dilatação dos tubos.

Administração, por via oral, de 40 c.c. de água. Meia hora 
depois mais 20 c.c..

Decorridos vinte minutos sobre a segunda administração de 
água, fixação à mesa de operações, anestesia e laparotomia.

lnjecção de 15 c.c. de soluto de Bouin pela aorta após laquea- 
ção daquele vaso e da veia cava inferior.

Depois dum curto período de ligeiras convulsões o animal 
sucumbe.



Extirpação da víscera, secção segundo o plano frontal, e fixação 
em soluto de Bouin.

Inclusão em parafina, cortes finos e coloração pela hematoxi- 
lina-eosina.

F ig . 101

Cortical do rim dum coelho submetido a abstinência alimentar. 
Coloração pela hematoxilina-eosina.

Observa-se ligeira dilatação dos tubos.

Exames microscópicos:

Em tudo semelhantes aos das experiências anteriores. Conti
nuamos a verificar grande dilatação dos tubos quando administrámos 
água ao animal, ligeira dilatação ou nula nos animais submetidos a 
abstinência alimentar. (Fig. 101 e 102).

Vemos pois que se nota uma considerável diferença 
no calibre dos tubos, conforme se submeteu o animal a 
abstinência alimentar ou se sujeitou a regímen hídrico.
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No primeiro caso notamos que os tubos ou se não encon
tram dilatados ou a dilatação é insignificante. No 
segundo caso, quando administrámos água aos animais, 
os tubos mostram-se notàvelmente dilatados.

F ig. 102

Cortical cio rim dum coelho submetido a regímen hídrico. 
Coloração pela hematoxilina-eosina.

Observa-se acentuada dilatação dos tubos.

A dilatação dos tubos não se limita ao seu lumen. 
Se repararmos atentamente, verificamos que também o 
diâmetro externo se encontra aumentado nas experiên
cias em que submetemos o animal a regímen hídrico.

Quisemos elaborar um quadro em que registásse
mos as medidas dos tubos numa e noutra circunstâncias, 
mas desistimos logo às primeiras mensurações porque, 
não sendo o lumen dos tubos de contorno circular, levar-
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-nos-ia a cometer graves erros, e consequentemente inva
lidar todo o trabalho que tivéssemos. De resto, a simples 
observação das preparações é suficiente para nos inteirar 
do facto que registámos.

Ora, em face destas observações, aceitámos a ideia 
de que, com efeito, outros factos possam intervir no 
estabelecimento da comutação córtico-medular.

Quando damos água ao animal, os tubos dilatam-se; 
da dilatação dos tubos resulta uma compressão do inters
tício renal e, consequentemente, compressão das arté
rias que ali se encontram, nomeadamente radiadas e 
aferentes dos glomérulos. Estreitando-se as artérias, fica 
reduzido o seu débito sanguíneo e, consequentemente, a 
cortical privada do anterior caudal. Então, o sangue 
que continua a afluir ao rim, terá de seguir pelos glomé
rulos justamedulares, uma vez que estes opõem menor 
resistência pelas razões apontadas no capítulo anterior, e 
serem precisamente os menos afectados pela compressão, 
visto estarem no limite interno da cortical.

Esta hipótese pressupõe, bem entendido, a dilatação dos 
tubos ao estabelecimento do curto circuito; assim, o curto 
circuito seria o efeito da dilatação dos tubos. Mas nada nos 
impede de admitir que o fenómeno se passe inversamente, 
isto é, que a administração de água, mercê qualquer meca
nismo que ignoramos, estabeleça o curto circuito, e a dila
tação dos tubos seja sua consequência. A menos que 
ambos os factos se verifiquem, e caiamos num ciclo vicioso 
porventura propício a tão complexo fenómeno.



Também não podemos deixar de admitir que os 
esfincteres que encontrámos nas veias do hilo intervenham 
preponderantemente na comutação córtico-medular.

Verificámos (ver pág. 204) que a injecção de tinta 
da China, embora a baixa pressão, enchia todos os glo- 
mérulos da corticalidade, com a condição de previa
mente termos feito a laqueação ou a simples compressão 
da veia renal.

Ora se tais esfincteres, em dado momento, estrei
tam a luz dos respectivos vasos, realizando naturalmente 
o que há pouco provocámos de maneira artificial, difi
cultam a circulação de retorno e criam, simultáneamente, 
uma maior tensão a montante, que obriga o sangue a 
progredir para os glomérulos corticais. E assim, a cir
culação que até àquele momento se fazia pelos gloméru
los justa-medulares, admitindo que o rim se encontrava 
na fase de diluição, passa agora a fazer-se também pelos 
glomérulos corticais, e a víscera, da fase de diluição 
passou à de concentração.

São mais duas hipóteses que ficam registadas e que 
carecem de demonstração.

Não cremos que, em biologia, onde os fenómenos 
aparentemente mais simples são na realidade duma com
plexidade extrema, um dado efeito seja determinado por 
uma só causa.

Assim, não nos repugna aceitar que no fenómeno 
do desvio córtico-medular intervenham todos aqueles 
factores e muitos outros até, em conjunto ou em separado.
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CONCL US ÕE S





1) A comutação córtico-medular da circulação renal é um facto 
que se põe em evidência quer por perfusão com tinta da China, quer por 
exame radiográfico após administração, no sistema arterial, de subs
tancia opaca aos raios X.

2) A comutação córtico-medular verifica se todas as vezes que 
administramos drogas como sejam a adrenalina, prostigmina, pituitrina, 
citrato de sódio, ou sujeitamos os animais a regímen hídrico ou, finalmente, 
de alguma maneira, perturbamos o normal afluxo de sangue ao rim.

3) Todas as vezes que se obtém exclusão da cortical, os glomé- 
rulos justa-medulares mantêm-se permeáveis á tinta da China.

4) As arterias rectas verdadeiras existem seguramente. Porém, 
o seu número em relação às espurias é insignificante, e o seu calibre con
sideravelmente mais reduzido.

5) Os glomérulos justa-medulares são mais volumosos que os cor- 
ticais e possuem vasos eferentes de calibre superior ou quando muito 
igual ao dos respectivos aferentes, enquanto que os glomérulos corticais 
apresentam vasos aferentes de calibre manifestamente superior ao dos 

respectivos eferentes.

6) A derivação córtico-medular realiza se através dos glomé
rulos justa-medulares.
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7) Admitimos que a função dos glomérulos justa-medulares seja 
apenas ou essencialmente de derivação, e a dos corticais essencialmente 
ou mesmo exclusivamente de filtração.

8) Existem, com efeito, dois circuitos no rim:
a) Um longo circuito representado pelas artérias aferentes dos 

glomérulos corticais propriamente ditos, pelos respectivos glomérulos, 
vasos eferentes e rede capilar, e artérias rectas espúrias em que se resol
vem na medular, em volta dos rubos.

b) Um curto circuito representado pelos vasos aferentes dos 
glomérulos justa-medulares, pelos glomérulos desta zona e respectivos 
eferentes, ou sejam artérias rectas espúrias destes mesmos glo
mérulos.

9) O estabelecimento do curto circuito corresponde a um aumento 
da diurese. O estabelecimento do longo circuito corresponde a uma 
diminuição da diurese.

10) Os glomérulos da zona peri-hilar (justa-medulares e cor
ticais) têm um comportamento muito diferente dos glomérulos da res
tante corticalidade, pois se mantêm permanentemente permeáveis ao 
produto de repleção, mesmo quando a exclusão da restante corticalidade 
é completa.

11) A repleção da rede capilar cortical através do sistema venoso 
quando a injecção é praticada pela artéria renal «post mortem» ou a seguir 
à obliteração dos glomérulos com mercúrio metálico, explica-se pela fácil 
e permanente drenagem ocorrida nos glomérulos da zona peri-hilar, para 
a rede venosa.

12) Existem nas veias do hilo formações esfinctéricas perfeita- 
mente constituídas, a que demos o nome de bordeletes esfinctéricos.
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13) A fluidez dos plásticos utilizados para a obtenção de moldes 
dos vasos do rim, tem de estar compreendida entre certos limites, acima 
ou abaixo dos quais resultam imperfeitas, o que pode conduzir a graves 
erros de interpretação.

14) A utilização dos plásticos confirma os resultados gerais obti
dos com a injecção de tinta da China.

15) A utilização de plásticos revelou-nos a existência de finos 
e longos vasos que nascem das artérias interlobares, e cuja terminação 
não pudemos averiguar.

16) A dilatação dos tubos contornados e a actuação dos borde- 
letes esfinctéricos das veias do hilo, podem ser outros tantos factores 
adjuvantes da comutação córtico-medular.
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P R I M E I R A  P A R T E

H I S T Ó R I A

Cap. I — EVOLUÇÃO DOS CONHECIMENTOS ACERCA DA CIRCULAÇÃO RENAL 
DESDE A ANTIGUIDADE ATÉ AO SÉCULO XIX

Depois de, num breve relance, termos resumido as ideias de 
Erasistrato (310-300 A.C.) e de Galeno (129-189), acerca da estru
tura do rim, passámos a considerar as opiniões correntes no século xvi, 
focando duma maneira especial as revolucionárias afirmações de 
Vesálio.

Relatámos seguidamente as ideias de Berengarius (1521), Falópio 
(1561), Eustáquio (1563), H ighmore (1651), D ionis (1648), Bellini 
(1662), M alpighi (1666), Ruysch (166-), Porras (1733), Santucci 
(1739), Bertin (1744), Ferrein (1749), Martin Martínez (1752), 
Schumlansky (1788), Eysenhardt (1818), H uschke (1828), M uller 
(1830), Cayla (1839) e Bowman (1842), e vimos que, com este último 
investigador, ficou definitivamente assente a estrutura geral do rim, e 
definitivamente também se reconheceu a independência dos tubos 
uriníferos e dos vasos sanguíneos que durante tão longo período se 
confundiram.

Cap. II — ev olu çã o  dos c o n h ecim en to s  ac erc a  d a  c ir c u l a ç ã o  r en a l
NA SEGUNDA METADE DO SÉCULO XIX

Na segunda metade do século xix os investigadores multipli- 
cam-se e as ideias atropelam-se, pelo que respeita à maneira por que 
a cortical e a medular são irrigadas.

Quanto à cortical, as opiniões oscilavam entre o ser alimentada 
pelos vasos eferentes dos glomérulos ou receber o seu sangue directa
mente das artérias arciformes, se bem que já se observasse uma maior 
tendência pela primeira hipótese.
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Entretanto resolvia-se definitivamente o problema do carácter 
terminal das artérias do rim.

Quanto à medular, até 1857 predominavam três correntes: uma 
que pretendia que o seu sangue tivesse origem na rede capilar do córtex, 
outra que via essa origem nos vasos eferentes dos glomérulos e, final
mente, uma terceira que, defendendo a existência de artérias rectas 
verdadeiras, via o sangue da medular provir directamente das artérias 
arciformes. Em 1857 W ir c h o w  concilia estas três opiniões, mas não 
tardou que mais uma vez se dividissem, e a discussão se prolongasse 
até ao fim do século xix, e ainda continuasse nos nossos dias.

Cap. III — EVOLUÇÃO DOS CONHECIMENTOS ACERCA DA CIRCULAÇÃO RENAL
NO SÉCULO XX

No século xx, com efeito, o problema subsiste, mas agora um 
pouco mais concretizado, porquanto as opiniões dos investigadores 
apenas se repartem por duas alternativas: a existência ou a não exis
tência de artérias rectas verdadeiras.

Entretanto, a ideia dos dois circuitos, já esboçada em 1848 por 
G er la c h  e em 1864 por C h r z o n sz sc e w sk y  é retomada por E rn st  
F rey  em 1907, 1934 e 1936. Este investigador consegue, na verdade, 
injertando tinta da China em coelhos, surpreende-la diversamente 
distribuída na cortical e na medular, conforme o rim se encontrava 
na fase de concentração ou na fase de diluição. No primeiro caso 
assiste a uma forte impregnação da cortical e fraca repleção da medular; 
no segundo caso, após administração de água, verifica uma escassa 
repleção da cortical e uma forte impregnação da medular.

F u c h s  e P o p pe r  continuam os trabalhos iniciados por F rey . 
Repetem as experiências deste último investigador, e como ele viram 
a tinta da China distribuir-se na cortical quando o rim era surpreen
dido no período de concentração e na medular quando no de diluição. 
Por estudos morfológicos e experimentais acabam por concluir que o 
desvio córtico-medular se realiza por intermédio de artérias rectas 
verdadeiras. Finalmente, relacionam a diversa distribuição da tinta 
na cortical e na medular com os fenómenos de filtração glomerular 
e reabsorção tubular, e com a diurese.

Mais recentemente T r u e t a  e colaboradores, no desconheci
mento das investigações dos autores alemães, e a propósito do estudo 
que empreenderam sobre a comparticipação do rim no «sindroma de 
esmagamento», ficam surpreendidos quando, no decorrer de observa
ções angiográficas, viram, em coelhos submetidos à acção do torni
quete, aparecer o meio de contraste na veia renal num muito mais 
curto lapso de tempo do que nos coelhos normais que lhes serviam



de testemunha. Procedem a cine-radiografias que confirmam aquela 
observação. Assim, surge no espírito dos autores a ideia dum curto 
circuito que demonstram e confirmam por sucessivas experiências em 
que administraram várias drogas.

Estudado o problema sob o ponto de vista funcional, voltam-se 
para o campo morfológico, pretendendo descobrir os vasos que esta
belecem o curto circuito e chegam à conclusão de que «no animal 
normal os vasos corticais recebem a maior parte do afluxo sanguíneo 
renal, enquanto que os da medular recebem uma parte manifestamente 
menor; no animal estimulado os vasos da medular recebem a maior 
parte do afluxo sanguíneo, enquanto que os da cortical, com excepção 
dos da zona mais profunda, pràticamente não recebem sangue; os 
vasos da medular que no animal normal conduzem uma parte relativa
mente pequena da totalidade do afluxo sangíneo intra-renal e no ani
mal estimulado a maior parte, são manifestamente os mesmos em 
ambos os casos, ou sejam os vasos rectos».

Prosseguem pois nas suas experiências com o intuito de porem 
em evidência aqueles vasos rectos para o que utilizam tinta da China. 
Verificam uma constante repleção da zona justa-medular, mesmo quando 
havia exclusão da cortical, e assim estudam atentamente os glomérulos 
daquela zona.

