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VASO-REGULACAO VISCERAL d)

ALGUNS ASPECTOS

POR

ARMANDO ANTHEMIO MACHADO SIMOES DE CARVALHO
(Professor Extraordinario da Faculdade de Medicina de Coimbra)

Se bem que o sistema circulatorio se subordine
todo ele a um esquema funcional que em tragcos gerais
se pode equiparar em qualquer ponto que se considere,
a verdade é que, transpondo o limiar duma viscera, toma
aspectos de tal forma diversos e caracteristicos, que bem
pudemos dizer, sem receio de errar, que cada viscera,
orgdo ou formacdo anatémica, possui um sistema vascular
e de auto-regulacdo proprio e inconfundivel.

E sabido que cada viscera necessita de determinado
caudal sanguineo, variavel de viscera para viscera, e
varidvel em cada viscera com o0 estado de repouso ou
de trabalho em que se encontra.

Essa variabilidade ha-de resultar da actuacdo de
dispositivos vaso-reguladores.

Ora esses dispositivos tanto se encontram no interior

(1) Licdo proferida na Sala dos Capelos no concurso para Professor
Extraordinario, no dia 17-m-1959
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da viscera (e é a estes naturalmente, a quem cabe a desi-
gnacdo de dispositivos auto-reguladores) como também
fora do oOrgdo, nas artérias de grosso calibre que o abas-
tecem. Ao primeiro caso chamamos vaso-regulacédo
intrinseca, ao segundo vaso-regulacdo extrinseca.

E por esta ultima, comum a todas as visceras, que
vamos comecar.

A vaso-regulacdo extrinseca faz-se em funcdo do
calibre da artéria pedicular, da vaso-motricidade, das
anastomoses entre as artérias de grosso calibre (sistemas
colaterais), e da orientacdo dos vasos:

a) Calibre da artéria pedicular:

Evidentemente que uma viscera como o rim, por
exemplo, que nas 24 horas é percorrida por 1.000 litros
de sangue, h&-de necessariamente possuir uma artéria
de calibre superior ao de uma outra como por exemplo
0 baco, em que o volume de sangue que nas 24 horas a
percorre é incomparavelmente menor. E com efeito,
a artéria renal tem um calibre muito superior ao da
artéria esplénica.

E os exemplos multiplicam-se: O figado com uma
artéria hepatica de alguns milimetros, e o cérebro com
varias artérias, e qualquer delas de consideravel volume.

b) Vaso-motricidade:

Mas ndo somente ao calibre do vaso-pedicular
estd confiada a regulacdo do débito; o calibre, quando
muito, consente um débito até um certo limite maximo.
Dai para baixo assiste-se a sucessivos escaldes de acordo
com as necessidades de momento da viscera em causa.
Para satisfazer semelhantes variagdes, a Natureza dotou
as artérias de vaso-motricidade, a custa da qual o calibre
dos referidos vasos ora aumenta ora diminui, debitando
assim maior ou menor quantidade de sangue.
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c) Anastomoses entre artérias de grosso calibre:

~ Como complemento da vaso-motricidade, podem
ainda considerar-se como fazendo parte do sistema
regulador do débito visceral, as frequentes anastomoses

Internal pudendal

Fig. 1— Anastomoses entre artérias mesentéricas.

que certas artérias contraem entre si, constituindo verda-
deiras circulacbes colaterais.

Assim, por exemplo, as arcadas das artérias mesen-
téricas (Fig. 1) sdo, além de dispositivos que garantem
a irrigacdo de dadas areas do tubo digestivo no caso de
acidentais compressoes, vias preciosas de derivacdo, por-
guanto deixam passar maior ou menor quantidade de
sangue duma zona para a outra, mediante as suas possibi-
lidades vaso-motoras.

N 6
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E os exemplos repetem-se: 0 curioso curto-circuito
entre a subclavia e a iliaca externa, pela qual a circulagao
aortica toraco-abdominal pode ser aliviada, ou pelo

Internai mammary-

~ntercostal*
Bronchial

Esophageal

Superior' phrenic
Subcostal
Inferior phrenic

Celiac
Suprarenal

. -Renal
Lumbar arteries

-Ovarian
Inferior mesenteric

Superior mesenterii

Middle socral

Hypogastric
Deep iliac

circumflex- . i . i
inferior epigastric

Fig. 2— Anastomose entre a subclavia e a iliaca externa.

contrario sobrecarregada; por consequéncia mais rica-
mente ou menos ricamente abastecidas as visceras da
sua dependéncia (Fig. 2). As ricas anastomoses das arté-
rias que irrigam o estomago (corondria estomaquica, gas-
tro-epiploicas, hepética e esplénica). A recorrente radial
e ahumeral profunda (Fig. 3), anastomose que vemos dila-
tar-se extraordinariamente quando a humeral se oblitera;
e se esta compensacdo ocorre em circunstancias patolo-
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gicas, melhor ainda, naturalmente, em coiidicbes normais,
como simples e eficiente elemento regulador.
Os exemplos repetem-se demonstrando-nos, com

Brachial

1 Profunda brachii—7
-V

Superior ulnor
- collateral

Inferior ulnar
collateral

Radiai
recurrent

Anterior utnor
recurrent

Posterior ulnar
recurrent

Interosseous
Interosseous
recurrent

Radial

Fig. 3— Anastomose entre a humeral e a radial.

efeito, a importancia das circulagGes colaterais na regulacdo
do afluxo de sangue as visceras.

d) Orientacdo dos vasos:

Quanto a orientacdo dos vasos pediculares € outro
factor de capital importéancia na regulacdo do afluxo de
sangue as visceras.

N6
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Mas ndo queremos referir-nos ao angulo que a
artéria pedicular porventura faca com a artéria mae,
porque necessariamente quanto mais agudo ele for,
menor € o atrito, menor é a queda de tensdo, e portanto
maior o afluxo. Queremos antes referir-nos as sinuosi-
dades e aos sifoes que muitas delas formam antes de
chegarem a viscera a que se destinam, e que constituem
na verdade, verdadeiros dispositivos reguladores, se bem
que passivos.

Nestas circunstancias se encontram 0s vasos que
acodem ao cérebro.

Consideremos pois, e desde ja esta viscera, sob o
ponto de vista da vaso-regulacdo extrinseca.

VASO-REGULAGAO NO CEREBRO

O cérebro é um oOrgdo que, mercé da tdo elevada
diferenciacdo e delicadeza das células que o constituem,
exige uma abundante e répida circulacdo. Por outro
lado, os vasos que o percorrem em todos os sentidos
ndo podem pulsar amplamente, porquanto a diastole
arterial intra-cerebral iria ndo s6 comprimir tecidos delica-
dissimos, como também criar expansdes globais da vis-
cera, imcompativeis com a inextensibilidade da caixa
craniana em que se encontra encerrado.

A grande velocidade circulatéria e abundante
caudal (1) estdo assegurados por quatro troncos arteriais,
as duas carotidas internas e as duas vertebrais, artérias
de calibre muito considerdvel, de tensdes elevadas, e de
diastoles amplas, mercé da circunstancia de estarem

(1) Se atendermos a que o cérebro representa 2 % do peso do corpo e que
recebe 33 °/0 do sangue que por minuto é expulso do ventriculo esquerdo — e isto
estando o cérebro em repouso — bem se avalia a velocidade com que o sangue
arterial percorre aquela viscera. Egas Moniz calculou-a em 3 segundos pela técnica
do torotraste e raios X. M. Schneider e D. Schneider avaliaram-na em 500 c. c. por
minuto, e Kety, Schmidt, Gibbs e Maxwel em mais de 600 c. c. por minuto.
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ainda bem perto do ventriculo que debita o sangue que
as percorre.

A diminuicdo de pulsacdo, essa é realizada por um
dispositivo de regulacdo muito curioso, e residente, nédo
propriamente no cérebro, mas nestes vasos que a ele
acodem.

Com efeito, as carotidas internas, antes de chegarem
ao poligono arterial de Willis, apresentam duas acentuadas
curvaturas: uma no canal carotidio, outra em pleno seio
cavernoso. Com as vertebrais acontece outro tanto:
uma curvatura vertical entre o axis e o atlas, outra hori-
zontal entre o atlas e o occipital. Em consequéncia
de tais curvaturas a tensdo arterial desce e a diastole
arterial diminui. Para o mesmo facto concorre a circuns-
tdncia das carOtidas internas atravessarem 0s canais
carotidios e as vertebrais o0s sucessivos buracos trans-
versarios, canais e buracos estes inextensiveis, o que, por
conseguinte, impede a diastole dos respectivos vasos deter-
minando a consequente queda e uniformidade de tens&o.

Mas logo a seguir vem o poligono arterial de Willis
que recebe uns e outros vasos em pontos diametralmente
opostos, e que representa outras tantas curvaturas.
Mais a tensdo desce, e menos ampla ainda sera a diastole
dos vasos que o constituem. Mais ainda: dada a circuns-
tancia do sangue que acode ao poligono vir por quatro
vasos distintos, e o percurso de cada um ser diferente
do dos outros (mesmo entre as duas vertebrais e as duas
carotidas), (Fig. 4) acontece que «0 momento diastolico»
na chegada ao poligono é diferente para cada um destes
vasos, e assim, entre cada duas sistoles cardiacas, cor-
responde no poligono sucessivas diastoles (primeiro a
didstole do vaso mais curto e de caminho mais direito,
por ultimo a diastole do vaso mais longo e de caminho
mais sinuoso) (1).

(1) Eduardo Tolosa, num trabalho publicado em 1953, demonstra que
a velocidade da corrente sanguinea é maior na cardtida interna que na vertebral.

N 6
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Deste modo, pois, aquelas sucessivas diastoles unifor-
mizam, igualizam, ou melhor, mantém sem apreciavel
elevacdo ou abaixamento a tensdo no poligono arterial
de Willis. Assim o sangue que finalmente penetra no

Acrterial cirete Anterior cerebral

Fig. 4— Poligono arterial de Willis com os seus vasos aferentes.

cérebro, segue com pressdo constante e sem pulsacdes
apreciaveis. E isto ndo falando na divisdo das artérias
na propria pia-mater em varios ramos, donde parece
«peneirar-se» para 0 interior do tecido nervoso; mais
diminui a tensdo e a diastole de cada ramo.

S8o pois, como acabamos de ver, a disposi¢do das
artérias aferentes, 0s canais 0sse0s que atravessam, e O
poligono arterial de Willis, os dispositivos de regulacdo
do sangue que acode ao cérebro. Mas isto, note-se
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bem, no que refere ao manter a tensdo e impedir as ampias
diatoles intra-cerebrais.

Outro problema, porém, se levanta: qual o meca-
nismo regulador, propriamente, do debito circulatorio?

Também esse 0 vamos encontrar nestes mesmos
Vasos:

N&o falando ja da oOptima localizacdo do seio caro-
tidio, o qual aprecia as modificacbes de tensdo para
fazer desencadear as reaccOes destinadas a atenuar tais
efeitos, encontramos uma série de derivagdes, como que
curtos-circuitos capazes de derivarem o afluxo ao cérebro
quando se abrem, fazendo drenagem, ou pelo contrério,
aumentarem esse afluxo, fechando-se.