Verificam então que os glomérulos justa-medulares são mais 
volumosos que os periféricos, e que os seus eferentes apresentam calibre 
muito aproximado ao dos respectivos aferentes. Os glomérulos cor
ticais, de mais reduzidas dimensões, mostram aferentes de maior cali
bre que os respectivos eferentes. Por outro lado, os vasos eferentes 
dos glomérulos corticais resolviam-se nuina rede capilar em que cada 
vaso era muito mais fino que o eferente de que derivava, enquanto 
que os vasos eferentes dos glomérulos justa-medulares se dividiam em 
vasos rectos em que cada um era de calibre pouco inferior ao tronco 
donde derivava.

Aceitam pois que o curto circuito se estabeleça por intermédio 
dos glomérulos justa-medulares.

Entretanto, com moldagens de neoprene, verificam que os glo
mérulos justa-medulares apresentam muitas vezes as suas ansas consi
deravelmente modificadas, continuando-se, em muitos deles, o vaso 
aferente directamente com o eferente. Assim se constituíam, para 
os autores ingleses, as artérias rectas verdadeiras. Atribuem esta 
modificação das ansas glomerulares a um fenómeno degenerativo dos 
glomérulos, porquanto foi em indivíduos de idade avançada, ou por
tadores de certas afecções, que mais frequentemente as encontraram. 
Finalmente, explicam a evolução de tal degenerescência pelo seguinte 
ciclo vicioso: em consequência do desvio da corrente sanguínea da 
cortical para a medular através os glomérulos justa-medulares, a pres-
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são sanguínea faz dilatar uma das ansas do novelo; assim resulta a 
drenagem dum maior caudal; por que o caudal aumentou, mais aumenta 
o calibre da ansa, e assim sucessivamente, até se chegar a um vaso 
aferente-eferente.

Os trabalhos de T r u e t a , além de constituírem uma notável con
tribuição para o estudo da circulação renal, tiveram o mérito da chamar 
a atenção de inúmeros investigadores para tão palpitante assunto.

Com efeito, de todos os recantos do mundo, não esquecendo 
Portugal representado por C ascão  d e  A n c iã es , surgem trabalhos que 
enriquecem extraordinàriamente a bibliografia deste tão importante 
capítulo, mas enquanto que uns confirmam plenamente as observações 
de T r u e t a , outros, pelo contrário, negam-nos com veemência, e assim 
o problema da dupla circulação renal volta a mergulhar numa densa 
névoa de dúvida.

Finalmente, e feitas algumas considerações a propósito das anas- 
tomoses artério-venosas, terminamos a nossa resenha histórica pas
sando em revista os trabalhos de R u y t e r , G o o r m a g h t ig h , Z im m er- 
m a n n  e tantos outros, pelo que respeita a razões de ordem mecânica 
que possam estar relacionadas com o desvio córtico-medular, dando 
especial relevo aos bordeletes valvulares e esfinctéricos descritos por 
P ic a r d  e seus colaboradores.

S E G U N D A  P A R T E  

INVESTIGAÇÃO

Cap. I — O PROBLEMA DO DESVIO CÓRTICO-MEDULAR

Iniciámos os trabalhos de investigação fazendo um certo número 
de experiências com o intuito de nos informarmos da existência ou não 
existência do tão discutido desvio córtico-medular.

Utilizámos, para esse efeito, o coelho jovem.
Descoberta a aorta abdominal, injectávamos, comra-corrente e 

abaixo da emergência das renais, tinta da China quando pretendíamos 
fazer o estudo por cortes histológicos, «Opaxil» quando desejávamos 
obter exames radiográficos.

O exame assim feito em animais sem qualquer preparação prévia, 
ou submetidos a regímen de fome, que serviram de testemunho às expe
riências imediatas, mostrou-nos constantemente forte impregnação da 
cortical pelo produto de repleção.
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Quando, pelo contrário, administrávamos drogas como sejam 
a adrenalina, prostigmina, pituitrina, citrato de sódio, ou submetíamos 
o animal a regímen hídrico, ou ainda de algum modo modificávamos o 
normal afluxo de sangue ao rim, a tinta da China ou o Opaxil revela
ram-nos constantemente, e duma maneira inequívoca a exclusão da 
cortical.

Note-se, porém, que com a tinta da China, mesmo nas mais 
acentuadas exclusões da cortical, os glomérulos justa-medulares mos
traram-se-nos sempre bem impregnados.

Os resultados verificados nesta primeira série de experiências 
habilitou-nos a aceitar definitivamente a existência de uma dupla cir
culação renal.

A comutação córtico-medular é pois um facto que pusemos em 
evidência quer pela perfusão com tinta da China, quer por exames 
radiográficos após administração de substancia opaca no sistema arte
rial, e que se observa todas as vezes que administramos aquelas dro
gas, ou sujeitamos os animais a regímen hídrico ou, finalmente, de 
alguma maneira perturbamos o normal afluxo de sangue ao rim.

Cap. II — LOCALIZAÇÃO DO DESVIO CÓRTICO-MEDULAR

Depois de nos termos certificado que o desvio córtico-medular 
era uma realidade, propusemo-nos inquirir em que local ocorria e por 
que vasos se realizava.

Ao nosso espírito acudiu desde logo a ideia das tão discutidas 
artérias rectas verdadeiras. Por outro lado, porém, tínhamos visto 
de comum, em todas as observações anteriores em que obtivemos exclu
são da cortical, a persistência de repleção dos glomérulos justa-medu
lares. Tal facto convidava a aceitarmos, pelo menos em princípio, 
que os glomérulos justa-medulares pudessem ser um local de derivação 
do sangue. Mas, mesmo que assim fosse, não ficava excluída a pos
sível existência de artérias rectas verdadeiras, e então procedemos a 
minuciosa busca daqueles vasos em todas as preparações anterior
mente obtidas. Foi, porém, um trabalho baldado, porquanto, não 
dispondo de mais de cinco ou seis cortes de cada rim, que para mais 
não eram seriados, só por um feliz acaso apareceriam.

Iniciámos então nova série de observações em que fizemos cortes 
grossos, mas numerosos e seriados.

Como, por outro lado, em rins de coelhos sem preparação prévia 
ou submetidos a regímen de fome, o número de vasos injectados com 
tinta da China na zona córtico-medular fosse extraordinàriamente 
elevado, o que dificultava enormemente a busca das artérias rectas 
verdadeiras, dividimos os animais em dois grupos. Aos do primeiro



grupo provocámos o estabelecimento do curto circuito com adrenalina 
ou pituitrina; aos do segundo grupo injectámos gelatina carminada 
pela veia renal e depois tinta da China pela artéria.

Com qualquer destes procedimentos obtivemos, com efeito, 
exclusão de considerável número de vasos daquela zona, os quais, 
não sendo artérias rectas verdadeiras, também não iam, com a sua 
presença, complicar o já de si tão complexo sistema de vasos. E assim, 
se não duma maneira absoluta, pelo menos em grande parte, isolámos 
as artérias rectas verdadeiras, e a sua pesquiza tornou-se mais fácil 
e mais segura.

Passámos então a observar atentamente aquelas boas centenas de 
lâminas. As dificuldades, porém, foram enormes, quer para diagnos
ticar o mesmo campo microscópico nos sucessivos cortes, quer para 
seguir um mesmo vaso de preparação em preparação, quer ainda para 
reconhecer o carácter arterial ou venoso de certos vasos em causa. 
Mas, à custa de um esforço perseverante, e de técnicas de emergência 
que tivemos de idear e adaptar às dificuldades que iam surgindo, lá as 
fomos dominando uma a uma, até, finalmente, chegarmos a resultados 
que temos por verdadeiramente seguros.

Em toda a longa série de preparações que estudámos, apenas 
encontrámos 11 artérias rectas verdadeiras. Mas eram-no segura
mente, pois despresámos todos os casos duvidosos.

Pudemos concluir que as artérias rectas verdadeiras existiam 
seguramente; que o seu número, porém, em relação às espúrias era 
insignificante, devendo a percentagem apontada por Hou J ensen  apro
ximar-se muito da realidade; que, finalmente, o seu calibre era consi
deravelmente mais reduzido que o das artérias rectas espúrias.

Em presença de tão diminuto número de artérias rectas verda
deiras em relação às espúrias, e ao seu tão reduzido calibre, repugnou- 
-nos aceitar que tais vasos participassem preponderantemente na cir
culação funcional do rim, achando mais provável que fossem vasos 
nutritivos da medular. Concluimos que a comutação córtico-medu- 
lar se fizesse antes pelos glomérulos justa-medulares, já por que persis
tiam com tinta quando se estabelecia a exclusão cortical, já porque 
não achávamos provável que as artérias rectas verdadeiras, pelo seu 
número exíguo e pelo diminuto calibre, pudessem, sosinhas, garantir 
tal comutação. Acrescia ainda em defesa da participação dos glomé
rulos justa-medulares neste fenómeno, a circunstância de serem mais 
volumosos que todos os outros, e os seus vasos eferentes apresentarem 
calibre superior ou quando muito igual aos respectivos aferentes, ao 
passo que nos glomérulos corticais o vaso eferente era sempre de menor 
calibre que o aferente. Esta circunstância levou-nos pois a admitir que 
a função dos glomérulos justa-medulares fosse apenas, ou pelo menos 
essencialmente, de derivação, enquanto que os corticais de filtração.
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Relacionámos depois o resultado destas nossas observações com 
os fenómenos de filtração glomerular e reabsorção tubular, e com a 
diurese.

Seguidamente, e ainda com o intuito de isolarmos quanto pos
sível as artérias rectas verdadeiras, injectámos mercúrio metálico pela 
artéria renal até sair pela veia, e seguidamente tinta da China, também 
até a vermos sair pela veia. Deste modo, à semelhança do que acon
teceu com C ascão  d e  A n c iã es , obtivemos perfeita obliteração de todos 
os glomérulos, mesmo os justa-medulares. Quando, porém, procede
mos ao estudo dos cortes, ficámos surpreendidos porque nem uma só 
artéria arciforme ou radiada se encontrava com tinta. O aspecto de 
boa repleção da cortical e da medular correspondia exclusivamente 
ao enchimento da rede capilar cortical, das veias radiadas e arciformes, 
e das veias da medular.

Impunha-se-nos então inquirir que caminho seguiu a tinta desde 
a artéria renal até ao sistema venoso.

Excluída a hipótese de possíveis roturas de vasos contíguos, obser
vámos atentamente o hilo da víscera na esperança de encontrarmos 
anastomoses artério-venosas que nos dessem a chave do inigma. Em 
vez destas formações, verificámos que todos os glomérulos da região 
peri-hilar, corticais e justa-medulares, se encontravam muito bem injec- 
tados, bem como a rede capilar vizinha. Os vasos eferentes dos 
glomérulos mais profundos convergiam para o vértice da pirâmide de 
Malpighi, donde partiam outros vasos que radialmente se dirigiam 
para a cortical.

Assim, pois, descobrimos o trajecto da tinta, e tomámos nota 
do comportamento tão diferente dos glomérulos desta zona.

Recapituladas todas as observações anteriores, verificámos que, 
sempre que havíamos provocado o estabelecimento do curto circuito 
(consequentemente a exclusão da cortical), os glomérulos da região 
peri-hilar mantinham-se, porém, todos eles bem repletos de tinta. 
Outro tanto verificámos em muitas outras injecções de tinta praticadas 

p o st-m o rtem .
Se foi em vão que procurámos as anastomoses artério-venosas, 

foi-nos porém dado observar formações extremamente curiosas na 
parede de algumas veias do hilo. Tratava-se de verdadeiros esfincteres 
que designámos por bordeletes esfinctéricos, e que deveriam ter o mais 
alto significado funcional.

Ao mesmo tempo que procedíamos a injecções com tinta da 
China, tentávamos obter moldagens da árvore arterial do rim, para 
fixarmos pormenores que pela técnica anterior poderiam ter passado 
despercebidos.

2 2



258

Verificamos, em primeiro lugar, que os plásticos demasiada
mente espessos não convinham por não possuírem suficiente poder 
de penetração; as ansas glomerulares ficavam com o aspecto de dedos 
de luva. Também não serviam plásticos extremamente fluidos por
que as moldagens saiam empastadas, sem qualquer possibilidade de 
estudo. A resina «Marco» por um lado, e a cola «Duco» dissolvida 
em volume igual de acetona por outro, deram-nos bons resultados.

Vimos então que os glomérulos da região peri-hilar se encontra
vam sempre, sem excepção, muito bem moldados, enquanto que os 
restantes ou se não injectavam, ou a injecção era um tanto imperfeita. 
Não encontrámos artérias rectas verdadeiras, para o que aliás achamos 
justificação.

Observámos, por outro lado, vasos que não conhecíamos e que 
muito nos impressionaram: tratava-se de finíssimos ramos extraordi- 
nàriamente longos, nascidos das artérias interlobares, que tomavam 
as direcções mais variadas; nunca se dividiam, não davam colaterais, 
e terminavam por uma ponta livre. Não conseguimos averiguar onde 
terminavam.

Cap. III — CAUSAS DETERMINANTES DO DESVIO CÓRTICO-MEDULAR

Finalmente, impunha-se-nos indagar das razões de ordem mecâ
nica que obrigavam o sangue a tomar o caminho do longo circuito ou 
do curto circuito.

Recapitulámos os trabalhos de R u y t e r , G o o r m a g h t ig h , Z im
m er m a n n , P ic a r d  e tantos outros, e vimos quanto fora das nossas 
possibilidade estava semelhante assunto, pois nos faltava a técnica e 
o saber do Histologisía. Não obstante, estamos certos de que todas 
as formações descritas por aqueles autores se hão-de prender com o 
estabelecimento da comutação córtico-medular.

Admitimos, porém, que outros factores possam intervir neste 
fenómeno, como seja a dilatação dos tubos que se observa na fase de 
diluição. De tal dilatação resultaria compressão das artérias radiadas 
ou aferentes dos glomérulos e, consequentemente, diminuição do débito 
circulatório destes vasos.

Também não podemos excluir a intervenção dos bordeletes 
esfinctéricos das veias hilares, pois que, regulando o débito da circula
ção de retorno, regulará a tensão a montante, e se esta excede certos 
limites, dar-se-á a invasão dos glomérulos corticais. Assim, da fase 
de diluição o rim poderá passar à fase de concentração.



P R E M I È R E  P A R T I E  

H I S T O R I Q U E

Chapitre I — év o l u t io n  d e  nos c o n n a issa n c es  su r  la  c ir c u l a t io n
RÉNALE DE L’ANTIQUITÉ AU XIXe SIÈCLE

Après avoir brièvement résumé les idées de E ra sistra te  (310-300 
A. J. C.) et de G a l ien  (129-189) sur la structure du rein, nous avons 
considéré les opinions courantes au xvie siècle, et spécialement les 
affirmations révolutionnaires de V ésa le .

Nous avons rapporté successivement les conceptions de Béren g er  
(1521), F a llo pe  (1561), E u st a c h e  (1563), H ig h m o r e  (1651), D ionis 
(1648), B e ll in i (1662), M a l p ig h i (1666), R u y sc h  (166-), P or ra s  (1733), 
Sa n t u c c i (1739), B e r t in  (1744), F er r ein  (1749), M a r t in  M a r tin ez  
(1752), Sc h u m l a n sk y  (1788), E y sen h a r d t  (1818), H u sc h k e  (1828), 
M u l ler  (1830), C ay la  (1839) et Bo w m a n  (1842), et nous avons vu 
qu’avec ce dernier auteur fut définitivement fixée la structure générale 
du rein, et reconnu l’indépendence des tubes urinaires et des vaisseaux 
sanguins qui, si longtemps, furent confondus.

Chapitre II — év o l u t io n  df. n o s  co n n a issa n ces  su r  la  c ir c u l a t io n
RÉNALE DANS LA SEGONDE MOITIÉ DU XIXe SIÈCLE

Dans la segonde moitié du xixe siècle, les chercheurs se multi
plient et les idées se heurtent en ce qui concerne l’irrigation de la cor
ticale et de la médullaire.

Les opinions sont partagées, quant au cortex rénal, entre la 
vascularisation par les vaisseaux des glomérules ou l'irrigation directe 
par les artères arciformes, bien que la tendance soit pour la première 
hypothèse.

Cependant, le problème du caractère terminal des artères du 
rein était résolu.
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En ce qui concerne la médullaire, prédominent, jusqu’en 1857, 
trois courants: l’un prétend que le sang qui la parcourt provient du 
réseau capillaire cortical, l’autre qu’il prend sa source dans les vais
seaux efférents des glomérules. Un troisième, enfin, qui soutient 
l’existence d’«arteriae rectae verae», voit le sang de la médullaire venir 
directement des artèrés arciformes. En 1854, V ir c h o w  concilia ces 
trois opinions, mais il ne tarda qu’elles se divisent à nouveau, et que 
les discussions reprennent. Elles se poursuivent encore de nos jours.

Chapitre III — év o lu tio n  de nos co nn aissa nces su r  la  c ir c u l a t io n
RÉNALE AU XXe SIÈCLE

Au xxe siècle, le problème en effet subsiste, réduit cependent, à 
deux alternatives: l’existence ou la non-existence d’ «arteriae rectae 
verae».

Cependant, l’idée de deux circuits, ébauchée en 1848 par G e r l a c h  
et en 1864, par C h r z o n sz sc e w sk y , est reprise en 1907, 1934 et 1936 
par E r n st  F r e y . Ce chercheur, injectant de l’encre de Chine à des 
lapins, en observe la distribution inégale dans le cortex et la médullaire, 
selon que le rein se trouve dans la phase de concentration ou de dilu
tion. Dans le premier cas, il constate une forte imprégnation de la 
corticale et un faible remplissage de la médullaire. Le contraire se 
produit dans le segond cas.

F u c h s  et P o p p e r , reprenant les travaux de F r e y , font les mêmes 
constatations. Des études morphologiques et expérimentales les 
amènent à conclure que la déviation cortico-médullaire se fait par des 
«artériae verae rectae». Ils rapprochent, finalement, la distribution 
inégale d’encre de Chine dans la corticale et la médullaire, des phéno
mènes de filtration glomérulaire et de réabsorption tubulaire ainsi 
que là diurèse.

Mais, récemment, T r u eta  et ses collaborateurs, ignorant les 
recherches des auteurs allemands, et étudiant la corticale du rein dans 
le «crash syndrome» sont surpris de voir, au cours d’observations 
angiographiques, chez des lapins soumis à 1’ action du tourniquet, que 
chez ceux-ci apparaissent beaucoup plus vi;e, que chez les lapins témoins, 
le liquide de contraste dans la veine rénale. Les ciné-radiographies 
confirment cette observation, et les auteurs ont alors l’idée d’un court- 
circuit que des expériences successives avec differents produits devaient 
confirmer.

Etudiant le problème du point de vue fonctionnel et se tournant 
du côté morphologique et cherchant à découvrir les vaisseaux où s’établit 
le court-circuit, ils arrivent à la conclusion que, «dans l’animal normal, 
les vaisseaux corticaux reçoivent la plus grande partie de l’afflux sanguin
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rénal, ceux de la médullaire une partie très réduite. Chez l’animal 
stimulé, au contraire, les vaisseaux de la médullaire reçoivent la plus 
grosse partie de l’afflux sanguin, tandis que ceux de la corticale, à, 
l’exception de la zone plus profonde, ne reçoivent pratiquement rien. 
Les vaisseaux médullaires, qui chez l’animal normal conduisent une 
partie réduite de l’afflux sanguin intra-rénal, et qui, chez l’animal sti
mulé en conduit la plus grande partie, sont, manifestement les mêmes 
dans les deux cas: soit les «arteriae rectae».

Poursuivant leurs expériences avec l’encre de Chine dans le but 
de mettre ces vaisseaux en évidence, ils constatent une constante réplé- 
tion de la zone juxta-médullaire (même après exclusion de la corticale), 
et étudient attentivement les glomérules de cette zone.

Ils constatent alors que les glomérules juxta-médullaires sont 
plus volumineux que les périphériques et que leurs efférents ont presque 
le même calibre que leurs afférents. Les glomérules corticaux, de 
dimensions plus réduites, présentent des afférents de plus fort calibre 
que les efférents. D’un autre côté, les vaisseaux efférents des glomérules 
corticaux se résolvaient en un réseau capillaire dont chaque rameau 
était beaucoup plus fin que le vaisseau éfferent dont il dérivait, alors 
que les vaisseaux efférents des glomérules juxta-médullaires se divi
saient en vaisseaux droits, dont chacun était un peu plus mince que le 
tronc dont il dérivait.

Ils en conclurent donc que le court-circuit s’établit par l’intermé
diaire des glomérules juxta-médulaires.

Cependant, par des moulages de néoprène, ils vérifient que les 
glomérules juxta-médullaires présentent, souvent, des anses considé
rablement modifiées, se continuant fréquemment, et directement du 
vaisseau afférent dans l’efférent. Ainsi se constitueraient, pour les 
auteurs anglais, des «arteriae rectae verae». Us attribuent cette modi
fication des anses glomérulaires à un phénomène dégénératif l’ayant 
surtout constaté chez des individus âgés ou porteurs de certaines affec
tions. Une telle dégénérescence s’expliquerait, disent-ils, par un cercle 
vicieux: le courant sanguin étant dévié de la corticale vers la médul
laire à travers les glomérules juxta-médullaires, l’une des anses du 
peloton augmente sous l’éffet de la pression sanguine, et plus le flux 
sanguin augmente, plus l’anse se dilate et ainsi jusqu’à la formation 
d’un vaisseau afférent-efférent.

Les travaux de T r u e t a , constituent une contribution notable 
à l’étude de la circulación rénale et ont eu le mérite d’appeler l’attention 
de nombreux chercheurs sur ce sujet, palpitant d’intérêt.

De tous les coins du monde, en effet, sans oublier le Portugal 
avec C ascão  d e  A n c iã es , apparaîtront des travaux qui enrichissent la 
bibliolographie de cet important chapitre, les uns confirmant les obser
vations de T r u e t a , les autres les contestant avec véhémence, si bien
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que le problème de la double circulation rénale retombe dans le brouil
lard du doute.

Après quelques considérations à propos des anastomoses arté
rio-veineuses, nous terminons notre historique en passant en revue les 
travaux de R u y t e r , G o o r m a c h t ig h , Z im m er m a n n  et de tant d’autres 
pour ce qui concerne les raisons d’ordre mécanique qui peuvent con
ditionner la déviation cortico-médullaire, en mettant en relief les bour
relets valvulaires et sphinctériens décrûs par P ic a r d  et ses sollaborateurs.

D E U X I È M E  P A R T I E

R E C H E R C H E S

Chapitre I — le pr o b lèm e  d e  l a  d év ia tio n  c o r t ic o -m éd u lla ir e

Nous avons commencé ces travaux dans le but de nous rendre 
compte de l’existence ou de la non-existence de la déviation cortico- 
-médullaire tant discutée.

Nous avons, pour cela, utilisé le jeune lapin.
L’aorte abdominale découverte, nous avons injecté, en dessous 

des reins, de l’encre de Chine, quand nous voulions faire l’étude par 
coupes histologiques, et de l’«Opaxil» quand nous voulions obtenir des 
examens radiographiques.

L’examen ainsi fait sur des animaux non préparés ou en régime 
de diète pour servir de témoins, nous a constanmment montré une forte 
imprégnation de la corticale par le produit d’injection.

Quand, au contraire, nous avons administré différentes drogues: 
adrénaline, prostigmine, pituitrine, citrate de soude ou que nous sou
mettions l’animal au régime hydrique, ou que de quelque manière que 
ce soit, nous perturbions l’afflux normal du sang au rein, l’encre de 
Chine ou l’Opaxil nous a toujours montré et de façon non équivoque, 
l’exclusion de la corticale.

Notons, cependent, qu’avec l’encre de Chine, même dans les 
exclusions les plus accentuées de la corticale, les glomérules juxta-médul- 
laires se révèlent toujours bien imprégnés.

Les résultats vérifiés dans cette première série d’expériences nous 
ont permis d’accepter définitivement l’existence d’une double circula
tion rénale.

La commutation cortico-médullaire est donc un fait que nous 
avons mis en évidence, soit par la perfusion avec de l’èncre de Chine,
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soit par des examens radiographiques après l’administration de subs
tance opaque dans le système artériel et que l’on observe chaque fois 
que nous administrons ces drogues, ou que nous soumettions les ani
maux au régime hydrique, ou que de quelque manière que ce soit, nous 
perturbions l’afflux normal de sang au rein.

Chapitre II — lo c a l isa tio n  d e  l a  d év ia tio n  c o r tic o -m éd u lla ir e

Après nous être assuré que la déviation cortico-médullaire était 
une réalité, nous nous sommes proposé de rechercher en quel point 
elle se produisait et par quels vaisseaux elle se réalisait.

Vient aussitôt à notre esprit la conception des si discutées «arte- 
riae rectae verae». D’un autre côté, cependant, nous avions remarqué 
dans toutes les observations antérieures où nous obtenions l’exlusion 
de la corticale, la persistence du remplissage des glomérules juxta-médul- 
laires. Un tel fait nous invitait à accepter, au moins en principe, que 
les glomérules juxta-médullaires puissent être un local de déviation 
du sang. Même ainsi n’était pas exclue la possible existence d’«arte- 
riae rectae verae». Nous procédâmes alors à la recherche minutieuse 
de ces vaisseaux dans toutes nos préparations antérieures. Ce fut en 
vain, car ne disposant que de cinq à six coupes de chaque rein, qui, 
au surplus n’avaient pas été coupés en série, ce n’eût été que par un 
heureux hasard que ces vaisseaux eussent apparu.

Nous avons alors commencé une nouvelle série d’observations 
avec des coupes grosses mais nombreuses et sériées.

D’un autre côté, dans les reins de lapins sans préparation préa
lable ou soumis à la diète, les vaisseaux injectés d’encre de Chine dans 
la zone cortico-médullaire étaient très nombreux, ce qui rendait très 
difficile le recherche des «arteriae rectae verae». Nous fîmes alors 
deux groupes d’animaux. Dans le premier groupe, nous provoquions 
le court-circuit par l’adrénaline ou la pituitrine; au segond groupe, 
nous injections de la gélatine carminée par la veine rénale puis de l’encre 
de Chine par l’artère. Avec l’un quelconque de ces procédés nous 
obtîmmes, en effet, l’exclusion d’un nombre considérable de vaisseaux 
de cette zone qui n’étant pas des arteriae rectae verae, n’allaient pis, 
par leur présence, compliquer le système vasculaire déjà si complexe. 
Et c’est ainsi que nous avons réussi à isoler pour le moins en partie 
sinon d’une manière absolue, les «arteriae rectae verae», et leur recher
che devint plus facile et plus sûre.

Nous commençâmes alors à observer attentivement ces bonnes 
centaines de lames. Les difficultés, cependant, furent énormes, soit 
pour diagnostiquer le même champ microscopique dans les coupes 
successives, soit pour suivre un même vaisseau de préparation en pré-
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paration, soit pour reconnaître le caractère artériel ou veineux de cer
tains vaisseaux. Mais, au prix d’un effort persévérant et de techniques 
adaptées que nous mîmes au point et adaptâmes aux difficultés à mesure 
qu’elles surgissaient, nous les avons dominées les unes après les autres, 
jusqu’à obtenir des résultats que nous tenons pour absolument sûrs.

Dans la longue série de préparations que nous avons étudiées, 
nous n’avons trouvé que 11 «arteriae rectae verae». Nous avons laissé 
de côté tous les cas douteux. Nous pouvons conclure que les «arte
riae rectae verae» existent, mais en nombre insignifiant comparé à 
celui des «arteriae rectae spuriae», le percentage donné par Hou J en sen  
devant être très près de la réalité, et que leur calibre est beaucoup plus 
réduit que celui des «arteriae rectae spuriae».