Assim, a rede facial representa um desses disposi-
tivos. Com efeito, 0 sangue que acode ao cérebro pode
ser derivado para a face, e o rubor que por vezes surge
na face ndo € mais que o éco da descompressao de que
0 cérebro teve necessidade (Gollitzer e Meier, 1934,
Bouckaert e Heymans, 1935; Beker, 1939). Este meca-
nismo regulador, descompressivo, completa-se com a
colaboragdo dos vasos venosos da circulagdo de retorno.
Na verdade, as jugulares internas sdo as grandes veias
de descarga do cérebro. Mas aquele sangue que vimos
derivar para a face é agora escoado pela jugular externa
que o conduz a subclavia na qual desemboca contra-
-corrente (Fig. 5). Deste modo retarda a circulacédo
de retorno dos membros superiores, facilitando grande-
mente a descarga da jugular interna, e consequentemente
a descarga venosa do cérebro. E tanto assim, que uma
pessoa em esforco cerebral (um orador, por exemplo)
apresenta as jugulares externas dilatadas. A menos,
porém que o fendmeno ocorra por um processo um
pouco diferente deste descrito por Egas Moniz: que seja
precisamente a circulacdo de retorno na subclavia a
fazer como que aspiracdo da jugular externa, acelerando
portanto o sangue que nela corre. De toda a forma,
porém, acelera a circulagdo de retorno da rede facial;

N6
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de toda a forma € um dispositivos regulador do débito
circulatorio.

Os vasos que da car6tida se dirigem a glandula
tiroide podem comportar-se de idéntica maneira. Esta
hipotese foi j& aventada por Lilbermeister em 1864,
por Meuli em 1884, e confirmada por Rein em 1932,
dizendo este ultimo que «a circulacdo tiroideia pode, em

Fig. 5— Esquema de Egas Moniz. |—Jugular interna; Il — Jugular externa;
Il — Veia subclavia; IV — Veia cava superior.

consequéncia duma vaso-dilatagcdo, servir de «shunt»
intercalado entre o coragdo e o cérebro (Fig. 6)».

Mas ndo havera dispositivos auto-regiiladores nos
proprios vasos intra-cerebrais?

Nao é nosso proposito considera-los neste trabalho
conforme atrds dissemos, mas evidentemente que as
formacdes valvulares e esfinctéricas descritas por Legait
em 1945, ndo devem ser estranhas a tal regulacéo intra-
-cerebral. Mas a verdade também é que tais formacoes
estiveram envoltas na mesma neblina que ocultou por
tanto tempo ao investigador a existéncia de fibras nervosas
vaso-motrizes nas artérias do cérebro.

No entanto sabia-se que, ndo obstante a indepen-
déncia funcional dos territorios vasculares do cerebro,
a cerebral anterior, em determinados momentos do ciclo
arteriografico, debitava simultineamente sangue para um
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e outro hemisfério; que comprimindo a cardtida do lado
oposto durante a injeccdo do produto opaco aos raios X,
0 cérebro se via injectado bilateralmente.

Fig. 6 —aDerivacdo tiroideia.

Decerto pois que tais fendmenos ocorrem mormente
por intermédio das formacdes descritas por Legait, e que
0S vasos cerebrais hdo-de ter inervagdo vaso-motora.
Os trabalhos de Sousa Pereira, os de Mello Adrido, os
de Lazorthes, Dolgo-Saburoy, e os de Kiss, confirmam
tal inervacao.

N6
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Até que a investigacdo nos dé novos frutos, conten-
temo-nos em ver a regulacdo cerebral realizar-se mais
pelos vasos que acodem ao cérebro do que propriamente
por dispositivos intrinsecos do 6rgéo.

VASO-REGULACAO NO BACO

Outros orgdo, porém, encerram em Si proprios
dispositivos muito especiais que regulam a circulacdo
sanguinea, e sdo a estes, naturalmente, que cabe verdadei-
ramente a designacdo de dispositivos auto-reguladores.

Vamos abordar tais dispositivos no baco, no 0sso
e finalmente no rim.

O bago recebe o sangue arterial por intermédio da
artéria esplénica que, uma vez chegada a visinhanca do
hilo se divide em dois ramos, cada um dos quais se bifurca
para penetrar no parenquima lienal. Aqui, cada um
destes ramos caminha no septo conjuntivo, e depois
saiem dele para imediatamente se envolverem duma
bainha linfoide que substitui a adventicia. Assim, cada
artéria é conduzida a um corpusculo de Malpighi. Atra-
vessa-0 segundo o seu diametro, e depois de o abandonar
divide-se numa série de pequenos ramos dispostos em
pincel (artérias peniciladas), finos vasos estes envolvidos
cada um deles pela sua bainha de Schweigger-Seidel
(casca fibrosa ou manga de seguranga) (Fig. 7). Cada
um destes vasos vai depois abrir-se, directa ou indirecta-
mente, nos seios do baco, os quais confluem nas veias
da polpa, estas nas veias trabeculares, e estas finalmente
na veia esplénica que abandona a viscera pelo hilo.

Nao vamos, evidentemente, discutir se a unido das
artérias com os seios se faz segundo uma circulacdo
aberta como pretendia Billroth (1862), Stieda (1862),
Muller, Henle, Weidenreich (1902), Mal (1903), Mac
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Neal (1931) e mais perto de noés Von Herrath (1936),
Mackensie Whiple Wintersteiner (1941), ou segundo uma
circulagéo fechada como pretendia Key (1861), Schweig-
ger-Seidel (1863), Kolliker, Von Ebner (1899), Von
Schumacher (1896) e ja no nosso século Kely (1921),
Nisimaru e Steggerda (1932), ou mesmo ainda segundo
uma circulagdo mista, dividida, como defendia Sokoloff

Kneuhiv*
i kapillaren

Fig. 7— Dispositivo vascular do bago.

(1888), Thoma (1924), Mall (1903), Kniseley (1926),
Bjorkmann (1947) e Jaime Celestino da Costa. N&ao
por que O assunto ndo tenha o maior interesse, mas
por que sairiamos do tema da nossa exposicao.

Mas seja qual for a hipotese que venha definitiva-
mente a confirmar-se, o que ndo ha ddvida é que tanto
as bainhas de Schweigger-Seidel das artérias peniciladas
como os esfincteres descritos pelo americano Kniseley
sdo indiscutivelmente formacGes destinadas a regulacao
sanguinea, e orientadas no sentido de retardar mais ou

N 6
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menos a circulagdo arteriola-seio venoso, para que o0
baco possa actuar eficazmente sobre os globulos vermelhos
que a ele acodem.

As bainhas de Schweigger-Seidel sdo o produto da
condensacdo de células e de fibras do reticulo do baco
em volta de arteriolas cujas paredes estdo praticamente
reduzidas ao endotélio (Fig. 8). Na&o existem fibras

Fig. 8 —Bainhas de Schweigger-Seidel no gato e no homem.

elasticas nem tdo pouco musculares. Sendo assim, tais
formacBes ndo sdo susceptiveis de se dilatar e s6 poderdo
actuar a maneira de obstaculo, de estreitamente perma-
nente, moderador da velocidade e da pressdo da corrente
circulatéria. A menos que se tumefagcam diminuindo
assim a luz dos vasos. Lazorthes, porém, insiste que se
trata de um aparelho contractil.

Quanto aos esfincteres de Kniseley, se com efeito se
vierem a confirmar, mercé da sua localizacdo a montante
e a jusante dos seios venosos, serdo indiscutivelmente
os elementos de auto-regulagdo por exceléncia.
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VASO-REGULACAO NO 0SSO

A vaso-regulacdo no o0sso consta de dispositivos
muito mais simples.

Puzeram-nos em evidéncia Augusto Lamas, Dias
Amado, e Jaime Celestino da Costa.

A circulagdo no osso € lenta e tem com efeito que
ser lenta, ja por que o metabolismo do célcio é lento,
ja por que o trabalho de suporte é passivo, ja por que
a resisténcia que oferece € aproximadamente sempre a
mesma, ja por que, finalmente, os elementos jovens
produzidos na medula Ossea, para ingressarem na cor-
rente circulatoria, exigem que esta seja lenta.

E pois, como dizia Leriche, uma circulagdo «au ralenti».
Em tal facto reside a circunstancia de aqueles A. A. nunca
terem conseguido visualizar, por ensaios arteriograficos
uma Unica artéria 6ssea; e por isso é que também numa
amputacdo no vivo, por exemplo, o sangue baba da
superficie 0ssea seccionada em vez sair em jacto, como
evidentemente aconteceria se a circulagdo ndo fosse
fortemente retardada.

Esta lentiddo tdo pouco habitual em qualquer viscera
(salvo no bagco conforme acabamos de ver), tem que ser
0 efeito de um sistema regulador local.

Ora aqueles autores verificaram que tal sistema
regulador local consistia na especial disposi¢do e consti-
tuicdo dos vasos 0sseos.

Com efeito, a artéria nutritiva antes de penetrar
no o0sso, forma um certo nimero de curvaturas as quais,
sO por si, fazem baixar a tensdo arterial local. Além
disso, a sua estrutura € diferente do habitual: apresenta
paredes muito espessas a custa da muscular e da intima,
0 que redunda num lumen muito estreito. E, afinal,
mais uma causa determinante do consideravel afrouxa-
mento do sangue.

Mas esta artéria, assim constituida e disposta, nédo

N 6
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tarda, ja dentro do osso, a dividir-se em dois ramos,
um ascendente outro descendente, os quais se dirigem
para a medula 6ssea e para os canais de Havers, abrin-
do-se finalmente nos lagos sanguineos justa-epifisarios.

Destes mesmos lagos saiem veias de largo calibre
e de paredes extraordinariamente finas que conduzem

Fig. 9— Corte do osso a nivel do canal nutritivo. (Artéria de parede espessa e
lumen estreito. Veia de parede delgada e lumen grande).

0 sangue até a veia satélite da artéria nutritiva (Figs. 9,
10 e 11).

Como se V& pois, a baixa tensdo arterial no 0sso,
0 pequeno débito dos seus vasos, € 0 caracter continuo,
isto & ndo ondulatério do sangue, resulta das seguintes
circunstancias: d) Curvaturas da artéria nutritiva, b) Divi-
sbes das artérias intra-0sseas. c) Impedimento de dids-
tole arterial mercé do tecido 6sseo inextensivel que rodeia
a artéria, d) Exiguidade do lumen das artérias.

Em favor deste dispositivo vaso-regulador, ocorre a
circunstancia de a estrutura de tais artérias ser bem
semelhante a das anastomoses artério-venosas (canais de
Sucquet, glomus), cuja funcdo sabemos hoje serem regula-
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dores por exceléncia do débito circulatorio. Por maioria
de razdo, sé-lo hdo também as artérias dsseas.

O aparentemente desproporcionado calibre das veias
advoga a mesma causa: ndo havendo pulsacdo arterial,

Fig. 10— Artéria da medula éssea Fig. 11 — Artéria dum sistema de Havers
(Intima muito espessa) (reduzida a um endotélio)

impde-se um retorno facil, a custa dum caminho amplo,
sem atritos.

VASO-REGULACAO NO RIM

Depois de termos considerado um 6rgdo como o
cérebro, em que a circulacdo é muito rapida e de sangue
nutritivo, outro como o bagco em que a circulagdo é muito
lenta e de sangue funcional, e outra ainda como 0 0SSO
em gue a circulacdo € de novo lenta mas de sangue simul-
tdneamente nutritivo (para o o0sso) e funcional (para a
medula), consideremos o rim onde ocorre uma circulagdo
outra vez muito rapida, mas de sangue essencialmente
funcional.