Etant donné ce petit nombre d’«arteriae rectae verae» par rap
port aux «arteriae rectae spuriae» et leur calibre si réduit, nous ne 
pouvons admettre leur participation prépondérante dans la circulation 
fonctionnelle du rein, estimant plus probable qu’elles constituent les 
vaisseaux nutritifs de la médullaire. Nous concluons que la dévia
tion cortico-médullaire a lieu plutôt par les glomérules juxta-médul- 
laires parce qu’il persistait de l’encre de Chine quand s’établissait l’exclu
sion corticale, et nous ne jugeons pas probable que les «arteriae rectae 
verae» par leur petit nombre et leur faible calibre puissent garantir 
cette déviation. Ce qui plaide encore en faveur de la participation des 
glomérules juxta-médullaires dans ce phénomène, c’est le fait qu’ils sont 
plus volumineux que les autres, que leurs vaisseaux efférents ont un 
calibre supérieur ou tout au moins égal aux afférents, tandis que dans 
les glomérules corticaux, le vaisseau efférent est toujours de calibre 
inférieur à l’afférent. Cette circonstance nous a conduit à admettre 
que la fonction des glomérules juxta-médullaires est essentiellement 
de dérivation, tandis que celle des corticaux est de filtration.

Nous rapportons ensuite le résultat de nos observations au sujet 
des phénomènes de filtration glomérulaire et de réabsorption tubulaire 
et de la diurèse.

Ensuite, dans le but d’isoler le plus possible les «arteriae rectae 
verae», nous avons injecté du mercure métallique par l’artère rénale 
jusqu’à ce qu’il sorte par la veine, ensuite de l’encre de Chine jusqu’à 
ce qu’il sorte également, par la veine. Ainsi qu’il arriva à C ascão  d e  
A n c iã es , nous obtînmes une parfaite oblitération de tous les glomérules, 
même des juxta-médullaires. Cependent, en étudiant les coupes, nous 
fûmes surpris par le fait qu’aucune artère arciforme ou radiale ne con
tenait d’encre de Chine. L’aspect de remplissage de la corticale et de 
la médullaire correspondait exclusivement au remplissage du réseau 
capillaire cortical, des veines radiales et arciformes et des veines da 
la médullaire.
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Cela nous poussait à rechercher le chemin suivi par l’encre depuis 
l’artère rénale jusqu’au système veineux.

Exclue l’hypotèse de rupture des vaisseaux contigus; nous obser
vâmes attentivement le hile du viscère, dans l’espoir de rencontrer des 
anastomoses artério-veineuses qui nous livrerait la clef de l’énigme. 
Au lieu de ces formations, nous remarquâmes que tous les glomérules 
da la région péri-hilaire, corticaux et juxta-médullaires, étaient très 
bien injectés de même que le réseau capillaire voisin. Les vaisseaux 
efférents des glomérules plus profonds convergeaient vers le sommet 
de la pyramide de Malpighi, d’où partaient d’autres vaisseaux, qui en 
irradiant, se dirigeaient vers la corticale.

Nous découvrîmes ainsi le trajet de l’encre et enregistrâ
mes la manière si différente de se comporter des glomérules de 
cette zone.

Récapitulant toutes nos observations antérieures, nous vérifiâ
mes que chaque fois que nous avions provoqué le court-circuit (en 
même temps que l’exclusion da la corticale), les glomérules de la région 
péri-hilaire étaient toujours bien remplis d’encre. Ce que nous véri
fiâmes également en pratiquant de nombreuses injections d’encre 
p o st-m o rtém .

Si nous cherchâmes en vain les anastomoses artério-veineuses, 
il nous fut donné d’observer des formations très curieuses dans la paroi 
de certaines veines du hile. Il s’agissait de véritables sphincters que 
nous désignerons par le terme de bourrelets sphinctériens, et qui doivent 
avoir la plus haute signification fonctionnelle.

En même temps que nous procédions à des injections avec de 
l’encre de Chine, nous tentions d’obtenir des moulages de l’arbre arté
riel du rein pour fixer des détails qui, par la techinique antérieure, 
auraient pu passé inaperçus.

Nous vérifiâmes tout d’abord que les plastiques trop épais ne 
convenaient pas parce qu’ils n’avaient pas un pouvoir de pénétration 
suffisant: les anses glomérulaires prenaient l’aspect de doigts de gants. 
Ne convenaient pas davantage les plastiques trop fluides parce les mou
lages étaient trop empâtés, sans possibilité d’étude. La résine «Marco» 
et la colle «Duco» (celle-ci dissoute en volume égal dans de l’acétone), 
nous donnèrent de bons résultats.

Nous vîmes, alors, que les glomérules de la région péri-hilaire 
étaient toujours bien moulés, tandis que les autres ne s’injectaient pas 
ou l’injection était imparfaite. Nous n’avons pas rencontré d’«arte- 
riae rectae verae», fait que d’ailleurs, nous avons justifié.

Nous avons observé des vaisseaux que nous ne connaissions 
pas et qui nous impressionnèrent: en l’espèce de fins rameaux très 
longs, nés des artères interlobaires, allant dans les directions les plus
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variées, ne se divisant pas, ne donnant naissance à aucune collatérale 
et se terminant en pointe libre. Nous ne pûmes découvrir où ils, 
finissaient.

Chapitre III — causes d éterm in a n tes  d e  la  d é v ia t io n  c o r t ic o -
-MÉDULLAIRE

Il nous restait à découvrir les raisons d’ordre mécanique obli
geant le sang à prendre le chemin du long-circuit ou du court-circuit.

Nous récapitulâmes les travaux de R u y t e r , G o o r m a g h t ig h , 
Z im m er m a n n , P ic a r d  et de tant d’autres, et vîmes que nos possiblités 
devant un tel sujet étaient réduites car il nous manque la technique 
et le savoir de l’histologiste. Cependent, nous sommes certains que 
toutes les formations décrites par ces auteurs doivent être en relation 
avec l’établissement de la déviation cortico-médullaire.

Admettons, cependent, que d’autres facteurs puissent intervenir 
dans ce phénomène, comme la dilatation des tubes urinaires qui s’observe 
dans la phase de dilution. De cette dilatation résulterait une com
pression des artères radiales ou afférentes des glomérules et, en con
séquence, la diminution du débit circulatoire de ces vaisseaux.

Nous ne pouvons pas non plus exclure l'intervention des bour
relets sphinctériens des veines hilaires, car réglant le débit de la cir
culation de retour, elle régulariserait la tension montante, car si celle-ci 
excédait certaines limites, il y aurait invasion des glomérules corticaux. 
Ainsi, de la phase de dilution, le rein pourrait passer à la phase de 
concentration,



F I R S T  P A R T

H I S T O R Y

Chap. I — THE EVOLUTION OF OUR KNOWLEDGE OF RENAL CIRCULATION 
FROM ANTIQUITY TILL THE 19th. CENTURY.

After a brief summary of the ideas of E ra sistra tus  (310-300 B.C.) 
and G a len  (129-189) concerning the structure of the kidney, we review 
the opinions current in the 16th. century, noting particularly the revo
lutionary affirmations of V esa liu s . Then we pass on to the ideas of 
B er e n g a r iu s  (1521), F a l l o piu s  (1561), E u sta c h iu s  (1563), H ig h m o r e  
(1651), D ion is (1648), B ellin i (1662), M a l p ig h i (1666), R u y sc h  (166-), 
P or ra s  (1733), Sa n c t u c c i (1739), Be r t in  (1744), F er r ein  (1749), 
M a r t in  M a r t in e z  (1752), Sch u m la n sk y  (1788), E y sen h a r d t  (1818), 
H uschice (1828), M u l ler  (1830), C ay la  (1839) and B o w m a n  (1842). 
and we see that with the last research-worker the general structure of 
the kidney is established definitively and that the independence of the 
urine-bearing tubes and the blood-vessels is also definitively recognized, 
after a long period in which they were confused.

Chap. II — th e  ev o lu tio n  of  o u r  k n o w l e d g e  of  r en a l  c ir c u l a t io n  
IN th e  sec o n d  h a l f  of  t h e  19th. c e n t u r y .

In the second half of the 19th. century research-workers abound 
and ideas are profuse about the way in which the cortex and the medulla 
are irrigated.

As far as the cortex is concerned, opinion varied between its 
being fed by the efferent vessels of the glomeruli or receiving blood 
directly from the archiform arteries, although a leaning towards the 
former hypothesis may be observed.

Meanwhile the problem of the terminal character of the kidney 
arteries was being finally solved.



268

As for the medulla, three opinions were current up to 1857: one 
which claimed that its blood supply came from the capillary system 
of the cortex, a second which affirmed it to come from the efferent 
vessels of the glomeruli and a third which, upholding the existence of 
arteriae rectae verae, declared the blood supply to come directly from 
the archiform arteries. In 1857 W ir c h o w  reconciled these three 
opinions, but shortly afterwards they divided again and the discussion 
went on to the end of the 19th. century and still continues.

Chap. Ill — THE EVOLUTtON OF OUR KNOWLEDGE OF RENAL CIRCULATION 
IN THE 20th. CENTURY.

In the 20th. century the problem still exists but now in a more 
concrete form since opinion is now divided only between two alterna
tives: whether arteriae rectae verae exist or not.

Meanwhile, the idea of the two circuits, already formed in 1848 
by G e r la c h  and in 1864 by C h r zo n szsc ew sk y , was taken up again 
by E r n st  F rey in 1907, 1934 and 1936. This research-worker, inject
ing Indian ink into rabbits, succeeded in tracing it distributed diversely 
in the cortex and in the medulla, depending on whether the kidney 
was in the phase of concentration or dilution. In the former case 
he noticed a strong impregnation of the cortex and a weak repletion 
of the medulla; in the latter case, after the administration of water, 
he noticed a weak repletion of the cortex and a strong impregnation 
of the medulla.

F u c h s  and P o p pe r  continued the work begun by F r e y . They 
repeated his experiments and, like him, they saw the Indian ink distri
buted in the cortex when the kidney was in the concentration phase 
and in the medulla when in the dilution phase. By experimental and 
morphological studies they reached the conclusion that the cortico- 
-medullary by-pass is carried out by means of arteriae rectae verae. 
Finally, they established a relationship between the diverse distribu
tion of the ink in the cortex and in the medulla, and the phenomena 
of glomerulary filtration and tubular reabsorption, and the diuresis.

More recently T ru eta  and collaborators, unaware of the inves
tigations of the German scientists and a propos of the study they had 
undertaken on the part played by the kidney in the «crush syndrome», 
were surprised when, during some angiographical observations, they 
saw, in rabbits held in tourniquets, the contrast medium in the renal 
vein in a much shorter lapse of time than in normal rabbits they were 
using as a basis of comparison. They took cine-radiographs which 
confirmed the observation. Thus they conceived the idea of a by
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pass which they demonstrated and confirmed in a series of experiments, 
administering different drugs.

After studying the problem from the functional point of view, 
they turned their attention to the morphological aspect, with the inten
tion of discovering the vessels which set up the short circuit and arrived 
at the following conclusion: «In the normal animal the vessels of the 
cortex receive the greater part of the renal blood supply, while those of 
the medulla receive a noticeably smaller part. In the stimulated animal 
the vessels of the medulla receive by far the greater part of the blood 
supply, while those of the cortex, with the exception of the vessels in 
its deepest zone, receive virtually none. The vessels of the medulla 
carrying in the normal animal a relatively small part and in the 
stimulated animal the bulk of the total intrarenal blood flow, were 
apparently the same in each case, namely, the vasa recta».

They continued their experiments with the aim of demonstrating 
the vasa recta, using Indian ink for the purpose. They observed a 
constant repletion of the juxtamedullary zone, even with exclusion of 
the cortex, and in this way they studied the glomeruli of this zone with 
particular attention.

They came to the conclusion that the juxtamedullary glomeruli 
are of greater volume than the peripheral, and that their efferents are 
of a calibre very similar to that of the respective afferents. The cortical 
glomeruli of lesser dimensions, show afferents of greater calibre than 
their respective efferents. On the other hand, the efferent vessels of 
the cortical glomeruli terminated in a capillary network in which each 
vessel was very much finer than the efferent from which it derived, 
while the efferent vessels of the juxtamedullary glomeruli were divided 
into vasa recta in which each one was of only slighthly less calibre than 
the trunk from which it derived.

They therefore accepted the conclusion that the by-pass is set 
up by way of the juxtamedullary glomeruli.

Meanwhile, by using neoprene moulds, they discovered that 
the juxtamedullary glomeruli often show capillary tufts considerably 
modified, the afferent vessel being continued, in many cases, directly 
with the efferent. And this, for the English research-workers, is the 
explanation of the arteriae rectae verae. They attribute this modifi
cation of the capillary tufts to a degenerative phenomenon of the glo
meruli, since it was in persons of advanced age or suffering from certain 
affections that it was most frequently found. Lastly, they explain the 
evolution of such degeneration by the following vicious circle: in con
sequence of the deviation of the blood stream from the cortex to the 
medulla by way of the juxtamedullary glomeruli, the blood pressure 
causes one of the capillaries of the tufts to dilate; there results a greater 
drain flow; since this flow is greater, the dilation of the capillary tufts
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is correspondingly greater, and so on to the point where we get a 
afferent-efferent vessel.

The work of T r u e t a , besides being a noteworthy contribution to 
the study of renal circulation, had the merit of drawing the attention 
of a great number of scientists to a subject of outstanding interest.

Indeed, from all parts of the world, including Portugal repre
sented by C ascão  d e  A n c iã es , there came researches which add greatly 
to the bibliography of this important subject; but while some fully 
confirm T r u e t a ’s observations, others vehemently deny them and so 
the problem of the double circulation of the kidneys is once again, 
plunged into a dense fog of doubt.

After some remarks concerning arterio-venous anastomoses, we 
finish an historical outline by considering the work of R u y t e r , G o o r - 
m a g h t ig h , Z im m er m a n n  and several others, discussing mechanical 
reasons which may bear some relation to the cortico-medullary by-pass, 
paying particular attention to the sphincteric and valvular «bourrelet» 
described by P ic a r d  and those who worked with him.

S E C O N D  P A R T

R E S E A R C H

Chap. I — THE PROBLEM OF THE CORTICO-MEDULLARY BY-PASS.

We began our investigation by carrying out a number of experi
ments with a view to finding out whether or not the cortico-medullary 
by-pass exists.

Young rabbits were used for this purpose.
After exposing the abdominal aorta, we injected, against the 

blood-stream and below the branching-off of the renal arteries, Indian 
ink when we wished to use histological sections and «Opaxil» when 
we wanted radiograph examinations.

When the examination was carried out on animals which received 
no previous preparation or were subjected to dietary restrictions and 
used for immediate experiments, we constantly found a strong impreg
nation of the cortex by the product of repletion.