Foi em 1938 que Fuchs e Popper, da escola de
Eppinger (sem falar nas experiéncia prelimiares de Frey
em 1907, 1934 e 1936) pela primeira vez falaram verdadei-
ramente duma dupla circulacdo renal.

2 N6
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Com efeito, aqueles investigadores descreveram dois
circuitos, um glomerular, outro extra-glomerular.

O circuito glomerular era constituido pelo vaso
aferente do glomérulo, pelo glomérulo, vaso eferente, e
os multiplos ramos que, nascidos deste ultimo, sob a desi-
gnacdo de artérias rectas espdrias, se dirigiam a medular.

O circuito extra-glomerular ou para-glomerular era
constituido pelas artérias rectas verdadeiras que nasciam
das interlobulares, se recurvavam logo na origem, e depois
se dirigiam em linha recta e em sentido recorrente para
a medular.

As Ultimas ramificacbes das arterias rectas verda-
deiras anastomosavam-se, finalmente, com as ultimas
ramificacGes das artérias rectas espurias, em volta dos
tubos, constituindo o dispositivo que mais tarde foi
designado por «glomérulo negativo de Fuchs». Com
efeito, Fuchs, a par duma «rete mirabile arteriosum
filtrans» do glomérulo de Malpighi, pde uma «rete mirabile
venosum resorbens» nos tubos da medular.

Mais tarde, em 1947, Trueta e colaboradores, no
desconhecimento dos trabalhos de Fuchs e Popper,
descrevem também uma dupla circulacdo renal, mas véem
0 «by-pass» ocorrer por intermédio, ndo das artérias
rectas verdadeiras, mas dos glomérulos justa-medulares.

Apo6s a notavel publicacdo de Trueta, de todos os
recantos do mundo surgem trabalhos, uns confirmando
entusiasticamente as conclusdes da escola de Oxford,
outros, pelo contrario, negando-as com veeméncia.

A bibliografia sobre o0 assunto cresce desmedidamente,
mas a verdade também é que veio estabelecer uma enorme
confusdo, porquanto uns garantiam o desvio ocorrido
por intermédio das artérias rectas verdadeiras, outros
pretendiam que a comutagdo ocorresse por intermédio
dos glomérulos justa-medulares.

Foi neste pé de confusdo, de opiniBes bipartidas que,
em 1950, iniciamos 0s nossos estudos, e num trabalho
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publicado em 1954 deixamos demonstrado que o curto-
-circuito € urna realidade, e que ocorre por intermedio
dos glomérulos justa-medulares.

Fig. 12— Anastomoses dos vasos da medular.

Assentdmos entdo que o rim se observavam os dois
seguintes circuitos:

a) Um longo circuito representado pelas artérias
aferentes dos glomérulos corticais propriamente ditos,
pelos respectivos glomérulos, vasos eferentes e rede
capilar, e artérias rectas espurias em que se resolvem na
medular, em volta dos tubos.

N 6
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b) Um curto circuito representado pelos vasos
aferentes dos glomérulos justa-medulares, pelos glomérulos
desta zona e respectivos eferentes, ou sejam as artérias
rectas espulrias destes mesmos glomérulos.

Fig. 13— Vénulas da medular e abrirem-se em veias arciformes.

As Ultimas ramificacdes de umas e de outras artérias
rectas espurias anastomozam-se entre si (Fig. 12) consti-
tuindo-se assim uma vasta rede em volta dos tubos, rede
esta que por sua vez é drenada por vénulas que, apos um
trajecto mais ou menos sinuoso, se vao abrir quer nas
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veias arciformes, (Figs. 13 e 14) quer, mas mais raramente,
nas radiadas, proximo da sua embocadura nas arciformes.

~Ora o sangue adrtico, uma vez chegado as artérias
arciformes, tem dois caminhos a percorrer, o longo ou

Fig. 14— Vénulas da medular a abrirem-se em veias arciformes.

0 curto circuito, conforme o rim se encontra na fase de
concentragdo ou na fase de diluicdo.

Se o rim estd na fase de concentracdo (Fig. 15), o
sangue encontra as artérias interlobulares abertas, per-
corre-as em toda a extensdo, segue pelos vasos aferentes

N 6
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dos glomeérulos corticais, e penetra nos glomérulos de
Malpighi.  Aqui, pelo fendmeno de filtracdo glomerular,
é privado de parte da agua que contém, pelo que sofre

Fig. 15— Esquema da circulagdo renal durante a fase de concentragéo.

uma grande queda de tensdo ao mesmo tempo que, e
pela mesma razdo, aumenta o seu poder oncético. Este
sangue, ainda arterial, mas ja tdo modificado nas suas
qualidades fisicas, alids eminentemente propicias para a
reabsorcdo, (pois ndo esquegamos que perdeu tensdo e
aumentou o poder oncotico), prossegue nas rectas espurias
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para a medular onde, no glomérulo negativo de Fuchs,
promove a reabsorcao.
Evidentemente que, nesta fase de concentracdo, algum

Fig. 16—Esquema da circulagdo renal durante a fase de diluicéo.

sangue também, mas relativamente pouco, segue pelos

vasos eferentes dos glomérulos justa-medulares, ao encon-

tro do glomerulo negativo de Fuchs. Mas, precisamente

por que € pouco este sangue, ou se se preferir, € muito

mais 0 que percorre o longo circuito, este sangue justa-

-medular, diziamos nos, ndo consegue penetrar no glomé-
N 6
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rulo negativo de Fuchs. Assim, o vaso eferente do
glomérulo cortical, ou seja o glomérulo negativo de
Fuchs, estd em Optimas condi¢cGes de reabsorvar a agua
filtrada no glomérulo de Malpighi, resultando daqui uma
diminuta diurese.

Se, pelo contrario, o rim se encontra na fase de
diluicdo aquosa (Fig. 16), entdo o sangue aortico ao chegar
as artérias arciformes encontra as radiadas ou as aferentes
corticais fechadas, e abertas as eferentes dos glomérulos
justa-medulares.  Segue pois por estas, através dos respec-
tivos glomérulos, até chegar ao glomérulo negativo de
Fuchs, onde penetra, se mistura com o sangue que l&
se encontra e o faz recuar, visto o longo circuito que ha
pouco 0 abastecia se encontrar fechado, e este sangue
que agora chega ter maior tensdo por ndo ter tido ensejo
de a perder em tdo pequeno circuito. N&o perdeu, com
efeito, substancial quantidade de agua em fenémenos de
ultra-filtracdo, por isso o seu poder oncético é muito
menor, diminuto pois ou até nulo, o poder de reabsorcao.
Por este facto, a pouca agua filtrada no glomérulo de
Malpighi, em consequéncia da escassa circulagédo cortical,
ndo é reabsorvida e a diurese vem aumentada.

Se o rim entra de novo em concentracdo, abre-se 0
longo circuito, 0 sangue passa a circular abundantemente
nos glomerulos corticais, enche o glomérulo negativo
de Fuchs misturando-se com o sangue aortico do curto
circuito, fazendo-o recuar, donde resulta aumentar-se
de novo o fenébmeno de reabsor¢do. E pois da mistura
dos dois sangues no glomérulo negativo de Fuchs e da
medida em que cada um deles obriga o outro a recuar,
que resulta o aumento ou a diminuicdo da diurese.

Este nosso esquema tem estreito parentesco com o
delineado pelos autores da escola de Viena. Desvia-se,
porém, da maneira de ver de Fuchs, Popper e Mandei,
para se aproximar da de Trueta, quando substituimos o
circuito para-glomerular daqueles investigadores, pelo
nosso circuito justa-medular.
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Ora para que o desvio cortico-medular tenha lugar,
e consequentemente ocorram os fendmenos que acabamos
de considerar, é absolutamente indispensavel a intervencao
dum mecanismo vaso-regulador mais ou menos complexo,
mas em todo o caso real e eficiente.

Recapitulando o que sobre o assunto se tem escrito,
comecando por Ruyter, passando por Goormaghtigh e
Zimmermann, até chegar a Picard, Donnet, Chambost e
Brechet, vemos quanto o problema tem de delicado e
qudo fora estd das nossas possibilidades de anatomista.

Estamos porém certos de que aqueles espessamentos
assinalados por Ruyter na adventicia da artéria aferente,
o aparelho neuro-mio-arterial de Goormaghtigh mais
tarde estudado por Zimmermann com o nome de almo-
fadas polares — ndo falando ja em espessamentos muscula-
res que tantos investigadores e ha ja tanto tempo assina-
laram nas artérias radiadas e aferentes —n&o devem ser
estranhas ao estabelecimento da comutacgdo cortico-medu-
lar. A descoberta de Picard e colaboradores, ndo deixa
a menor duvida de que entre os seus bordeletes valvulo-
-esfinctéricos e a comutacdo cortico-medular, deve haver
estreitas relagOes.

Nunca procuramos bordeletes valvulo esfinctéricos,
nem almofadas polares, nem mesmo espessamentos da
muscular dos vasos da corticalidade renal, porque nos
falta a técnica e o saber do histologista. Mas muitas
vezes pudemos verificar que a tinta da China que enchia
0s vasos aferentes e até radiados, se mostrava com uma
espessura irregular, como que se de onde em onde o lumen
do vaso que a encerra fosse mais angustiado.

Aceitamos pois como reais, semelhantes mecanismos
de auto-regulagdo, cuja accdo imediata, por evidente,
ocioso seria sublinhar. Mas no decorrer da nossa inves-
tigacdo, pudemos descobrir mais dois, cuja importancia
ndo deve ser inferior a quaisquer daqueles.

Queremo-nos referir aos bordeletes esfinctéricos que
encontramos nas veias do hilo do coelho, e ao compor-

N6
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tamento diverso que apresentam os tubos da corticalidade
quando surpreendiamos o rim na fase de concentragdo
ou na fase de diluicéo.

Fig. 17— Bordeletes esfinctéricos numa veia do hilo renal. A — Bacinete;
B — Calice. I, II, Ill, IV — Bordeletes esfinctéricos.

Com efeito, 0 acaso fez-nos deparar com espessa-
mentos da tlnica muscular das veias hilares, verdadeiros
esfincteres que as Figs. 17, 18, 19 e 20 e nos dao inteira
conta.

Ora estes bordeletes esfinctéricos devem na verdade
ter o mais alto significado funcional, e devem ser o comple-
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mento do «sistema frenador de tensbes» descrito por
Fuchs e Popper.

Com efeito, estes autores descreveram um sistema
venoso de protecgdo, sem o qual o jogo ocorrido no
glomeérulo negativo de Fuchs seria inibido, ou pelo menos

Fig. 18 — Bordelete esfinctérico assinalado na Fig. 17 pela seta I,
com maior ampliagao.

profundamente transtornado. Na verdade, uma ligeira
subida da tensdo arterial, faria com que o sangue para-
-glomerular (para nos justa-medular) invadisse o circuito
post-glomerular, isto é o glomérulo negativo de Fuchs;
uma subida de tensdo venosa da veia cava inferior obri-
garia 0 sangue venoso a refluir para a medular e igual-
mente comprometer o jogo ocorrido no glomérulo nega-
tivo de Fuchs. Tais disturbios, porém, ndo se observariam,
mercé do tal «sistema frenador de tensdes», o qual consistia
N 6
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nas multiplas ansas, sinuosidades e sifées das artérias,
mas muito principalmente das veias da medular, nas
veias estreladas de Verhein, e finalmente nas derivacbes
da veia renal para o arco venoso e deste para o territério
da azigos e da espermatica (Figs. 21 e 22).

Fig. 19 — Bordelete esfinctérico assinalado na Fig. 17 pela Seta I,
com maior ampliagéo.

Ora semelhantes sistemas, embora frenadores de
tensbes, crémo-lo bem, ndo serdo todavia suficientes
para uma completa regulacdo, porquanto se trata de
formagOes passivas, duma atitude constante, ndo susce-
tiveis de se adaptarem e responderem a um aumento
ou diminuicdo de tensoes.

Os bordeletes esfinctéricos que tivemos a sorte de
encontrar, preenchem esta lacuna. Com efeito, intervindo
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activamente como compete aos esfincteres em geral,
reg_ularéo as tensdes no rim, dificultando ou fac!htqndo
a circulacdo de retorno, e consequentemente contribuindo

Fig. 20 — Bordelete esfinctérico assinalado na Fig. 17 pela seta Ill, com maior
ampliago.

para um regular funcionamento do glomérulo negativo
de Fuchs. Do mesmo passo, contraindo-se, dificultariam
a circulagdo de retorno e criariam, simultaneamente,
uma maior tensdo a montante que obrigaria 0 sangue
a progredir para os glomérulos corticais. E assim, a
circulacdo que até aquele momento se fazia pelos glomé-
N6
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rulos justa-medulares, admitindo que o rim se encontrava
na fase de diluicdo, passava agora a fazer-se também pelos
glomérulos corticais, e a viscera, da fase de diluicéo,
passava a fase de concentracéo.

Fig. 21 — Esquema da regulacdo de pressbes no campo arterial do rim,
segundo Fuchs e Popper.

Fig. 22— Esquema da regulagdo de pressdes no campo venoso do rim,
segundo Fuchs e Popper.

Por outro lado entdo, verificamos que, quando
surpreendiamos a corticalidade de rins na fase de concen-
tracdo, os tubos ou se ndo encontravam dilatados ou a
dilatacdo era insignificante; enquanto que quando a
surpreendiamos na fase de diluicdo, os tubos mostravam- -se
notavelmente dilatados (Fig. 23 e 24).
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Verificamos que a dilatagcdo dos tubos se ndo limitava
ao lumen, mas que o diametro externo se mostrava
igualmente aumentado.

Ora vimos aqui, com efeito, um outro mecanismo

A Fig. 23 B

a) Cortical dum rim de coelho submetido a abstinéncia alimentar.
b) Cortical dum rim de coelho submetido a regimen hidrico.

de auto-regulacdo, alids apoiado por Hamburger da
Faculdade de Medicina de Paris quando, em Abril de 1954,
tivemos o grato ensejo de com ele ter uma larga conversa
a este proposito.

Quando damos agua ao animal, os tubos dilatam-se;
da dilatacdo dos tubos resulta uma compresséo do inters-
ticio renal e, consequentemente, compressdo das artérias

N 6
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que ali se encontram, nomeadamente radiadas e aferentes
dos glomérulos. Estreitando-se as artérias, fica reduzido
0 seu débito sanguineo e, consequentemente, a cortical
privada do anterior caudal. Entdo o sangue gque continua

c Fig. 24 D

c) Cortical dum rim de coelho submetido a abstinéncia alimentar.
d) Cortical dum rim de coelho submetido a regimen hidrico.

a afluir ao rim, ter4 de seguir pelos glomérulos justa-
-medulares, uma vez que estes opdem menor resisténcia
por os seus aferentes serem de maior calibre e serem 0s
menos afectados pela compressdo, visto estarem no
limite interno da cortical.

Esta hipotese pressupde, bem entendido, a dilatacdo
dos tubos ao estabelecimento do curto-circuito, e o curto
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circuito seria assim o efeito da dilatacdo dos tubos. Mas
nada impede admitir que o fendmeno se passe inversa-
mente, isto é que a administracdo de &gua, mercé de
qualquer outro mecanismo, estabeleca o curto-circuito,
e a dilatacdo dos tubos seja sua consequéncia. A menos
que ambos os factores se verifiguem, e caiamos num ciclo
vicioso porventura propicio a tdo complexo fendmeno.

Mas sdo mais duas hipdteses que pomos, e que
evidentemente carecem de confirmagdo, no tdo complexo
sistema vaso-regulador do rim.

Trabalho do Laboratério de Anatomia Normal
e do Centro de Estudos Morfolégicos da Faculdade
de Medicina de Coimbra, subsidiado pelo Instituto
de Alta Cultura.
Director: Prof. Maximino Correia.
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N&o foi indescriminadamente que a Natureza protegeu
os diferentes 6rgdos com que dotou o homem. Fé-lo,
como sempre, de uma maneira sabia, de acordo com o
grau de fragilidade e delicadeza da diferenciacdo anatomica
que anda sempre a par da hierarquia funcional.

Por isso o encéfalo se encontra encerrado numa
cavidade esquelética, resistente, que além da proteccéo
eficiente assegura ainda, pela imersdo no liquido cefalo-
-raquidio, um acondicionamento funcional perfeitamente
eficaz.

Se descermos & mindcia da arquitectura craniana,
radica-se-nos cada vez mais a certeza de que, com efeito,
esta cavidade foi decerto bem destinada a proteger o
encéfalo dos inUmeros traumatismos a que constantemente
esta sujeito.

(1) Comunicacao cuja sumula foi apresentada a XVIIl Reunido da Sociedade
Anatémica Portuguesa (Porto, 15 e 16 de Janeiro de 1960).



Embora limitando uma cavidade fechada, o crénio
é constituido por oito ossos articulados entre si, por
sinartroses. Ora as suturas sO por si, representam algo
de muito importante para a resisténcia do cranio, e conse-
guentemente para a proteccdo do encéfalo. Demonstram-
-no claramente as experiéncias de Félizet e Tillaux: Se
tomarmos um cranio de adulto com as suturas perfei-
tamente conformadas, e o deixarmos cair sobre uma
superficie dura, ele saltara como uma bola de borracha
sem que se fracture. Se, pelo contrario, da mesma altura
e sobre a mesma superficie deixarmos cair um cranio de
velho, de suturas apagadas, este partir-se-hda em mil
bocados como se fosse uma terrina de porcelana.

Com efeito, no primeiro caso, as suturas conferiam
ao cranio uma maior resisténcia porque o dotavam de
elesticidade, mercé de inapreciaveis movimentos das suturas
dentadas e em bizel. No segundo, porque o crénio era
constituido praticamente por uma s pega, tais movimentos
ndo ocorriam, a elasticidade era praticamente nula, e a
fragilidade consequentemente maior.

E sabido por outro lado que a privilegiada posi¢ao
que o esfenoide ocupa na base do cranio, lhe confere
uma altissima importancia. Na verdade, articulando-se
com todos os outros 0ssos do créanio, e ocupando o centro
de toda esta arquitectura, aceita-se sem reservas e sem
outros conhecimentos de ordem arquitectonica, que ele,
e nomeadamente o Seu corpo, € 0 ponto onde convergem
todas as forcas exercidas na periferia do cranio. Com
efeito, somente entrando em linha de conta com as
apdfises de Ingrassias e o rochedo, vemos que estas
formagdes convergem no corpo do esfenoide, conduzindo
decerto as linhas de esforco emanadas da abobada.

Ora Pierre Delbet considerou o cranio, sob o ponto
de vista arquitectural, constituido & semelhan¢a dum
barco com a sua quilha e cavernas (parte reforcada) e
no intervalo o simples madeiramento (parte fragil). No



cranio, a quilha corresponde a peca basilar que se estende
do buraco occipital a cela tdrcica. As cavernas Sdo 0S
pilares de Ratke ou contrafortes de Félizet. O madeira-
mento, o preenchimento dos intervalos compreendidos
entre os pilares de Ratke entre si e entre estes e a peca
basilar.

Os pilares ou contrafortes sdo seis, dois impares e
quatro pares. Os impares sdo um anterior, constituido
pela zona fronto-etmoidal até a peca basilar, e outro
posterior, representado pela crista occipital, contorno do
buraco occipital, até a peca basilar. Os pares sdo, um
antero-lateral constituido pela zona orbito-esfenoidal, e
outro postero-lateral constituido pela zona petro-mastoi-
deia. Uns e outros, se bem que representem vigorosas
colunas de transmissdo de esforgos, apresentam no seu
trajecto alguns pontos fracos. Assim, no contraforte
anterior o ponto fraco € a lamina crivada do etmoide;
no posterior é a area retro-condiliana; no antero-lateral,
a articulacdo das asas do esfenoide com a porgdo orbi-
taria do frontal; no postero-lateral a parte escavada do
rochedo.

Com a concepcdo arquitectonica de Pierre Delbet,
foi relegada a velha teoria de Saucerotte e Sabouraut
sobre as fracturas do cranio (teoria do contra-choque)
para dar origem a teoria de Aran, Trélat e Félizet, que
via a fractura irradiar para a base na area compreendida
entre os contrafortes de Félizet, e porventura cruzar um
contraforte no seu ponto fraco, e assim passar para outra
zona do créanio.

Vitor Fontes, no vi Congresso Luso-Hispano-Ameri-
cano de Anatomia (1949) em que tivemos também a
honra de intervir, descreveu a sua maneira de pensar
acerca da arquitectura da cabeca Ossea, num trabalho
que mais tarde foi publicado no «Arquivo de Anatomia
e Antropologia» sob o titulo «Nota sobre a arquitectura
da cabeca Ossea».
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Se é certo que aquele ilustre investigador tomou o
problema sob o ponto de vista do equilibrio da cabeca
sobre a coluna vertebral, a nds serve-nos propiciamente
para o consideramos sob o ponto de vista da transmissao

Fig. 1— (Apud Victor Fontes)

de esforcos, e consequentemente de eficaz proteccdo ao
encéfalo.

Yitor Fontes considera o cranio como urna abobada
que assenta sobre seis pilares (Figs. 1e 2). Um € anterior
e representado pelas apofises orbitarias internas do frontal;
outro é posterior e constituido pela protuberancia occipital
externa, crista occipital externa e bordo posterior do
buraco occipital. Os outros quatro pilares sdo laterais,
e representados pelas apdfises orbitarias externas e apéfises
mastoides. «Estes pilares estdo ligados entre si por
arcadas que constituem verdadeiros contrafortes em arcos
de abobada» e que sdo constituidos pelas arcadas supra-
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-orbitérias lancadas entre as apofises orbitarias internas
é externas, pelas linhas curvas temporais do frontal e
do parietal lancadas entre as apofises orbitarias externas
e as apofises mastoides, e pelas linhas curvas occipitais

Fig. 2— (Apud Victor Fontes)

superiores entre as apofises mastoides e a protuberancia
occipital externa.

Todos estes pilares se continuam depois por pilares
convergentes até aos condilos, centro digamos de confluén-
cia de esforcos que hdo-de depois transmitir-se a coluna
vertebral.