When, on the other hand, we administered drugs such as adre
nalin, prostigmin, pituitrin, sodium citrate, or submitted the animal 
to a water diet or in any way modified the normal flow of blood to the
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kidney, then Indian ink or Opaxil constantly revealed, beyond any 
doubt whatsoever, the exclusion of the cortex.

It should be noted, however, that with Indian ink, even in the 
most marked exclusions of the cortex, the juxtamedullary glomeruli 
were always strongly impregnated.

The results achieved in this first series of experiments enabled 
us to accept definitely the existence of a double renal circulation.

The cortico-medullary commutation is therefore a fact which 
we made clear either by the use of Indian ink or by radiograph exa
mination after the administration of an opaque substance into the arte
rial system and which was observed every time we administered the 
above-mentioned drugs or subjected the animal to a water diet or 
in any way perturbed the normal flow of blood to the kidney.

Chap. II — LOCALISATION OF THE CORTICO-MEDULLARY BY-PASS.

After making sure that the cortico-medullary by-pass did in 
fact exist, we aimed at discovering where it took place and by means 
of which vessels it occurred.

We immediately thought of the arteriae rectae verae which have 
been discussed so much. On the other hand, however, in all former 
experiments in which we had obtained exclusion of the cortex, we 
had observed the persistent repletion of the juxtamedullary glomeruli. 
This fact led us to accept, at least in principle, the possibility of the 
juxtamedullary glomeruli being a source of blood derivation.

But even if this were not the case, the possibility of the existence 
of arteriae rectae verae would not be excluded and so we proceeded 
to a meticulous search for these vessels in all preparations previously 
obtained. But our work was in vain since we only had five or six sec
tions of each kidney, not even being in series, and so the vessels would 
only have appeared by a stroke of good fortune.

We therefore began a new series of observations, making large 
sections, numbered in series.

As, in the case of the kidneys of rabbits not previously prepared 
or put on a restricted diet, the number of vessels injected with Indian 
ink in the cortico-medullary zone had been extraordinarily large, which 
added very greatly to the difficulty of localizing the arteriae rectae 
verae, we divided the animals into two groups. In those of the first 
group we brought about the by-pass with adrenalin or pituitrin; into 
those of the second group we injected red-coloured gelatine by the renal 
vein and then Indian ink by the artery.

With both of these processes we obtained the exclusion of a con
siderable number of vessels in that zone and since they were not arteriae
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rectae verae they would not complicate still further by their presence 
a system of vessels already sufficiently complicated.

In this way, we succeeded to a large extent, even if not absolutely, 
in isolating the arteriae rectae verae and made their investigation easier 
and more certain.

We then turned our careful attention to the several hundred 
slides we had. We had great difficulty both in localizing the same 
microscopic field in successive sections and also in tracing the same 
vessel from one preparation to another, as well as in distinguishing 
the arterial or venous character of certain vessels which interested us. 
But by perseverance and by inventing and adapting emergency techni
ques to the difficulties as they arose, we solved them one by one until 
at last we achieved results which we believe to be trustworthy.

In all the long series of preparations that we studied we found 
only 11 arteriae rectae verae. But they were such beyond any doubt 
since we rejected all doubtful cases.

We could conclude that arteriae rectae verae did in fact exist; 
that their number in relation to the arteriae rectae spuriae was however 
insignificant and that the percentage indicated by Hou J ensen  must 
be accurate within close limits; and finally, that their calibre was consi
derably less than that of the arteriae rectae verae.

Faced with such a small number of arteriae rectae verae in pro
portion to the arteriae rectae spuriae and with their reduced size, we 
found it impossible to believe that these vessels should play a prepon
derant role in the functional circulation of the kidney, thinking it more 
probable that they were nutritive vessels of the medulla.

We came to the conclusion that the cortico-medullary commu
tation was accomplished by the juxtamedullary glomeruli, both because 
they continued to show traces of ink when cortical exclusion was brought 
about, and because we did not think it probable that the arteriae rectae 
verae, few in number and reduced in calibre, should be able by them
selves to guarantee such commutation. Supporting the participation 
of the juxtamedullary glomeruli in this phenomenon, we have the cir- 
cun stance of their being larger than all the others and their efferent 
vessels showing a greater than, or, at the least, egual calibre to, the 
afferent vessels, while in the cortical glomeruli the efferent vessel was 
always of smaller calibre than the afferent. This led us to believe 
that the function of the juxtamedullary glomeruli was only, or at least, 
essentially, one of derivation, while that of the cortical glomeruli was 
one of filtration.

Following this, we brought the result pf our observations into 
relation with the phenomena of glomerullary filtration and tubular 
reabsorption and with diuresis.
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Still with the purpose of isolating the arteriae rectae verae as 
completely as possible, we then injected metallic mercury into the renal 
artery till it came out by the vein, followed by Indian ink until that 
also came out by the vein. In this way, as C ascão  d e  A nciães found, 
we obtained a perfect obliteration of all the glomeruli, including the 
juxtamedullary ones. When, however, we came to study the sections, 
we were surprised to find that not a single archiform or interlobular 
artery showed any traces of ink. The appearance of good repletion 
of the cortex and the medulla corresponded exclusively to the filling 
of the cortical capillary network, of the interlobular and archiform 
veins and the veins of the medulla.

We had therefore to discover the road followed by the ink from 
the renal artery to the venous system.

Putting aside the hypothesis of possible ruptures of adjoining 
vessels, we fixed our attention on the hilum of the viscera in the hope 
of finding arterial-venous anastomoses which would give us the key 
to the enigma. Instead of these formations, we found that all the 
glomeruli of the peri-hilar region, cortical and juxtamedullary were 
strongly injected, as well as the neighbouring capillary network. The 
efferent vessels of the deeper glomeruli converged on the vertex of 
Malpighi’s pyramid, from which other vessels diverged in the direction 
of the cortex.

In this way we discovered the path of the ink and we took note 
of the markedly different behaviour of the glomeruli in this zone.

Recapitulating all previous observations, we verified that when
ever we brought about the by-pass (and consequently the exclusion of 
the cortex), the glomeruli of the peri-hilar region remained full of ink, 
without exception. We obtained the same result in many other injec
tions of Indian ink performed «post-mortem».

Although we looked in vain for arterio-venous anastomoses, we 
were able to observe extremely curious formations in the wall of some 
veins of the hilum. It was a case of true sphincters to which we gave 
the name of «sphinctery bourrelets» and which must have great func
tional significance.

At the same time that we were carrying out injections of Indian 
ink, we tried to obtain moulds of the arterial tree of the kidney in 
order to fix details which, when using our previous technique, might 
have passed unnoticed.

We found, in the first place, that thick plastics were no use because 
they had insufficient penetrating power; the capillary tufts of the glo
meruli came out looking like glove-fingers. Thin plastics were no use 
either, because the moulds came out all jammed together and it was 
impossible to study them. «Marco» resin, on the one hand, and «Duco

23
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cement» dissolved in an equal volume of acetone, on the other, gave 
us good results.

We then saw that the glomeruli of the peri-hilar region always 
came out well moulded, without exception, while the others were either 
not injected or the injection was rather imperfect. We did not find 
arteriae rectae verae but this was justifiable.

On the other hand, we found vessels unknown to us, which 
impressed us strongly: they were very fine, extraordinarily long bran
ches, coming off from the interlobary arteries and going in all direc
tions; they were never divided, never gave off collateral branches 
and terminated in a free end. We were unable to verify where they 
terminated.

Chap. Ill — DETERMINING CAUSES OF THE CORTICO-MEDULLARY BY-PASS.

Finally, it was incumbent on us to pursue our enquiries into the 
mechanical reasons which obliged the blood to take the long way round 
or the by-pass.

We recapitulated the work of R u y t e r , G o o r m a g h t ig h , Z im m er- 
m a n n , P ic a r d  and many others and concluded that this subject was 
beyond our powers, since we had neither the technical nor the theore
tical equipment of a histologist. Nevertheless, we are convinced that 
all the formations described by these authors must have some connect
ion with the setting-up of the cortico-medullary commutation.

We admit, however, that other factors may intervene in this phe
nomenon, as for example the dilation of the tubes which is observed 
in the dilution phase. This dilation would produce compression of the 
radial or afferent arteries of the glomeruli, and in consequence, a 
diminution of the circulatory output of these vessels.

Nor can we exclude the intervention of the sphinctery «bourre- 
lets» of the hilum veins, since regulating the circulatory output of the 
return flow will result in regulating the pressure further back, and if 
this pressure goes beyond certain limits, we shall get an invasion of 
the cortical glomeruli. In this way, the kidney may pass from the 
dilution phase to the concentration phase.



ERSTER TEIL

DIE HISTORISCHE ENTWICKLUNG UNSERER  
ANSCHAUUNGEN VOM  NIERENKREISLAUF

Kapitel I: vom  Al t e r t u m  bis z u m  19. Ja h r h u n d e r t

Nach einem kurzen Überblick über die bei E ra sistra tus und 
G a len u s  anzutreffenden Vorstellungen vom Bau der Niere werden 
die im 16. Jahrhundert vertretenen Anschauungen dargelegt, unter 
Betonung der revolutionären Angaben von V esa liu s . Anschliessend 
werden die Vorstellungen von B ér en g er  (1521), F a l ó pio  (1561), 
E u sta q u io  (1563), H ig h m o r e  (1561), D ion is (1648), B e ll in i (1662), 
M a l p ig h i (1666), R u y sc h  (166-), P orra s (1733), Sa n t u c c i (1739), 
B e r t in  (1744), F er r ein  (1749), M a r t in  M a r t ín e z  (1752), Sc h u m - 
l a n sk y  (1788), E ise n h a r d t  (1818), H u sc h k e  (1828), M ü ller  (1830), 
C a y la  (1839) und B o w m a n  (1842) dargelegt. E s ergab sich, dass 
durch den an letzter Stelle genannten Forscher endgültig der allgemeine 
Bau der Niere klargestellt und die Unabhängigkeit der Nierenkanälchen 
von den Blutgefässen, mit denen sie so lange verwechselt worden waren, 
erkannt wurde.

Kapitel II: z w e it e  h ä l ft e  des 19. Ja h r h u n d e r t s

In der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts vervielfacht sich die 
Zahl der Untersucher. Über die Art der Blutversorgung von Rinde 
und Mark werden widersprechende Ansichten vorgebracht. Hinsicht
lich der Rinde schwanken sie zwischen einer Versorgung durch die 
abführenden Gefässe der Glomeruli und einer direkten Versorgung 
von den Aa. arciformes aus, wobei bereits ein Hinneigen zur erstge
nannten Hypothese zu bemerken ist. Inzwischen wurde endgültig 
erkannt, dass es sich bei den Arterien der Niere um Endarterien handelt.
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Hinsichtlich des Markes herrschten bis 1857 drei Ansichten vor: 
nach der einen kommt sein Blut aus dem Kapillarnetz der Rinde, nach 
der anderen von den ausführenden Gefässen der Glomeruli, nach der 
dritten, die das Vorhandensein von Arteriolae rectae verae verteidigt, 
unmittelbar von den Aa. arciformes. V ir c h o w  (1857) sucht diese 
drei Ansichten miteinander in Einklang zu bringen, sie standen sich 
aber bald wieder feindlich gegenüber. Die Diskussion darüber zog 
sich bis zum Ende des 19. Jahrhunderts hin und geht auch heute noch 
weiter.

Kapitel III: 20. Ja h r h u n d e r t

Im 20. Jahrhundert verdichtete sich das Problem zu zwei einander 
gegenüberstehenden Meinungen: Vorhandensein oder Fehlen der Aa. 
rectae verae.

Inzwischen wurde die bereits 1848 von G e r la c h  und 1864 von 
C h r z o n sz sc e w sk y  aufgestellte Theorie zweier verschiedener Modalitä
ten des Nierenkreislaufes von E r n st  F rey  (1907, 1934, 1936) wieder 
aufgenommen. Durch Injektion von chinesischer Tusche konnte 
F rey  bei Kaninchen das Blut in Rinde und Mark in verschiedener 
Weise verteilt antreffen, je nachdem ob sich die Niere in der Konzen
trations- oder in der Diluitionsphase befand. Im ersteren Falle stellte 
er eine starke Füllung der Rinde, eine schwache des Markes fest, im 
zweiten Falle, nach Verabreichung von Wasser, eine spärliche Füllung 
der Rinde, eine starke des Markes.

F uc h s  uns P o p pe r  nahmen die von F rey  begonnenen Untersu
chungen auf. Sie wiederholten seine Versuche und stellten wie er fest, 
dass sich die chinesische Tusche in der Rinde verteilt, falls die Niere 
in der Konzentrationsperiode erfasst war, im Mark, falls in der Dilui- 
tionsperiode. Auf Grund morphologischer und experimenteller Stu
dien kamen sie zu dem Schluss, dass die kortiko-medullare Umleitung 
sich durch Vermittlung von Aa. rectae verae vollzieht. Zum Schluss 
brachten sie die unterschiedliche Verteilung der Tusche in Mark und 
Rinde mit den Erscheinungen der Glomerulusfiltration, der Rückab
sorption in den Nierenkanälchen und der Diurese in Beziehung.

In neuerer Zeit waren T r u eta  und seine Mitarbeiter, die die 
Arbeiten der deutschen Forscher nicht kannten, überrascht, als sie bei 
Untersuchungen über die Anteilnahme der Niere am «crush syndrome» 
im Verlauf angiographischer Beobachtungen an einem einer Abschnürbe- 
handlung unterworfenen Kaninchen sahen, dass das Kontrastmittel 
in der Vena renalis dieser Tiere nach viel kürzerer Zeit erschien, als 
bei nicht behandelten Vergleichskaninchen. Aufnahmen auf Rönt
genlauffilm bestätigten diese Beobachtung. So tauchte der Gedanke
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einer Nebenschliessung auf, den sie durch nachfolgende Versuche mit 
Verabreichung verschiedener Drogen bestätigt fanden.

Sie wandten sich dann der morphologischen Seite des Problems 
zu und suchten die Gefässe festzustellen, die diese Nebenschliessung 
herstellten, wobei sie zu folgendem Schluss kamen: beim normalen 
Tiere empfangen die Gefässe der Rinde den Hauptteil des zufliessenden 
Blutes, die des Markes einen deutlich geringeren. Im gereizten Tiere 
empfangen dagegen die Gefässe des Markes den grössten Teil des 
Blutes, während die der Rinde, mit Ausnahme ihrer tiefsten Zone, 
praktisch kein Blut erhalten. Die Gefässe des Markes, die beim nor
malen Tiere einen relativ kleinen, im gereizten Tiere den grössten Teil 
des intrarenalen Blutstromes leiten, sind in beiden Fällen offenbar die 
gleichen Gefässe, und zwar die Aa. rectae verae.