Com efeito, o pilar anterior (apdfises orbitarias
internas) continua-se com a crista do frontal, esta com
a apdfise crista gali, esta com o jugo esfenoidal, este com

N 7
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o corpo do esfenoide, depois com a apdfise basilar que
finalmente se detem nos condilos do occipital.

O pilar posterior termina como j& se disse no bordo
posterior do buraco occipital, e continua pelos bordos
laterais do buraco occipital, até aos condilos.

Os pilares laterais frontais (apofises orbitarias exter-
nas) continuam-se por intermédio das pequenas asas
do esfenoide, depois pelo corpo do esfenoide e apdfise
basilar, com os condilos do occipital.

Os pilares laterais posteriores (apofises mastoides)
continuam-se com o rochedo, este com o esfenoide, e
do mesmo modo com os céndilos do occipital.

Passando depois a face, Vitor Fontes friza a sua
complexidade em contraste com a aparente simplicidade
do crénio, sob o ponto de vista arquitectual. N&o S0,
com efeito, se apresenta escavada de multiplas cavidades
como também, o seu apego ao cranio se faz com conside-
raveis solucdes de continuidade — outras tantas cavidades
— que constituem aquilo a que chamamos regiGes comuns
aocranio eaface. Descreve minuciosamente a arquitectura
facial em sucessivos cortes frontais, e finalmente expde
a judiciosa interpretacdo de J. Weinmann e Harry Sicher.

Segundo estes autores, o macisso facial prende-se
ao cranio por trés pilares: Um, pilar canino, que tem
origem na bossa canina, e dali segue pela apdfise nasal
do maxilar superior, apofise orbitaria interna e arcada
supra-orbitaria. Outro, pilar zigomatico, com origem
no vértice da apofise piramidal, e que a breve trecho se
divide num ramo que sobe no ramo ascendente do malar,
depois na apdfise orbitaria externa e arcada supra-orbi-
taria; noutro que se dirige a arcada zigomatica e que
por sua vez se divide para seguir na raiz transversa do
zigoma e na apdfise mastoide.

Finalmente, o terceiro pilar, pilar pterigoideu, que
é constituido pelo conjunto apdfise pterigoide, tuberosi-
dade do maxilar e palatino.
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Ora, conforme ja atrds referimos, Vitor Fontes
considerou a arquitectura do cranio que acabamos de
expor, com o objectivo de a relacionar com o equilibrio
da cabeca sobre a coluna vertebral. E, como dissemos
também, aproveitamo-la para a considerar sob o ponto
de vista da transmissdo de esforgcos, e consequentemente
na proteccdo do encéfalo.

Vejamos pois:

Um traumatismo, ou melhor, uma forca de com-
pressdo que se faca actuar na linha mediana da abobada
craniana, ndo se transmite uniformemente em todos o0s
sentidos como aconteceria na superficie de urna esfera
oca. Antes, tal forca de compresséo transmite-se, propa-
ga-se, irradia, segundo linhas de forcas que percorrem 0s
pilares que acabamos de descrever. Umas percorreriam
o pilar anterior, isto é, seguiriam na apodfise orbitaria
Interna; outras dirigir-se-iam ao pilar posterior, e ao chega-
rem a parte posterior do buraco occipital dividir-se-iam
em duas correntes, urna que contornaria 0 buraco occi-
pital pelo lado direito e outra pelo lado esquerdo; outras
linhas de forca convergiriam no pilar frontal, percorreriam
depois a apdfise orbitaria externa, o malar e chegariam
a face onde se «diluiriam» por sucessivas divisdes. Final-
mente, outras linhas de forca percorreriam o pilar mas-
toideu.

Assim, portanto, a forca de compressdo na linha
mediana da abobada craniana irradiaria, diluir-se-ia, por
intermédio dos referidos pilares, e a fractura, que numa
calote de esfera oca seria inevitavel, ndo se verificaria
no cranio.

Mais uma ilagdo preciosa se tira deste dispositivo
arquitectural. E que, tanto a escama do temporal,
como as partes laterais do occipital, abaixo da linha curva
superior, aquelas areas afinal que Vitor Fontes suprimiu
nos seus cranios (Figs. 1 e 2) sdo dispensaveis na resis-
téncia arquitectural do crénio, visto as linhas de forca
as ndo atravessarem neste fendmeno de «diluicdo». Estao

N 7
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la apenas para fechar o crénio, a titulo exclusivo de
parede, de revestimento, com o mesmo significado afi-
nal, duma parede de enxamel numa estrutura de betéo
armado.

Quanto a face, sob 0 nosso ponto de vista de arqui-
tectura relacionada com a transmisséo de esforgos, vémo-la
sob dois aspectos diferentes:

a) Como meio de «diluicdo» de esforcos vindos
da abdbada por intermédio do pilar anterior,

b) Como macisso que também tem necessidade de
«diluir» uma forga de compressdo de certa grandeza que
porventura sobre ele actué.

Com efeito, a compressdo do maxilar inferior sobre
o maxilar superior (que seria notavel no homem primitivo
que tinha de mastigar duras raizes) ou um traumatismo
de baixo para cima (um soco nos queixos, se nos é permitida
a popular expressao), fracturaria os 0ssos do macisso
facial se as linhas de forca se ndo propagassem de certa
maneira diluindo o esforco.

Ora 0 modo de ver de Weinmann, de Harry Sicher e
de Vitor Fontes, acerca dos pilares caninos, zigomaticos
e pterigoideus, advoga 0 nosso parecer.

Com efeito, ha algum tempo ja, realizamos no
Laboratorio Nacional de Engenharia Civil, um ensaio
sobre a transmissdo de esfor¢cos nos 0ssos do cranio,
por meio da técnica dos vernizes frageis.

Desse ensaio, alias coroado de éxito, resultou um
pequeno trabalho que foi publicado no Vol. xxxil das
«Folia Anatémica Universitatis Conimbrigensis», e em
que diziamos: «Utilizamos como pegas de ensaio dois
cranios... Devemos confessar desde ja que, para um
primeiro ensaio (dos vernizes frageis) escolhemos mal as
pecas. N&o deveriamos, com efeito, ter utilizado cranios,
mas sim 0ssos simples, como o fémur por exemplo. Como
porém, 0 que pretendiamos era, ndo propriamente tirar
conclusdes anatomo-fisioldgicas da aplicacdo da tecnica,
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mas tdo somente verificar se a técnica era ou ndo aplicavel
a pecas Osseas, 0s cranios serviram perfeitamente.»
Ora foi exactamente, recorrendo a essas experiéncias,

Fig. 3—Linhas de transmissdo de esforgos num cranio de adulto.
(Técnica dos vernizes frageis)

ndo convenientemente orientadas, repito, que baseamos
0 Nosso raciocinio.

Na verdade, observando a Fig. 3, vemos que por
uma forca de compressao de 200 quilos, fissurou o verniz
das arcadas orbitérias, fissuras essas que progressivamente

N 7
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iam caminhando pela apofise orbitaria interna e apofise
orbitaria externa, respectivamente em direccdo a apofise
ascendente do maxilar superior e angulo superior do
malar. Por outras palavras, que as isostaticas (linhas
de transmissdo de esforcos) seguiam no pilar anterior e
no pilar frontal, em direccdo ao macisso facial.

A medida que aumentavamos a carga, viamos por
outro lado que a escama do temporal se ia destacando
do parietal, chegando mesmo, aos 320 quilos, a afastar-se
uns trés milimetros, fendmeno alids bem facil de explicar
se atendermos a que, sendo o bisel do bordo inferior do
parietal talhado a custa da tdbua externa e o bordo superior
da escama do temporal a custa da tdbua interna, a descida
do parietal expulsa necessariamente a escama do temporal.
Tal facto revela duma maneira clara que, com efeito,
a arcada lancada entre o pilar frontal e o pilar mastoideu
dispensa a escama do temporal na comparticipacdo da
transmissdo de esforgos. E, com efeito, como que urna
parede de enxamel numa estrutura de betdo armado.
E, afinal, urna das paredes que Vitor Fontes suprimiu
na Fig. 1e 2

Finalmente, ao retirarmos o cranio da prensa onde
foi submetido as diversas forcas de compressdao, notamos
que, em volta dos condilos se via urna rica fendilhacdo
proveniente essencialmente do bordo posterior do buraco
occipital. Mais uma confirmacdo da eficiente presenca
do pilar posterior descrito por Vitor Fontes na conjuntura
arquitecténica do cranio.

Trabalho do Laboratorio de Anatomia Normal
e do Centro de Estudos Morfolégicos da Faculdade
de Medicina de Coimbra, subsidiado pelo instituto de
Alta Cultura.

Director: Prof. Maximino Correia.



RESUMO

Depois de ter passado em revista os trabalhos de
Vitor Fontes sobre a arquitectura craniana, o Autor
relata os resultados a que chegou com a aplicacdo da
técnica dos vernizes frageis.

Sujeitando 0 cranio a uma forca de compresséo
vertical, verificou que as linhas de forca (isostaticas)
caminhavam pelos pilares frontais para a face; que em
volta dos condilos do occipital se criava uma zona de
convergéncia de esforgos; que a escama do temporal se
destacava progressivamente do parietal a medida que
aumentava a forca de compresséo.

Estas trés conclusbes concordam plenamente com o
modo de ver de Vitor Fontes.

SUMMARY

The writer has reviewed the works of Victor Fontes
and states the results he has obtained following the
technique of the frail lacquers.

Having subjected the skull to a vertical pressure
he has found that the lines of force — isostatic — went
from the frontal pillars towards the face; that around the
condyles of the occipital there is a converging zone of
forces, and that the squama of the temporal gradually
separates from the parietal as the pressure increases.

These three conclusions are in complete accordance
with the point of view of Victor Fontes.
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DESCRICAO DOS OPERCULOS DA INSULA DE REIL

A operculizacdo da insula ndo tem sido descrita
uniformemente pelos Anatdmicos, notando-se divergéncias
pelo que diz respeito ao ndmero e nomenclatura dos
opeérculos.

Para Rouviere, Testut e Latarjet, existem dois opér-
culos da insula: um superior e outro inferior. O primeiro
é frontoparietal e o segundo é temporal. Tandler descreve
também dois opérculos: parietal e temporal.

Outros anatomicos como Orts Llorca, Van Gehuchten,
descrevem trés opérculos: a)— operculum frontale ou
pars frontalis operculi, € o opérculo anterior, 0 mais
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pequeno e que € formado pelo lobo frontal; b) — oper-
culum parietale ou pars parietalis operculi, € o opérculo
superior, formado simultaneamente pelo lobo frontal e
pelo lobo parietal; ¢) — operculum temporale ou pars
temporalis operculi, ou opérculo inferior, que é formado
pela primeira circunvolugao temporal.

Ainda levam mais longe esta descricdo dos operculos
insulares, os anatomistas como Cunningham, Fusari e
outros que aceitam quatro opérculos.

a) — Opeérculo  orbitario — operculum orbitale — E
constituido principalmente pela porcdo orbitaria da ter-
ceira circunvolucdo frontal, esta para baixo e para dentro
do prolongamento horizontal da cisura de Sylvius e
dirige-se para tras desde a face orbitaria do lobo frontal
até a face anterior da piramide insular, contra a qual se
adapta, encobrindo-a.