Um diese Arterien zur Anschauung zu bringen, injizierten sie 
chinesische Tusche und stellten konstant eine Füllung der medulla- 
nahen Zone fest, selbst dann, wenn die Rinde im übrigen frei bliebe 
Eine Untersuchung der Glomeruli dieser Zone zeigte, dass sie grösser 
als die mehr peripher gelegenen sind und dass ihre abführenden Gefässe 
etwa das gleiche Kaliber aufweisen wie die zuführenden. Bei den 
übrigen Glomeruli haben die zuführenden Gefässe grösseres Kaliber 
als die abführenden. Ausserdem lösen sich ihre abführenden Gefässe in 
ein Kapillarnetz auf, bei dem jedes Gefäss viel feiner ist als das zufüh
rende, von dem es herstammte, während die abführenden Gefässe der 
medulla-nahen Glomeruli sich in gerade Gefässe teilen, von denen jedes 
von etwas geringerem Kaliber ist, als der Stamm, von dem es herkam.

Sie nehmen daher an, dass die Nebenschliessung sich durch 
Vermittlung der medulla-nahen Glomeruli vollzieht.

Durch Neopren-Injektion stellten sie unterdessen fest, dass die 
medulla-nahen Glomeruli oft beträchtlich modifiziert sind, indem bei 
vielen von ihnen das zuführende Gefäss unmittelbar in das abführende 
übergeht. Auf diese Weise bildeten sich, nach Ansicht der englischen 
Autoren, die Arteriolae rectae verae. Sie schreiben diese Modifika
tion der Glomerulusschleifen einem Degenerationsprozess zu, da sie 
sie am häufigsten bei Personen vorgeschrittenen Alters oder Trägern 
gewisser Krankheiten antrafen. Zum Schluss erklären sie den Werde
gang einer solchen Degeneration durch folgenden circulus viciosus: 
infolge der Ablenkung des Blutstromes von der Rinde zum Mark, 
durch Vermittlung der medulla-nahen Glomeruli, weitet der Blutdruck 
eine der Schlingen des Glomerulus aus; das ergibt Zufluss aus einem 
grösseren Ableitungsgebiet, was zu einer weiteren Ausweitung der 
Schleife führt, und so fort, bis ein zuführend-abführendes Gefäss 
erreicht ist.

Die Arbeiten von T r u eta  stellen einen bemerkenswerten Bei
trag zur Kenntnis des Nierenkreislaufes dar und lenkten zudem die
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Aufmerksamkeit zahlloser Forscher auf dieses interessante Problem. 
In der Tat erscheinen in allen Teilen der Welt, nicht zu vergessen in 
Portugal (C ascão  d e  A nciã es), Studien, die die Bibliographie dieses 
so wichtigen Kapitels ausserordentlich anschwellen lassen. Aber 
während die einen die Angaben T r u eta s  voll bestätigen, bestreiten 
andere sie heftig, und so wird das Problem des zwiefachen Nierenkreis
laufes wieder zweifelhaft.

Nach einigen Bemerkungen über die arteriell-venösen Anasto- 
mosen schliesst der geschichtliche Überblick mit einer Besprechung 
der Arbeiten von R u y t e r , G o o r , M a g h t ig h , Z im m er m a n n  und vieler 
anderer Autoren ab, soweit sie die mechanischen Faktoren berühren, 
die mit der kortiko-medullaren Ableitung in Beziehung stehen könnten, 
wobei den von P ic c a r d  und seinen Schülern beschriebenen «bourelets 
valvulaires» und Sphinkteren besondere Beachtung geschenkt wird.

ZWEITER TEIL

EIGENE UNTERSUCHUNGEN

Kapitel I: da s  Pro blem  d e r  k o r t ik o -m ed u lla r en  Um leitu n g

Zunächst wurden einige Experimente angestellt, um über das 
Vorhandensein oder Fehlen der so Viel umstrittenen kortiko-medullaren 
Umleitung ins klare zu kommen.

Es wurden hierfür junge Kaninchen verwandt. Nach Freilegen 
der Aorta abdominalis wurde gegen den Strom und unterhalb des 
Abganges der Aa. renales chinesische Tusche injiziert, falls Schnittun
tersuchung beabsichtigt war, oder aber «Opaxil», falls radiologische 
Untersuchung geplant war.

Die in dieser Weise durchgeführte Untersuchung von Tieren, die 
nicht vorbehandelt worden waren oder sich im Hungerzustand befanden 
und als Kontrolltiere für die folgenden Versuche zu dienen hatten, 
zeigten ausnahmslos eine starke Füllung der Rinde durch das Injekti
onsmittel.

Wenn dagegen Adrenalin, Prostigmin, Pitruitin, zitronensaures 
Natrium und andere Drogen verabreicht oder das Tier einer Wasser
diät unterworfen oder der normale Blutzufluss zur Niere abgeändert 
worden war, blieb die Rinde ausnahmslos und unzweifelhaft frei von 
chinesischer Tusche oder Opaxil. Es muss aber betont werden, dass 
bei Injektion von chinesischer Tusche, selbst bei deutlichem Freibleiben
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der Rinde, die medulla-nahen Glomeruli sich immer gut imprägniert 
zeigten.

Der Ausfall dieser Versuche berechtigte uns, das Vorhandensein 
einer Nierenzirkulation zweierlei Art endgültig anzunehmen.

Die kortiko-medullare Umschaltung ist also eine Tatsache, die 
wir durch Durchströmung mit chinesischer Tusche oder röntgenolo
gische Untersuchung nach Injektion einer opaken Substanz in das 
Arteriensystem evident zur Anschauung brachten; sie lässt sich in 
allen Fällen beobachten, in denen wir die genannten Drogen verab
reichten oder das Tier einer Wasserdiät unterwarfen oder in irgend 
einer Weise den normalen Blutzufluss störten.

Kapitel II: lo k a lisa tio n  d e r  k o r t ik o -m ed u lla ren  Um leitu n g

Nachdem wir uns vergewissert hatten, dass die kortiko-medullare 
Umleitung eine Tatsache ist, suchten wir den Ort, an dem, und die 
Gefässe, durch die sie sich vollzieht, festzustellen.

Gleich anfangs tauchte dabei der Gedanke an die so viel disku
tierten Arteriolae rectae verae auf. Andrerseits hatten wir bei allen 
vorausgehenden Versuchen, bei denen ein Freibleiben der Rinde erzielt 
wurde, als gemeinsamen Zug die Füllung der medulla-nahen Glomeruli 
beobachtet. Das lud dazu ein, wenigstens prinzipiell anzunehmen, 
dass eben diese Glomeruli der Ort der Umleitung sein könnten. Aber 
selbst dann wäre das Vorhandensein von Aa. rectae verae nicht auszu- 
schliessen gewesen, so dass wir uns auf die Suche nach diesen Gefässen 
in allen früher angefertigten Präparaten machten. Es war uns kein 
Erfolg beschieden. Da wir über nicht mehr als 5-6 nicht aufeinander 
folgender Schnitte von jeder Niere verfügten, hätten diese Gefässe 
auch nur durch einen glücklichen Zufall gefunden werden können.

Es wurden daher dicke Serienschnitte in grosser Zahl hergestellt 
und untersucht. Da andrerseits bei Kaninchen ohne vorausgehende 
Behandlung oder im Hungerzustande die Zahl der mit chinesischer 
Tusche gefüllten Gefässe in der Übergangszone zwischen Rinde und 
Mark ausserordentlich gross war, was die Suche nach den Aa. rectae 
verae sehr erschwerte, wurden die Tiere in zwei Gruppen geteilt. Bei 
der ersten Gruppe wurde die Umleitung des Kreislaufes durch Adre
nalin oder Pituitrin bewirkt, bei der zweiten wurde Karmingelatine 
in die V. renalis und anschliessend chinesische Tusche in die A. renalis 
injiziert.

Auf beiderlei Weise erzielten wir den Ausschluss einer beträcht
lichen Zahl von Gefässen der Übergangszone, von Gefässen, die keine 
Aa. rectae verae waren und nun nicht das schon an sich komplizierte 
Bild noch unübersichtlicher machten. So isolierten wir, wenigstens
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zum grossen Teil, die Aa. rectae verae, deren Auffinden nun leichter 
und sicherer war.

Die sorgfältige Durchsicht einiger hundert Schnitte war schwierig. 
Einander entsprechende Stellen der einzelnen Schnitte mussten identi
fiziert, die einzelnen Gefässe mussten von Schnitt zu Schnitt verfolgt, 
ihre arterielle oder venöse Natur festgestellt werden. Doch gelang 
es schliesslich, nach Ausfindigmachen geeigneter technischer Hilfs
mittel, zu einem Ergebnis zu kommen, das wir für wirklich gesichert 
halten.

In all den vielen Schnitten fanden wir nur 11 Aa. rectae verae. 
Aber es handelte sich bestimmt um solche, da alle zweifelhaften Fälle 
ausgeschieden wurden.

Die Aa. rectae verae existieren also tatsächlich, ihre Zahl ist aber 
im Vergleich zu den Aa. rectae spuriae sehr gering; die von Hou J en sen  
genannte Prozentzahl dürfte der Wirklichkeit nahe kommen. Das 
Kaliber der Aa. rectae verae ist erheblich geringer als das der Aa. rectae 
spuriae.

Bei der so kleinen Zahl der Aa. rectae verae und ihrem geringen 
Kaliber, im Vergleich zu den Aa. rectae spuriae, widerstrebte es uns, 
ihnen eine vorherrschende Rolle im funktionalen Nierenkreislauf 
zuzuschreiben. Wahrscheinlicher ist uns, dass es sich um ernährende 
Gefässe des iClarks handelt. Wir kamen damit zu dem Schluss, dass 
sich die kortiko-medullare Umleitung eher durch Vermittlung der 
medulla-nahen Glomeruli vollzieht, da diese bei Freibleiben der Rinde 
mit Tusche gefüllt sind und da wir es nicht für wahrscheinlich hielten, 
dass die spärlichen Aa. rectae verae bei ihrem kleinen Kaliber für sich 
allein diese Umleitung sicherstellen könnten. Für das Mitwirken 
der medulla-nahen Glomeruli sprach ausserdem die Beobachtung, dass 
sie grösser sind als alle übrigen Glomeruli und dass ihre abführenden 
Gefässe ein grösseres oder höchstens gleiches Kaliber aufweisen wie 
die zuführenden, während bei den übrigen Glomeruli das abführende 
Gefäss immer von geringerem Kaliber ist, als das zuführende. Das 
führte uns zu der Anschauung, dass die medulla-nahen Glomeruli 
einzig oder doch hauptsächlich der Umleitung dienen, die übrigen 
der Filtration. Diese Anschauung wurde zu dem Prozess der glome- 
rularen Filtration, zur tubulären Rückabsorption und zur Diurese in 
Beziehung gebracht.

Anschliessend und gleichfalls mit der Absicht, die Aa. rectae verae 
nach Möglichkeit zu isolieren, injizierten wir metallisches Quecksilber 
in die A. renalis, bis es durch die V. renalis abfloss, und dann chine
sische Tusche, gleichfalls bis zum Abfluss aus der Vene. Auf diese 
Weise erzielten wir, ähnlich wie C ascão  d e  A n c iã es , eine vollkommene 
Obliteration aller Glomeruli, einschliesslich der medulla-nahen. Als
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wir dann die Schnitte untersuchten, stellten wir zu unserer Überra
schung fest, dass auch nicht eine einzige A. arciformis oder interlo
bularis Tusche enthielt. Der Eindruck einer guten Imprägnation von 
Rinde und Mark beruhte ausschliesslich auf der Füllung des korti
kalen Kapillarnetzes, der Vv. interlobulares und Vv. arciformes und 
der Venen des Markes.

Es musste also festgestellt werden, welchen Weg die Tusche von 
der A. renalis bis zur. V. renalis genommen hatte.

Nachdem die Hypothese eines Bruches benachbarter Gefässe 
ausgeschlossen war, wurde die Region des Hilus aufmerksam durch
mustert, in der Hoffnung, arterio-venöse Anastomosen anzutreffen, 
die das Rätsel lösten. Statt ihrer fanden wir, dass alle Glomeruli der 
perihilaren Region, periphere und medulla-nahe, gut gefüllt waren 
und ebenso das benachbarte Kapillarnetz. Die abführenden Gefässe 
der tiefst gelegenen Glomeruli konvergierten gegen den Scheitel der 
MALPiGHischen Pyramide, von wo andere Gefässe ausgehen, die radiär 
gegen die Rinde hin verlaufen. Auf diese Weise stellten wir den von 
der Tusche genommenen Weg fest und erkannten das so abweichende 
Verhalten der Glomeruli dieser Zone.

Bei einer Nachprüfung aller früheren Beobachtungen stellten 
wir fest, dass in allen Fällen, in denen wir die Nebenschliessung (und 
damit das Freibleiben der Rinde) hervorgerufen hatten, die Glomeruli 
der perihilaren Region sich stets voller Tusche zeigten. Dasselbe 
stellten wir bei zahlreichen postmortal ausgeführten Tuscheinjek
tionen fest.

Wenn wir die arteriovenösen Anastomosen vergeblich gesucht 
hatten, war es uns andrerseits möglich, sehr eigenartige Bildungen an 
einigen der Venen des Hilus zu beobachten. Es handelte sich um 
wahre Sphinktere, die wir als «bordeletes esfinctericos» (Sphinkter
wülste) bezeichneten und die eine höchst wichtige Funktion haben 
dürften.

Neben den Injektionen wurde auch versucht, Ausgüsse des Arte
rienbaumes der Niere anzufertigen, um Einzelheiten zu erkennen, die 
uns bei der erstgenannten Technik entgangen sein konnten.

Wir stellten zunächst fest, dass dickflüssige plastische Massen 
nicht brauchbar waren, da sie nicht genügend eindrangen: die Schleifen 
der Glomeruli boten den Anblick von Handschuhfingern. Aber auch 
sehr dünnflüssige Materien waren unbrauchbar, da die Ausgüsse dann 
zu einer einheitlichen Masse wurden, an der nichts zu erkennen war. 
Das Harz «Marco» aber und der Leim «Duco», aufgelöst in gleicher 
Menge Azeton, ergaben gute Resultate.