Entre as duas faces em contacto pode existir a prega
de passagem fronto-insular.

b) — Opérculo frontal. — operculum frontale — E for-
mado pelo cabo da terceira circunvolucdo frontal, isto é,
pela parte triangular da terceira frontal que fica entre o
ramo horizontal e o ramo vertical da cisura de Sylvius.
Cobre uma zona triangular da parte anterior da face
lateral da insula que por isso se chama porcdo trian-
gular.

O ramo horizontal da cisura de Sylvius separa o
opérculo frontal do opérculo orbitario; o ramo ascendente,
vertical da cisura de Sylvius separa o opérculo frontal do
opérculo frontoparietal.

c) — Opérculo  frontoparietal — Operculum fronto-
parietale — E constituido pelo opérculo rolandico classico,
isto ¢ pela por¢do do manto cerebral que fica no angulo
limitado pelo ramo vertical e pelo ramo posterior da cisura
de Sylvius. Dirige-se para baixo a partir do lobo fron-
tal e do lobo parietal, cobrindo com a sua face insular
a maior parte da face lateral da insula; o seu bordo
inferior ao encontrar-se com o opérculo temporal forma
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o labio superior do ramo posterior da cisura de Sylvius.
A face cisural apresenta sulcos e circunvolugdes dirigidos
obliguamente, sendo as mais posteriores, pregas de
passagem temporoparietais. Podem ver-se, abrindo a
cisura de Sylvius, afastando para cima o opérculo fronto-
parietal, a0 mesmo tempo que se reclina para baixo, o
opérculo temporal; aparecem pregas de passagem e sulcos
dispostos radiariamente. As pregas de passagem situadas
no lobo temporal sdo muito nitidas e muito importantes
pelo que respeita a sua funcdo. Duas delas sdo constantes
e saem da parte mais posterior da primeira circunvolucéo
temporal; chamam-se circunvolugbes temporais trans-
versas, circunvolucGes transversas, ou circunvolugdes de
Heschl, porque foram descritas por este autor.

d) — Opérculo temporal — operculum temporale —
Dirige-se para cima, para a insula, a partir do lobo
temporal; o seu bordo superior forma o labio inferior
do ramo posterior da cisura de Sylvius. O opérculo
temporal é formado pela zona superior do lobo temporal
especialmente, pela primeira circunvolugdo. A face cisural
do opérculo temporal cobre toda a face inferior da insula
e apresenta sulcos e circunvolucbes. Os que se destacam
do polo temporal e se dirigem para a zona anterior da
insula, chamam-se sulcos e circunvolucdes polares; podem
mesmo, constituir pregas de passagem temporoinsulares.
Os sulcos e circunvolugdes que se destacam da parte
mais posterior da face cisural do operculo temporal
tomam direccao radiaria e constituem os sulcos e circunvo-
lucBGes temporais transversas, que podem assumir a forma
de pregas de passagem temporoinsulares ou temporo-
parietais.

Sao as circunvolucbes de Heschl ou pregas de pas-
sagem temporoparietais de Broca; trata-se duma anasto-
mose entre a primeira circunvolugao temporal e a circunvo-
lucdo parietal inferior; comeca, geralmente, por ser
Unica e simples na sua origem e divide-se quase sempre
no seu trajecto em duas ou trés pregas secundarias, que
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ao dirigirem-se da primeira temporal para cima vao ao
encontro de idénticas pregas desprendidas do lobo parietal
e que se dirigem em sentido contrario.

MATERIAL UTILIZADO

O cérebro em que praticAmos a disseccdo dos opér-
culos da insula de Reil pelo Método de Klingler, foi
extraido de um cadaver de adulto do sexo mas-
culino.

Em conformidade com as indicagbes de Ludwig-
-Klingler, o cadaver utilizado foi colocado em decubito
dorsal logo apds a morte, tendo a cabeca em extenséo
forcada e em plano inferior ao tronco e aos membros
para maior estagnacdo de sangue nos vasos intracra-
nianos; quanto maior for a quantidade de sangue nos
vasos encefalicos melhor contraste obteremos entre a
substancia cinzenta e a substancia branca dissecada pelo
método de Klingler. A precocidade em extrair o encéfalo
ap0Os a morte ndo tem tanta importancia como a abundancia
de sangue na peca a dissecar, como aqueles autores
acentuam e observaram.

No dia II-VI-1957 procedemos a extraccdo do encé-
falo depois de aberta a cavidade craniana de um cadaver
de adulto que tinha falecido no dia anterior.

Apols, a extraccdo colocdmos o encéfalo em &gua
abundante e procedemos a laqueagdo do tronco basilar
com um fio resistente, que serviria para suspender o
encéfalo no liquido fixador.

Preparamos cinco litros de liquido fixador, juntando
250 c.c. de formol do comércio a 4750 c.c. de agua
distilada. No mesmo dia colocamos o encéfalo num
balde com o liquido fixador, ficando suspenso pelo fio
de laqueagéo do tronco basilar de maneira a ndo poisar
no fundo do balde nem tocar nas paredes laterais com
o fim de ndo sofrer deformagses.
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No dia 12-VI-1957 ao completar 24 horas de perma-
néncia no liquido fixador foi o encéfalo colocado em
outro balde contendo cinco litros de liquido fixador
preparado como o primeiro utilizado.

No dia 26-VI-1957 o liquido fixador foi substituido
como tinhamos feito ao fim de 24 horas. Quatro semanas
apos a extraccdo do encefalo retiramo-lo do liquido
fixador e foi colocado em agua corrente (ll-vii-1957)
durante seis horas. Em seguida colocamos o encéfalo a
escorrer e enxugamo-lo com uma toalha. Foi, seguida-
mente, 12-vii-1957, submetido a congelagcdo, segundo
tempo do Método de Klingler. Colocamos o encéfalo
no frigorifico a uma temperatura de dez graus centigrados
abaixo de zero; os autores aconselham uma temperatura
de — 80 a— 10°c.,, durante oito dias e dizem que o
efeito da congelacdo € provavelmente o seguinte: a solucéo
aquosa de formol pouco ou nada penetra nas fibras de
bainha de mielina, mas infiltra-se entre elas. E, portanto,
entre as fibras de mielina que se forma a maior quantidade
de gelo. Ora, como o volume do gelo é superior ao da
agua, aproximadamente em 10%, produzir-se-4 uma
ligeira dissociagdo das fibras, sendo precisamente esta
dissociacdo que facilitard, ndo somente, o isolamento
dos feixes muito finos, mas torna-se mesmo a condicéo
indispensavel para o seu isolamento.

O efeito da congelagdo ndo produz os mesmos
resultados em todas as pegas e os autores dizem que uma
segunda permanéncia no frigorifico pode ser conveniente.

No dia 20-VH-1957, o encéfalo foi retirado do frigori-
fico e descongelado em &gua corrente; em seguida foi
colocado em liquido conservador, isto € em &gua com
formol a 5%.



PREPARACAO DOS OPERCULOS

Realizamos a ablacdo do cortex dos opérculos
utilizando as pingas de pontas finas como aconselha
Klingler, isto €, as pincas de relojoeiro; empregamos
pingas de ramos rectos e de pontas encurvadas que per-
mitem melhor actuacdo nos labios e no fundo dos sulcos.

Comecamos por extrair o cortex do opérculo frontal
(Operculum frontale —Fig. i, 1), que se tornou facil,
permitindo-nos verificar as boas condicbes em que se
encontrava o cérebro.

Procedemos depois a ablagdo do cértex do opérculo
temporal (Operculum temporale — Fig. i, 2).

Prosseguimos a disseccdo pelo método de Klingler
retirando o cortex do opérculo orbitario (Operculum
orbitale — Fig. n, 3) e por ultimo retiramos o cortex do
opérculo frontoparietal (Operculum frontoparietale —
Fig. ii, 4).

CONCLUSOES

O método de Klingler aplicado a um cérebro de
adulto masculino, permitiu-nos fazer a preparacdo dos
opérculos da insula de Reil, em sessBes sucessivas de tal
maneira que foi possivel fotografar a substancia branca
de cada opérculo apo6s a ablacdo da substancia cinzenta
do cortex. A circunvolucdo em cintura da insula de
Reil, ficou decomposta em quatro opérculos — frontal,
temporal, orbitario e frontoparietal (Figs, i, ii).

Trabalho realizado no Centro de Estudos Morfolo-
gicos da Faculdade de Medicina de Coimbra, subsidiado
pelo I. A. C.

Director: Prof. Maximino Correia.



Fig. 1— Operculum frontale, 1
Operculum temporale, 2

Fig. 2— Operculum frontale, 1
Operculum temporale, 2
Operculum orbitale, 3
Operculum frontoparietale, 4.






RESUME

La méthode de Klingler appliquée sur un cerveau
d’adulte masculin, nous a permis de faire la préparation
des opercula (opercules) de I’Insula de Reil, en sessions
sucessives de telle fagcon qu’il nous fut possible de pho-
tographier la substance blanche de chaque operculum
apres l’ablation de la substance grise de I’écorce. La
circonvolution de I’enceinte de I’Insula de Reil, a été
décomposée en quatre opercula— frontal, temporal, orbi-
taire et fronto-pariétal (Fig. I, I1).

SUMMARY

Klingler’s method applied to an encephalon of a male
adult, allowed us to prepare the opercula of Reil’s Insula
In successive sessions so that it was possible to photograph
the white substance of each operculum after the resection
of the grey substance of the cortex. The circunvolution
in beltshape of Reil’s Insula, became divided into four
opercula: frontal, temporal, orbital and fronto-parietal

(Fig. 1, 11).

ZUSAMMENFASSUNG

Die Methoden Klinglers, angewandt am Hirn eines
maéannlischen Erwachsenen erlaubt uns die Vorbereitung
der Opercula der Insula Reilii zu machen in alméhlichen
Absténden in der Art, dass es moglich ist, die weisse Subs-
tanz von jeden operculum zu photographieren nach Ent-
fernung der grauen Cortex Substanz. Die Windung im
Gurtel der Insula Reilii blieb zerlegt in vier Opercula
—frontale, temporale, orbitale, frontoparietale.
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1. — INTRODUCCION

El presente trabajo es una contribucién al conoci-
miento morfo-estructural del sistema nervioso vegetativo
periférico del Canis familiaris L.

Por su capitulo de morfologia macroscopica puede
ser incluido en la serie de investigaciones que se estan
llevando a cabo, desde hace algunos afos, en el Instituto
Anatémico «Sierra» de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valladolid, con la intencion de someter
a revision los problemas relativos a la anatomia de la
formaciones neurovegetativas periféricas en todas las
clases de vertebrados.

En su aspecto microscopico pretende ayudar a
esclarecer algunos hechos estructurales, aun no bien
precisados, de los ganglios de la cadena simpatica latero-
-vertebral.



El Profesor Dr Gomez Bosque ha estudiado el
truncus sympathicus y los ganglios prevertebrales de los
roedores dentro de la Clase de los mamiferos, y nosotros,
por otro lado, hemos analizado la morfologia del truncus
sympathicus y de los ganglios prevertebrales abdominales y
pélvicos en el Inuus sylvanus L. o Inuus ecaudatus Geoffr.

Al objeto de disponer de los datos morfologicos
referentes a un término de la escala intermedio entre
los ya estudiados, con miras al establecimiento de la
comparacion de resultados que hara factible, en fecha
préxima, la publicacion de una gran monografia de
Anatomia Comparada del simpatico, hemos abordado
altimamente el estudio morfoldgico de la cadena simpatica
laterovertebral y de los ganglios y plexos abdominalis
del Canis familiaris L.