Wir erhielten mit dieser Technik stets und ausnahmslos sehr 
gute Ausgüsse der perihilaren Glomeruli, während die übrigen Glome-
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ruli sich nicht oder nur unvollständig gefüllt hatten. Aa. rectae verae 
trafen wir, wie zu erwarten stand, nicht an.

Wir beobachteten ausserdem uns unbekannte, sehr aufällige 
Gefässe: es handelte sich um feine und ausserordentlich lange Zweige, 
die von den Aa. interlobulares abgehen und in sehr verschiedener 
Richtung verlaufen. Sie teilten sich niemals auf und gaben keine 
Kollateralen ab. Wie sie endeten, war nicht festzustellen.

Kapitel III: d ie  Ur sa c h en  d e r  k o r t ik o -m ed u lla r en  Um leitu n g

Zum Schluss lag es uns ob, die mechanischen Ursachen festzu
stellen, die die Haupt- beziehungsweise Nebenschliessung hervorrufen.

Wir zogen die Arbeiten von R u y t e r , G o o r m a g h t ig h , Z im m er
m a n n , P ic a r d  und vieler anderer Autoren zu Rate und mussten erken
nen, dass dieses Problem für uns verschlossen war, da uns die hierfür 
notwendige histologische Technik und Erfahrung fehlte. Wir sind 
trotzdem überzeugt, dass alle von diesen Autoren beschriebenen 
Bildungen zu dem Zustandekommen der kortiko-medullaren Umleitung 
in Beziehung stehen.

Wir nehmen jedoch an, dass auch noch andere Faktoren dabei 
im Spiele sein können, wie etwa die Erweiterung der Nierenkanälchen 
während der Diluitionsphase. Aus dieser Erweiterung würde sich 
eine Kompression der Aa. interlobulares oder der zuführenden Glome- 
rulusgefässe ergeben und als Folge davon eine Verringerung des 
Blutzuflusses.

Wir können auch nicht die Mitwirkung der Sphinkterwülste der 
Venen des Hilus ausschliessen, da sie, indem sie die abfiiessende 
Blutmenge regulieren, auch den Druck stromaufwärts regulieren werden, 
und wenn dieser Druck eine bestimmte Grenze übersteigt, wird das 
Blut in die kortikalen Glomeruli einströmen. Auf diese Weise könnte 
die Niere von der Diluitions- zur Konzentrationsphase übergehen.
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GENERALIDADES

O coração que vamos descrever era duma criança 
de 7 anos da qual não foi possível obter dados clínicos e 
que foi autopsiada. Foi-nos pedida a descrição deste 
exemplar algum tempo depois da autópsia, estando o 
coração conservado em líquido formolado. Apresen
tava cor azul-acinzentada e consistência dura; encon
trava-se pouco flácido para as manobras de observação, 
estudo e mensurações.
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Pesa 120 gr. O diâmetro da base à ponta mede 9 cm 
e o diâmetro transverso ao nível do sulco coronário é 
de 7 cm; a medida exterior que passa pela ponta e pelo 
meio da base é de 21 cm e a circunferência ao nível do 
sulco coronário é de 17 cm.

CONFORMAÇÃO EXTERIOR

O coração tem forma cónica; apresenta-se achatado 
no sentido ântero-posterior, tendo a face póstero-infe
rior quase plana.

A face anterior (Fig. I) é convexa em todos os senti
dos. O sulco interventricular anterior está quase no limite 
esquerdo da face anterior, a qual corresponde, principal
mente, ao ventrículo direito. O sulco interventricular 
anterior é côncavo para a esquerda, mede 6,5 cm, tem 
grande quantidade de gordura e é percorrido pelos vasos 
interventriculares anteriores, que são muito nítidos no 
grosso cordão de gordura que os acompanha.

O seio transverso de Theile tem de altura 1,6 cm e 
transversalmente mede 3 cm.

A emergência da aorta e da pulmonar faz-se no 
mesmo plano frontal; o calibre da pulmonar é muito 
menor e fica à esquerda da aorta (Fig. I).

O comprimento da aorta até à emergência do tronco 
bráquio-cefálico é de 4 cm, seguindo o lado direito.

Na origem, a aorta tem 2,1 cm de diâmetro. A coro
nária cardíaca direita emerge do seio de Valsalva anterior 
e a coronária cardíaca esquerda do seio de Valsalva 
esquerdo, encontrando-se os orifícios ao nível do bordo 
livre da respectiva válvula.

Quando a aorta, de ascendente se torna horizon
tal dá origem a três grossas artérias, cujos orifícios se 
colocam a seguir uns aos outros, muito próximos e 
segundo uma linha quase perpendicular ao eixo da aorta 
(Fig. I).



Fio. I

Face anterior



Fig. II

1 — Artérias carótidas e subclávias
2 — Canal arterial
3 — Apêndice auricular esquerdo
4 — Sulco interventricular anterior
5 — Vértice do ventrículo direito
6 — Vértice do ventrículo esquerdo
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O tronco arterial bráquio-cefálico tem apenas 0,7 cm 
de comprimento e quando observado depois de aberto 
mostra-se como um orifício da parede superior da aorta 
que se continua para a carótida primitiva e para a sub
clávia, estando estes dois vasos separados por um 
esporão.

Na carótida primitiva que tem origem no tronco 
bráquio-cefálico, termina o canal arterial.

A carótida primitiva esquerda e a subclávia esquerda 
nascem por orifícios próprios e a partir dessa emergência 
a aorta diminui muito de calibre (Fig. I).

Do lado esquerdo da aorta encontra-se a artéria 
pulmonar com 1,7 cm de comprimento; na sua origem 
tem 0,6 cm de diâmetro. Mostra-se atrésica em relação 
à aorta. Termina por dois ramos e da parte inicial da 
artéria pulmonar esquerda sai o canal arterial.

O canal arterial vai da parte inicial da pulmonar 
esquerda à parte inicial da carótida primitiva esquerda 
(Fig. II, 2); tem 1,4 cm de comprimento, sendo permeá
vel a um estilete em todo o trajecto.

Do lado direito da aorta encontra-se o apêndice 
auricular direito cujo bordo interno é côncavo e abraça 
a aorta, medindo 1,8 cm; o bordo externo mede 2,5 cm 
e a base de implantação é de 2 cm (Fig. I).

Do lado esquerdo da pulmonar encontra-se o apên
dice auricular esquerdo, ponteagudo, com 3 cm de com
primento e 1,5 cm de base de implantação; é irregular 
no contorno e crenado no seu bordo esquerdo.

A face póstero-inferior (Fig. III) apresenta forma 
triangular; é quase toda formada pelos ventrículos, tem 
7 cm de altura e 6 cm de base. O sulco interventricular 
posterior é côncavo para a esquerda e vai passar 1 cm à 
esquerda da ponta do coração (Fig. I e III).

Este sulco é pouco nítido, com pouca gordura, sendo 
percorrido por vasos finos; a artéria interventricular pos
terior provém da coronária esquerda. O sulco interven
tricular posterior tem 6 cm de comprimento.

N 6
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A ponta do coração é formada pelo ventrículo direito 
(Fig. I e III).

A face esquerda é convexa e podemos dizer que o 
seu limite anterior é o sulco interventricular anterior e o 
limite posterior é a artéria marginal esquerda. Tem 
forma triangular com 6,5 cm de altura e 3 cm de base.

O bordo direito tem 9,5 cm de comprimento, é 
convexo e ocupado pela artéria marginal direita. O bordo 
superior-esquerdo é pouco acentuado e o mesmo sucede 
com o bordo inferior-esquerdo porque a face esquerda 
se continua insensivelmente com as faces anterior e pos
terior.

Na base do coração o sulcus terminalis está muito 
próximo do sulco interauricular; o orifício da veia cava 
superior está junto do sulco interauricular e é muito 
menor do que o orifício da veia cava inferior.

A veia cava superior na terminação tem 1 cm de 
diâmetro, enquanto que a veia cava inferior tem 1,4 cm 
de diâmetro.

O sulco coronário é nítido, adiante, em relação com 
os apêndices auriculares, mas pouco profundo nos bordos 
e na face posterior é nítido na cruz. Mede de períme
tro 17 cm.

CONFORMAÇÃO INTERIOR

Ventrículo direito (Fig. IV e V).
O miocárdio é muito espesso em todas as paredes e 

tem maior espessura do que no ventrículo esquerdo. 
A parede anterior tem 1 cm a 1,4 cm de espessura e mesmo 
no infundíbulo tem 0,8 cm. A parede posterior tem 
metade da espessura da parede anterior pois oscila entre 
0,5 cm e 0,7 cm. A parede septal é muito espessa e a 
meio da sua altura tem 1,5 cm.

A altura exterior do ventrículo direito é de 6 cm (Fig. I).
A cavidade do ventrículo direito é muito ampla em 

relação à do ventrículo esquerdo, pelo que se justifica



Fig. III

Face póstero-inferior



Fio. TV

Cavidades ventriculares
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que as faces anterior e posterior do coração sejam for
madas, principalmente, pelo ventrículo direito. Essa cavi
dade tem a forma de pirâmide triangular.

O orifício aurículo-ventricular direito tem de diâme
tro 2,5 cm; apresenta três valvas: anterior, posterior 
e interna.

A valva anterior tem um bordo aderente de 3 cm e 
tem 1 cm de largura máxima; o bordo livre recebe cordas 
tendinosas provenientes do pilar anterior que também 
as envia para a face parietal, pelo que se apresenta com 
a superfície irregular, enquanto que, a face axial, se apre
senta lisa.

A valva posterior tem 2 cm de bordo aderente, com 
a face axial lisa e a face parietal irregular por ter cordas 
tendinosas das diferentes modalidades e que são pro
venientes do pilar anterior, dos posteriores e dos internos.

A valva interna tem 1,5 cm de bordo aderente e tem 
cordas tendinosas dos pilares posteriores e dos pilares 
internos.

O ventrículo direito apresenta dois orifícios arteriais 
sendo um para a artéria pulmonar e o outro para a aorta 
que tem origem nos dois ventrículos.

O orifício da pulmonar (Fig. V, 3) tem 0,6 cm de 
diâmetro; apresenta duas valvas: uma é ântero-interna e 
muito maior do que a outra que é póstero-externa. 
O infundíbulo tem a parede espessa, mas é atrésico, 
medindo 1,7 cm de largura máxima ao nível do bordo 
livre do esporão e 1,2 cm de altura. Tem reduzidas dimen
sões ocupando somente a parte anterior da câmara arte
rial, porque para trás do infundíbulo fica a comunicação 
do ventrículo direito com a aorta, que corresponde à 
parte posterior da câmara arterial.

O orifício da aorta (Fig. VI, 6) tem 2,1 cm de diâ
metro e 4,8 cm de perímetro interior ao nível das sig- 
móides aórticas, que são em número de três: a posterior 
e a ântero-interna são aproximadamente iguais e grandes, 
enquanto que, a esquerda, é um pouco menor.

N 6
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Os orifícios arteriais ficam para diante e para a 
esquerda do orifício aurículo-ventricular direito.

A crista supraventricular é muito saliente, côncava 
para baixo, vai da parede anterior à parede interna e 
separa os dois orifícios arteriais (Fig. V, 4).

A fosseta infra-infundibular tem grandes dimensões 
sendo cerca de três vezes maior do que o infundíbulo, que 
lhe fica para diante; pelas suas dimensões e posição 
ficava-lhe mais adequada a designação de fossa retro- 
-infundibular porque o esporão é vertical, muito saliente 
e côncavo no bordo livre.

A fossa retro-infundibular continua-se para cima 
com a aorta (Fig. VI) correspondendo às sigmóides ântero- 
-interna e posterior; para baixo continua-se com a câmara 
arterial do ventrículo direito, que tem grandes dimensões 
mas, somente, uma pequena parte é continuada pelo 
infundíbulo.

As paredes do ventrículo direito apresentam colunas 
carnudas de segunda ordem e de terceira ordem muito 
grossas e abundantes, sobretudo na zona da ponta.

Os pilares são: um anterior, três posteriores e dois 
internos.

O pilar anterior (Fig. IV, V-5 e VI-2) desprende-se da 
parede anterior e da parede interna junto da ponta; tem 
2,2 cm de altura, 0,9 cm de diâmetro e 3,2 cm de perí
metro. Termina por quatro ramos que dão cordas ten
dinosas para a valva anterior e para a valva posterior 
da tricúspida.

Os três pilares posteriores emergem da parede pos
terior e dão cordas tendinosas para a parte média da 
valva posterior da tricúspida e para a parte posterior da 
valva interna.

Os pilares internos são dois, estando implantados 
na parede interna; o mais anterior tem origem 1,2 cm 
abaixo do esporão e fica  ̂situado para trás e para baixo 
dos orifícios arteriais. É fino, de forma que, na origem 
mais parece uma corda tendinosa, do que o músculo
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papilar; termina por cinco cordas tendinosas muito 
finas, que se fixam na parte anterior da valva interna. 
O outro pilar interno fica para trás deste que acabámos de 
descrever; as suas cordas tendinosas terminam na parte 
posterior da valva interna e na parte interna da valva 
posterior, não havendo cordas tendinosas para a parte 
interna da valva anterior.

Ventrículo esquerdo (Fig. II, IV e VII)
É muito menor do que o ventrículo direito; corres

ponde à face esquerda do coração e muito pouco à face 
anterior e à face posterior. Não forma a ponta do cora
ção. Na face posterior a altura do ventrículo esquerdo 
é de 4,8 cm medida exteriormente.

A espessura das paredes medida a meia altura do 
ventrículo é a seguinte: parede anterior 1 cm, poste
rior 0,7 cm, externa 0,8 cm e parede septal 1 cm a 1,6 cm.

O orificio aurículo-ventricular esquerdo tem o diâ
metro de 2 cm; apresenta duas valvas: interna e externa. 
A valva interna da mitral tem 2,4 cm de bordo livre e
2.5 cm de bordo aderente; é lisa ñas duas faces e recebe 
cordas tendinosas dos dois pilares. A valva externa 
tem um bordo livre de 2,2 cm e um bordo aderente de
2.5 cm mas é mais estreita do que a valva interna; apre
senta a face axial lisa, mas a face parietal é muito irregular.

A valva externa também recebe cordas tendinosas 
dos dois pilares.

O pilar anterior emerge da parte superior da parede 
anterior, é curto, grosso e do vértice destacam-se cordas 
tendinosas para a parte anterior das duas valvas.

O pilar posterior destaca-se da parede posterior 
junto da parede septal, tem a forma de um cordão grosso 
que se bifurca e depois dá cordas tendinosas para a parte 
posterior das duas valvas da mitral.

O vértice do ventrículo esquerdo apresenta colunas 
carnudas de segunda ordem e de terceira ordem, mas são 
pouco salientes e pouco numerosas pelo que se torna

N 6
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muito permeável até à extremidade e não apresenta aspecto 
cavernoso (Fig. II, 6).

O ventrículo esquerdo tem um orifício arterial em 
comunicação com a 'aorta; fica à direita da valva interna 
da mitral e é de pequenas dimensões. Está precedido 
pela câmara arterial, também de pequenas dimensões e 
que tem a forma de uma fenda achatada transversalmente. 
A câmara auricular é também pequena.

O septo interventricular na parte inferior mede 1,6 cm 
de espessura e vai adelgaçando para cima; é mais espesso 
na zona média do que nos bordos anterior e posterior 
onde se continua com o miocárdio das outras paredes 
ventriculares (Fig. IV).

Não existe a pars membranacea do septo interven
tricular que termina em cima por um esporão muscular 
grosso, que serve de separação aos dois orifícios de ori
gem da aorta (Fig. VI).

Aurícula direita (Fig. VIII).
A crista terminal de His é muito saliente na parte 

superior junto da embocadura da veia cava superior e 
vai-se esbatendo, para terminar antes de atingir a embo
cadura da veia cava inferior.

A porção sinusal é muito reduzida apresentando 
2 mm a 3 mm de largura; a porção trabecular é muito 
extensa, com músculos pectíneos salientes e divergindo 
da parte superior da crista de His para a parede externa, 
parede superior e para a cavidade do apêndice auricular.

O apêndice auricular direito tem grandes dimensões 
interiores: 2 cm de bordo externo e 1,6 cm de bordo 
interno. As paredes apresentam colunas carnudas de 2.a 
e 3.a ordem, que divergem duma coluna grossa; o con
junto tem o aspecto de árvore da vida (Fig. VIII). São 
a continuação dos músculos pectíneos, muito ricos em 
ramificações e recessos; alguns recessos são tão profun
dos que fica a parede reduzida, aparentemente, ao peri
cárdio.



F ig . V

1 — Artérias carótidas e subclávias
2 — Apêndice auricular direito
3 — Sigmóides pulmonares
4 — Crista supraventricular
5 — Pilar anterior do ventrículo direito
6 — Vértice do ventrículo esquerdo
7 — Vértice do ventrículo direito



Fio. VI

1 — Parede espessa do ventrículo direito
2 — Pilar anterior do ventrículo direito
3 — Parede anterior do ventrículo direito
4 — Aorta aberta longitudinalmente
5 — Esporão do tronco arterial bráquio-cefálico
6 — Orifício da aorta para o ventrículo esquerdo
7 — Vértice do ventrículo direito
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F ig . VII

1 —■ Crossa da aorta após a emergência das carótidas e subclávias
2 — Comunicação interauricular
3 — Pilar anterior do ventrículo esquerdo
4 — Pilar posterior do ventrículo esquerdo
5 — Vértice do ventrículo esquerdo



1 — Músculos pectíneos do apêndice auricular direito
2 — Comunicação interauricular
3 — Parede da aurícula direita
4 — Sulco interventricular posterior
5 — Ponta do coração



9

O orifício da veia cava inferior tem uma válvula de 
forma semilunar, com o bordo livre de 2,5 eme o bordo 
aderente de 3 cm; uma extremidade continua-se com a 
crista de His e a outra com a parede septal.

O orificio da grande veia coronaria está para baixo 
e para dentro da embocadura da veia cava inferior e da 
válvula de Eustáquio; é desprovido de válvula de Tebésio 
e tem forma de funil.

O seio subeustaquiano é pouco nítido.
A parede septal mostra a fossa oval muito evidente; 

o anel de Yieussens é grosso, em forma de cordão (Fig. VIII) 
descrevendo uma curva de concavidade voltada para trás 
e para baixo. A parte média do anel de Vieussens repre
senta um anel grosso e livre, porque não lhe adere a 
membrana da fossa oval; é urna membrana continua sem 
orifícios de comunicação interauricular, apresentando 
irregularidades e fossetas de profundidade variável; a 
sua porção anterior e superior ultrapassa o anel de 
Vieussens, avança para a face esquerda do anel sem lhe 
aderir, ficando um bordo livre e côncavo, de concavidade 
ântero-superior; toma o aspecto de válvula interauricular 
de Parchappe que delimita um orificio com a face esquerda 
do anel. É um orifício de comunicação interauricular.

Aurícula esquerda
Tem as suas paredes mutiladas. A cavidade do 

apêndice auticular esquerdo é cilindroide e tem 1,2 cm 
de diámetro; as paredes têm menos colunas carnudas 
do que à direita. A comunicação interauricular tem 
o aspecto já descrito.

O septo interauricular para diante do anel de Vieus
sens é espesso; apresenta-se liso na face direita e com 
pequenas depressões e fossetas do lado esquerdo.

N 6
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ANOMALIAS OBSERVADAS

Na descrição deste coração notámos as seguintes 
anomalias:

Persistência do canal arterial.
Infundí bulo atrésico.
Artéria pulmonar atrésica.
Sigmóides pulmonares em número de duas: ântero- 

-interna e póstero-externa.
Crista supraventricular vertical e muito grande.
Fossa retro-infundibular de grandes dimensões.
Emergência dupla da aorta: emerge dos dois ven

trículos.
Orifício aórtico esquerdo pequeno.
Anomalia de posição e nas dimensões das sigmóides 

aórticas.
Hipertrofia do ventrículo direito.
Câmaras do ventrículo esquerdo pequenas.
Orifício aurículo-ventricular esquerdo pequeno.
Comunicação interventricular.
Comunicação interauricular por orifício oblíquo, detrás 

para diante e da direita para a esquerda.
Ausência de válvula de Tebésio.

INTERPRETAÇÃO EMBRIOLÓGICA DESTAS ANOMALIAS

Num trabalho anterior de um de nós (Folia Anat. 
Univ. Conimbs. xxiv, 1) explanámos o assunto da septa- 
ção das cavidades cardíacas, permitindo-nos, agora, mais 
reduzidas considerações.

A comunicação interauricular que encontrámos, é um 
vestígio do buraco de Botai e que se encontra em grande 
número de corações de adultos; o septum primum e 
septum secundum desenvolveram-se normalmente. O sep
tum secundum desliza ao longo da face direita do septum 
primum mas, em vez de se dar a coalescência das zonas em
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contacto, apenas ficaram encostadas, podendo comunicar 
entre si as cavidades auriculares.

A origem da aorta nos dois ventrículos, as anoma
lias das sigmóides pulmonares e aórticas explicam-se 
por defeito no desenvolvimento do septum aorticum.

O bolbo arterial do embrião ao ser dividido pelo 
septo aórtico é, normalmente, atingido nas suas válvulas, 
ficando duas subdivididas, para formar as três sigmóides 
aórticas e as três sigmóides pulmonares. Neste caso 
que descrevemos, somente, uma das válvulas foi divi
dida, resultando duas sigmóides pulmonares e três sig
móides aórticas. Também o infundíbulo e a artéria pul
monar ficaram atrésicos, em relação à aorta e cámaras 
arteriais que a precedem, pela posição e progressão anó
mala do septum aorticum.

O septum aorticum na sua progressão descendente 
não foi ao encontro do septum inferius e não houve 
coalescência entre eles. Por isso, verificámos que, a pars 
musculosa do septo interventricular está normalmente 
desenvolvida e que é de grande espessura; a pars membra
nácea não existe. Desta forma aquilo que apontámos 
como origem da aorta nos dois ventrículos, também podía
mos designá-lo como uma comunicação interventricular 
na parte mais elevada das câmaras arteriais por agené- 
sia parcial do septum aorticum. Estes factos justificam 
que o miocárdio ventricular tenha espessura aproximada
mente igual nos dois lados, sendo de admitir que, durante 
a sístole ventricular, o sangue não passava dum ventrí
culo para o outro e ambos enviavam sangue para a aorta.

A existência de válvula de Eustáquio de grandes 
dimensões e a ausência de válvula de Tebésio explicam-se 
porque ambas derivam da válvula direita do seio venoso 
que, neste caso, não se dividiu, como normalmente sucede 
para dar aquelas duas válvulas.

A persistência do canal arterial tem a sua justificação 
nas condições anormais em que se dava a circulação pela 
artéria pulmonar atrésica.

N 6



RESUMO

Os autores descrevem um coração duma criança 
que morreu aos sete anos e apresentava as seguintes 
anomalias:

Persistência do canal arterial.
lnfundíbulo atrésico.
Artéria pulmonar atrésica
Sigmóides pulmonares em número de duas: ântero- 

-interna e póstero-externa.
Crista supraventricular vertical e muito grande.
Fossa retro-infundibular de grandes dimensões.
Ausência de pars membranácea no septo interven

tricular.
Emergência dupla da aorta: emerge dos dois ventrí

culos.
Orifício aórtico esquerdo pequeno.
Orifício aórtico direito grande, fazendo continuação 

à fossa retro-infundibular.
Anomalia de posição e nas dimensões das sigmóides 

aórticas.
Hipertrofia do ventrículo direito.
Câmaras do ventrículo esquerdo pequenas.
Orifício aurículo-ventricular esquerdo pequeno.
Comunicação interventricular.
Comunicação interauricular por orifício oblíquo, 

detrás para diante e da direita para a esquerda, represen
tando reliquat do buraco de Botai.

Ausência de válvula de Tebésio.
Hipertrofia da válvula de Eustáquio.
Os autores admitem que estas anomalias resultaram 

de defeitos na septação das cavidades cardíacas e no bolbo 
aórtico e da ulterior adaptação funcional.
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A comunicação interauricular corresponde ao vestí
gio do buraco de Botai por falta de coalescência entre o 
septum primum e o septum secundum.

O septum aorticum na sua progressão descendente 
atingiu e dividiu, somente, uma válvula do bolbo 
arterial, originando cinco válvulas sigmóides, sendo três 
para a aorta e duas para a pulmonar.

O septum aorticum detendo-se na sua progressão 
descendente não atingiu o septum inferius resultando 
ausência de pars membranacea no septo interventricular, 
orifício aórtico aberto nos dois ventrículos e comunica
ção interventricular.



RÉSUMÉ

Les auteurs décrivent le coeur d’un enfant qui est 
mort à l’âge de 7 ans.

Les anomalies observées ont été les suivantes:
Persistence du canal artériel.
Infundibulum atrésique.
Artère pulmonaire atrésique.
Les valvules sigmoïdes pulmonaires sont en nombre 

de deux: l’une antéro-externe et l’autre postéro-interne.
Crête supra-ventriculaire verticale et très grande.
Fossette sous-infundibulaire de grandes dimensions.
Absence de la pars membranacea dans la cloison 

interventriculaire.
Emergence double de l’aorte parce qu’elle émerge des 

deux ventricules.
Orifice aortique gauche petit.
Orifice aortique droit grand en continuation avec la 

fossette sous-infundibulaire.
Anomalies de position et des dimensions des valvules 

sigmoïdes aortiques.
Hypertrophie du ventricule droit.
Cavité du ventricule gauche petit.
Orifice auriculo-ventriculaire gauche petit.
Communication interventriculaire.
Communication interauriculaire par un orifice obli

que d’arrière en avant et de droite à gauche, représentant 
un reliquat du trou de Botal.

Absence de la valvule de Thébésius.
Hypertrophie de la valvule d’Eustache.
Les auteurs admettent que ces anomalies résultent 

d’anomalies du cloisonnement des cavités cardiaques et
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du cloisonnement du bulbe aortique et de son adaptation 
fonctionelle ultérieure.

La communication interauriculaire correspond au 
vestige du trou de Botal par absence de la coalescence 
entre le septum primum et le septum secundum.

Le septum aorticum dans sa progression descendante 
a atteint et divisé seulement une valvule du bulbe arté
riel donnant naissance à cinq valvules sigmoïdes: restent 
trois valvules sigmoïdes aortiques et deux pour l’artère 
pulmonaire.

Le septum aorticum s’est arrêté dans sa progression 
descendente et n’a pas atteint le septum inferius d’oü 
l’absence de la pars membranacea dans le septum inter
ventriculaire, avec un orifice aortique ouvert dans les deux 
ventricules et une communication interventriculaire.

N 6



SUMMARY

The authors describe the heart of a child who died 
at the age of seven and had the following abnormalities:

— Persistence of ductus arteriosus
— Atresic infundibulum
— Atresic pulmonary artery
— Pulmonary semilunar valves, two in number: one 

in front and externally, the other behind and internally.
— Vertical supraventricular crest quite large
— Retroinfundibular fossa with large dimensions
— Ventricular septum without membranous septum
— Double origin of aorta coming out of both ven

tricules
— Small left aortic opening
— Large right aortic opening following the retro 

infundibular fossa
— Abnormal position and size of aortic semilunar 

valves
— Hypertrophy of right ventricle
— Small left ventricular cavity
— Small left atrioventricular opening
— Interventricular communication
— Interventricular communication by an opening 

inclined from behind to front and from right to left, 
representing the reliquat of Botal’s opening.

— Absence of Thebesian valve
— Hypertrophy of Eustachian valve.

The authors believe that these abnormalities came 
about by faulty subdivisions in cardiac cavities, and in the 
bulbus aortae, and by ulterior functional adaptation.
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Interauricle communication corresponds to trace of 
Botal’s opening because coalescence between septum pri- 
mum and septum secundum did note take place.

The septum aorticum growing downward reached and 
divided only a valve of bulbus arterious resulting in five 
semilunar valves: three for the aorta and two pulmonary 
semilunar valves.

The septum aorticum stoping its growth downward 
did not reach the septum inferius resulting thus absence 
of membranous septum in the interventricular septum, 
aortic opening in both ventricles and interventricular com
munication.

N 6
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