Una investigacion de esta naturaleza se imponia,
ademas, porque los muy numerosos trabajos que se
encuentran en la literatura mundial acerca de la iner-
vacion vegetativa de los érganos toracicos y abdominales
del perro dan solamente una idea parcial de la anatomia
de los elementos vegetativos de dicho animal.

En apoyo de nuestro aserto podemos recoger aqui
la siguiente relacion de publicaciones:

Hirt estudio en 1924 la inervacién del rifion izquierdo
del perro.

Schurawiew describid en 1924 la inervacion del
corazén del mismo animal.

Schabadasch y Medowor, también de la escuela
rusa, dieron a conocer en 1930 el plexo pélvico y la iner-
vacion de las visceras pelvianas del Canis familiaris L.

Van de Broek escrbié en 1908 sobre el origen de
los nervios esplacnicos toracicos de este animal.

Botar investigd en 1931 la morfologia de los ramos
comunicantes en una extensa serie de animales, entre
los cuédles figuraba el perro.

Stiemens S OCUPO en 1929 de la pars abdominalis
de la cadena simpatica latero-vertebral del Canis familiaris.
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Coulouma estudié en 1933-34 la inervaciéon de las
glandulas suprarrenales del perro, y, asimismo, el segmento
abdominal de los nervios neumogéstricos, en algunos
mamiferos.

Jayte, de Montpellier, describié en 1933 el centro
hipogastrico del perro.

El dnico trabajo extenso que versa especificamente
sobre los ganglios y plexos prevertebrales abdominalis
del Canis familiaris L. es el publicado por el Dr M. Barros
Ernart, Profesor de la Escuela de Veterinaria de Sao Paulo,
en Arquivo de Anatomia e Antropologia (Vol. xxiv,
1946-47).

Pero También este trabajo es incompleto, desde el
momento en que solo considera la morfologia del plexo
celiaco, precindiendo por completo del plexo intermesen-
térico y del centro ganglionado mesentérico caudal.

Estas razones, unidas a las razones expuestas mas
arriba, justifican la eleccion del capitulo de morfologia
macroscépica que desarrollamos en esta articulo.

En cuanto respecta a la faceta histolégica del mismo,
hacemos resaltar en ella las relaciones que las diferentes
neuronas guardan entre si, es decir, la estructura del
ganglio catenario, porque este aspecto ha sido descuidado
en la multitud de trabajos que hemos revisado.

En efecto, algunos de estos trabajos consideran
solo la forma y estructura de las neuronas consideradas
aisladamente, es decir, como tales neuronas, mientras
que otros prestan atencion, poe el contrario, a las
relaciones que establecen las fibras preganglionares con
las neuronas ganglionares (segunda neurona) de las vias
vegetativas simpaticas.



PARTE PRIMERA

SOBRE LAS PORCIONES TORACICA Y ABDOMINAL DEL TRUNCUS
SYNPATHICUS Y SOBRE LOS GANGLIOS PREVERTEBRALES ABDO-
MINALES DEL CANIS FAMILIARIS L.

II. — RESUMEN DE LOS TRABAJOS QUE EXISTEN EN LA
LITERATURA SOBRE EL SIMPATICO TORACO-ABDOMINAL DE
ESTE ANIMAL

Stiemens describe en la pars abdominalis del truncus
sympathicus del Canis familiaris L. de cuatro a cinco
centros ganglionares, y sefiala que los siete nervios
raquideos lumbares que posee este animal se conexionan
con el truncus, de distinta manera segun su altura. Asi,
los tres primeros nervios lumbares reciben dos ramos
comunicantes del primer ganglio lumbar, y los restantes
se unen mediante un solo ramo comunicante con el
ganglio lumbar que esta situado enfrente de ellos.

Botar €N Sus estudios de Anatomia Comparada
(Iémur o Mari mococo, perro, ledn, etc) distingue dos
tipos de ramos comunicantes: los transversales y los
oblicuos.

Los primeros corresponden a los ramos grises de
los autores clasicos, y los segundos a los ramos comuni-
cantes blancos.

Los ramos comunicantes transversales estan profunda-
mente ocultos, — segun las descripciones de este autor —,
en la concavidad de la cara lateral de las vértebras, sobre
cuyo periostio se apoyan, y emergen del borde medial
del truncus, exigiendo para su observacion el reclinamiento
de la cadena simpética en sentido lateral. Estos ramos
comunicantes transversales son los que pasan en la region
lumbar por debajo de los arcos del psoas, y los que corren
después por debajo del plano de este musculo.



Los ramos comunicantes oblicuos, por el contrario,
son aqueéllos que en la region lumbar cursan en el espesor
del musculo psoas. Estos ramos oblicuos serian muy
aparentes, sobre todo, en la region toracica inferior, v,
en algunas ocasiones, se contindan directamente con
las raices del nervio esplacnico mayor.

A. Hirt escribe en el Tomo n, i Hélfte de la Anatomia
Comparada de Boik-Geppert, que los ramos comuni-
cantes son, en todos los mamiferos (por consiguiente,
también en el perro), simples o dobles y que emergen
de uno o, mas rara vez, de dos nervios espinales.
A menudo se dé el hecho, de que un nervio espinal envia
ramos comunicantes a dos ganglios del truncus.  «... Hau-
fig dagegen ist die Tatsache, dass ein Spinalnerv Rami
comunicantes zu zwei Grezstragganglien entsendet»
(pagina 744, de la mencionada obra).

En 1933, Jayie estudido el simpatico abdomino-
-pelviano de una pantera hembra. Nos interesa recoger
aqui el resultado de las investigaciones del autor de la
Escuela de Medicina de Montpellier en este animal car-
nivoro, por ser el Gnico trabajo que existe sobre esta
especie animal carnivora, no tan alejada del Canis fami-
liaris en la clasificacion taxonomica.

La porcion lumbar de la cadena simpatica laterover-
tebral de la pantera consta de siete ganglios. Los seis
primeros son de forma triangular, en contraposicion
al séptimo que es alargado, fusiforme, y de mayor tamafio.
Dichos ganglios estan dispuestos regularmente y reciben
los ramos comunicantes en la forma que mas adelante
se sefala.

Los ramos comunicantes son oblicuos hacia abajo
y hacia adelante, a partir del nervio de donde emergen.
Su numero es de siete a cada lado; el primero se destaca
del ultimo nervio intercostal y se pierde en el primer
ganglio lumbar. Los otros seis se originan en las ramas
anteriores de los seis primeros nervios lumbares y se
pierden en los seis ganglios subyacentes.



Hirt estudid con detenimiento las relaciones de
los ramos comunicantes blancos con los ganglios simpaticos
téraco-lumbares y lleg6 a la conclusion de que estos
ramos cruzan la superficie de los mismos, sin contraer
anastomosis intimas.

Durante mucho tiempo se han admitido las descri-
pciones de Broek, Segun las cudles, los ganglios toracicos
craneales no daban ninguna rama periférica. Mas las
investigaciones llevadas a cabo con posterioridad por
Braeucker y Hirt dieron al traste con dicha tesis, al
poner de manifiesto que, desde todos los ganglios toracicos
craneales, ramos de diferentes grosores alcanzaban la
aorta, el corazon, los pulmones, el ductus toracico, etc.

En cuanto a los nervios esplacnicos del perro existe
en la literatura el dato aportado por van de Broek
(Morphol. Jb., 38, S. 581), de que el nervio esplacnico
mayor corresponde en su origen a los segmentos toracicos
V a VII, ambos inclusive, y de que el limite caudal del
origen del nervio esplacnico que termina en el ganglio
mesentérico caudal, corresponde a las vértebras 18 y 19.

Barros Erhart distingue en el perro tres nervios
esplacnicos que designa con los términos de nervio grande
splancnico, nervio pequefio splancnico | y pequefio
splancnico IlI.

Segun el autor brasilefio, el nervio esplacnico mayor
se origina en el ganglio toracico situado a nivel del ramo
comunicante XII o XIII; el nervio esplacnico menor |
se destaca del truncus sympathicus en el punto de emer-
gencia del ramo comunicante XIII o | lumbar, y, por
ultimo, el nervio esplacnico menor 1l nace a nivel del
ramo comunicante | o Il lumbares.

Jayte ha encontrado en la pantera cinco nervios
esplacnicos. Los dos primeros, nacidos del maltimo
ganglio del sector toracico de la cadena simpatica latero-
-vertebral se unen en un tronco que el autor llama «nervio
esplacnico abdominal» y terminan en el ganglio celiaco.
Los restantes nervios esplacnicos nacen, segun los casos,
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de los ganglios lumbares que numericamente les corres-
ponden, o bien de los ganglios que estan situados un
lugar por debajo.

La terminacién de estos nervios es diferente segin
el lado que se considere. Asi, mientras que el nervio
esplacnico 111 va al, plexo renal en el lado derecho,
alcanza el ganglio suprarrenal en el lado izquierdo. Los
nervios IV y | van al ganglio mesentérico caudal por
intermedio de la porcion caudal del plexo intermesentérico.
El cuarto nervio esplacnico derecho emite una rama
para la porcion craneal de este ultimo plexo.

Hirt ha analizado el comportamiento del nervio
esplacnico mayor en sus trabajos sobre la inervacién
renal y fija la posicién del ganglio esplacnico-retroduodenal
sefialado por Ellenberger y Baum en el conjunto de
ramos que, desde el ganglio celiaco izquierdo, alcanzan
el hilio renal.

Para Barros Enrhart €l ganglio celiaco derecho
del perro tiene forma de pera y el izquierdo de clava,
ocupando el primero una posicion algo mas elevada que
el segundo. Los dos ganglios estdn unidos mediante
dos grupos de tracti, tracti pre y tracti retroceliacos,
gue abrazan a manera de anillo el tronco celiaco.

El autor adscribe al ganglio mesentérico craneal
forma de herradura; este ganglio rodea caudalmente
el origen de la arteria del mismo nombre y se une por
sus extremidades a los polos caudales de ambos ganglios
celiacos.

Ningun autor se ha preocupado de estudiar en el
perro el comportamiento del nervio frénico en relacion
al plexo celiaco, y e lo que se refiere a la distribucion
del nervio neumogastrico en el cavum abdominis de este
animal, los trabajos de Couotouma y del autor de
Sao Paulo difieren notablemente.

El primero de estos dos autores sefiala que el nervio
neumogastrico abdominal se divide en dos ramas termi-
nales, después de que ha emitido ramos para el estomago

N o
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y para el higado. De los dos ramos terminales de este
nervio, el correspondiente al lado izquierdo termina en
el ganglio celiaco homonimo, en tanto que el ramo
derecho se subdivide en varios ramusculos, de los cuales
unos alcanzan el ganglio celiaco del mismo lado, mientras
que otros se incorporan al plexo que rodea la arteria
celiaca. Por ultimo, existen también ramos que penetran
en el plexo intermesentérico después de haber cedido
cortos ramitos a los ganglios mesentéricos superiores.

Segln las observaciones de Barros Erhart, €l
tronco dorsal del vago abandona, nada mas penetrar
en el abdomen, una serie de ramos que se colocan en el
espesor del mesogastrio dorsal constituyendo el «plexo
neumogastrico abdominal» & nervio neumogastrico abdo-
minal» de Coutouma. Bastante reducido de calibre,
continla después su trayecto el neumogastrico como
ramo pricipal dorsal de la pequefia curvatura, emitiendo
cortos ramitos para el estomago. Por ultimo, se deshi-
lacha en una serie de fibras nerviosas que se reinen mas
tarde en dos grupos situados a izquierda y derecha,
respectivamente, de la arteria gastrica.

Los ramos del grupo derecho se distribuyen, en
sentir del citado autor, por la arteria hepatica, por el
ganglio celiaco derecho y por la arteria masentérica
craneal. Los nervios del contingente izquierdo se distri-
buyen por la arteria géastrica izquierda, por el ganglio
celiaco izquierdo y por las arterias esplénica y mesen-
térica craneal.

El autor no ha podido seguir en sus disecciones
ramo alguno del tronco vagal hasta el plexo de la arteria
mesentérica caudal. Por el contrario, Jayie describe
en la pantera la llegada de algunos ramos vagales al
plexo de esta arteria.



. — MATERIAL Y TECNICA |

h

Hemos utilizado para la presente investigacion veinti-
cinco ejemplares de distintas edades y de diferentes sexos
de Canis familiaris L..

Después de su sacrificio, los animales fueron fijados
por inyeccién intraarterial de solucion de formol al 10 °/0,
y mantenidos después en un bafio que contenia la misma
solucion.

Las disecciones fueron realizadas con el material
corriente, pero utilizando una lupa frontal que porporciona
2’5 aumentos.

Las fotografias que ilustran el trabajo han sido
conseguidas con exposicion solar, utilizando la camara
Kodak-retina de objetivo L8, y ampliadas después conve-
nientemente.

IV. — EXPOSICION DE NUESTROS RESULTADOS

Cuatro puntos han sido particularmente estudiados:

a) — El truncus sympathicus en sus porciones tora-
cica y abdominal.
ti) — Los centros ganglionares abdominales.
¢) — Las relaciones del nervio frénico con el plexo
celiaco.
_ ?) — La terminacion del nervio neumogastrico abdo-
minal.

|.> — Las porciones torécica y abdominal del truncus
sympaticus.

La pars thoracica del truncus sympathicus del Canis
familiaris L. esta situada lateralmente con relacién a
las nueve primeras articulaciones costo-vertebrales y
medialmente a las cinco restantes interlineas (figura n.° 1).
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Se halla cubierta en la parte craneal de la regién toracica
(altura de los cinco primeros espacios) por el borde
externo del masculo largo del cuello que desborda hacia
afuera el limite lateral de la columna vertebral.

Posee de diez a once ganglios, de los cuales, el primero
que tiene forma de huso, representa la fusion de los dos
0 tres primeros ganglios. El polo craneal de esta masa
nerviosa da origen a un robusto ramo que Se une con
el nervio neumogastrico del mismo lado (figura n.° 2).
En algunas ocasiones, esta anastomosis vago-simpatica
es tan corta y tan ancha que, el examen de la misma,
produce la impresion de que existe una verdadera soldadura
de los dos elementos nerviosos (figura n.° 3).



Fig. 3
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La conexiones de los ganglios simpaticos toracicos
del Canis familiaris L. con los nervios intercostales son
distintas por delante que por detras. En efecto, los
3 0 4 ganglios caudales se conexionan con dos nervios
intercostales a la vez (el mas caudal empalma no solo
con el décimotercero nervio intercostal, sino también
con el primer nervio lumbar).

El primer ganglio simpatico toracico se conexiona
con los tres primeros nervios intercostales por siete ramos
comunicantes; esta modalidad de conexion explica el
hecho de que el ganglio méas craneal de la cadena procede
de la fusion de los tres primeros ganglios simpaticos.

Por ultimo, los ganglios intermedios entre el craneal
y los tres o cuatro més caudales enlazan con los nervios
intercostales que cada uno tiene frente de si.

Las uniones de los nervios toracicos cuarto a noveno,
ambos inclusive, con el truncus sympathicus suelen ser
dobles. Existen, en efecto, dos ramos comunicantes
cortos que se adosan entre si, entre cada uno de los nervios
intercostales y el ganglio del mismo segmento.

En la region toracica caudal los dos ramos oblicuos
que se extienden entre cada uno de los ganglios simpaticos
y los nervios supra y subyacentes, abarcan a la manera de
una horquilla el cuello de la costilla.

Los ramos comunicantes que unen los nervios inter-
costales XI1 y XIII con el truncus sympathicus atraviesan
el segmento craneal del mulsculo psoas, circunstancia
que no debe extrafiar a nadie, habida cuenta que este
musculo toma origen, entre otros puntos, en la cara
ventral de las dos Ultimas costillas (duodécima y décimo-
terceras costillas).

De la misma manera, el ramo comunicante que el
altimo ganglio tordcico envia al primero nervio lumbar
atraviesa necesariamente las inserciones del mdasculo
diafragma en la ultima costilla.

Puede darse el caso de que los dos ramos comunicantes
para un mismo nervio intercostal procedentes de dos

No
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ganglios ditintos del truncus se reGnan en un tronco
comun antes de terminar en aquel.

La pars abdominalis del truncus sympathicus del
Canis familiaris L. se caracteriza por estar parcialmente
oculta por el borde medial del musculo psoas.

La direccion de la cadena es francamente rectilinea
y su situacion es mas latero-vertebral que prevertebral,
toda vez que sigue la linea de unidn de les cara anterior
con la cara lateral de los cuerpos vertebrales (figura n.° 1).
No obstante, en otras ocasiones, la pars abdominalis
forma con la pars thordcica un angulo obtuso abierto
hacia afuera

Presenta esta porcion lumbar del truncus sympathicus
seis ganglios, 0 sea, uno menos que Vértebras componen
la misma region de la columna vertebral.

El primer ganglio lumbar se apoya sobre la cara
lateral de la segunda vértebra lumbar (mitad superior de
esta cara); a veces, su posicion es un poco mas caudal
y corresponde a la insercion en el plano dsseo del pilar
del diafragma (tercera vértebra lumbar). Este ganglio
se conexiona con los nervios décimo-tercero toracico y
primero lumbar.

El segundo ganglio lumbar esta situado a la altura
del disco que separa las veértebras tercera y cuarta. Se
conexiona con los nervios lumbares segundo y tercero.

El tercer ganglio lumbar esta apoyado sobre el
fibrocartilago discal que une las vértebras cuarta y quinta,
y se une con los nervios intercostales tercero y cuarto.

El cuarto ganglio lumbar descansa sobre el disco
subyacente y enlaza con el quinto nervio lumbar.

El quinto ganglio lumbar yace sobre la parte late-
ral del disco que une las vértebras sexta y septima; se
une por dos ramos comunicantes con el sexto nervio
lumbar.

Finalmente, el Gltimo ganglio lumbar, que descansa
sobre el disco sacro-lumbar se une con el séptimo nervio
lumbar por dos ramos comunicantes.
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Vemos, pues, que las conexiones de los ganglios
simpaticos lumbares con los nervios raquideos de la
misma region se caracterizan: 1.°, por realizarse en la
parte craneal de la region (sector de los tres primeros
nervios) entre ganglio y dos nervios vecinos, es decir,
entre ganglios y los nervios supra Yy subyacentes.
2.°, los tres ganglios simpaticos caudales empalman sélo
con el nervio subyacente.

A veces, el XII ganglio toracico empalma con el
primer nervio lumbar, por medio de un grueso nervio
céncavo hacia adelante y hacia adentro, de cuya convexidad
emerge el primer ramo comunicante lumbar. Al igual
que ocurre en los términos inferiores de la escala, sucede
con cierta frecuencia que los ramos comunicantes se
desprenden del cordodn interganglionar y no de las porciones
ganglionadas de la cadena.

Los nervios espidemeos toracicos constituyen uno o
dos troncos nerviosos que podemos designar con los
términos de nervios esplacnicos mayor y menor, respectiva-
mente.

Este Gltimo es inconstante; en nuestra serie de vein-
ticinco canes este nervio faltaba en diez preparaciones
(la figura n.° 1 corresponde a una de estas preparaciones):

El nervio esplacnico mayor acostumbra a nacer del
XII ganglio toracico (figuras n.° 3, 4 y 6), 6 del corddn
interganglionar por debajo de este ganglio (figura n.° 1);
el nimero de las raices de origen suele ser de uno, pero
en alguna preparacion, como la representada en esta
ultima figura, se eleva a tres, de cuyas raices, la craneal
emerge del ganglio, y las otras dos lo hacen a intervalos
no regulares del cordon interganglionar subyacente.

Atraviesa el pilar principal del diafragma, y una vez
que ha penetrado en la cavidad abdominal, describe una
curva de concavidad craneal que le lleva directamente al
ganglio celiaco. La glandula suprarrenal que se adhiere
fuertemente al conjunto ganglio celiaco-extremo terminal
del nervio esplacnico mayor, recibe tanto de uno como de

N 9
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otro muy pocos ramos, que penetran en la glandula por
su cara dorsal.

Fig. 4

El nervio esplacnico menor nace del XIII ganglio
toracico por una o dos raices. Perfora el diafragma por
el mismo orificio que da paso al gran esplacnico, y termina,
al igual que éste, en el ganglio celiaco, mas no en la
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extremidad externa de éste, sino en su cara dorsal.
A veces sucede, que el extremo terminal de este nervio se
une a la parte distal del primer nervio esplacnico lumbar.

Con cierta frecuencia existen anastomosis entre los
dos nervios esplacnicos toracicos (figura n.° 4).

El nimero de ramos esplacnicos lumbares del Canis
familiaris L. oscila entre cinco y seis.

Los dos primeros nervios esplacnicos lumbares se
unen en su extremo distal y el tronco que constituyen por
esta reunion contornea el borde inferior del origen de
la arteria renal para dirigirse oblicuamente en sentido
craneo-medial y terminar en la cara dorsal del ganglio
celiaco (figuras n.° 3, 4y 5).

Proceden estos nervios, ora del primer ganglio
lumbar (figura n.° 5), ora del cordon interganglionar en
la porcion subyacente a este ganglio.

El ramo esplacnico nacido del tercer ganglio tiene
por norma dividirse en dos ramas: una ascendente y otra
descendente (figura n.° 3); la rama ascendente de bifur-
cacion cruza la cara lateral de las arterias capsulares
renales que emite la aorta por debajo del origen de la
arterial renal, y se incorpora también al ganglio celiaco.

En contraposicion al comportamiento de este nervio
esplacnico lumbar, los dos o tres ramos esplacnicos mas
caudales que se desprenden de los ganglios simpaticos
lumbares cuarto y quinto cruzan la cara lateral de la
aorta y abordan el ganglio mesentérico caudal (figu-
ras n.° 3y 5).

Esta manera de terminar los nervios esplacnicos
lumbares es caracteristica del Canis familiaris L..

2.°—Los centros ganglionares abdominales del Canis
familiaris L..

Estos centros ganglionares estan representados por los

dos ganglios celiacos y por el ganglio mesentérico caudal:

Los ganglios celiacos ¢ intestino-suprarrenales se

apoyan sobre la cara anterior de la aorta abdominal a la
N 9
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altura del origen de la arteria mesentérica craneal, cuyas

dos caras laterales cubre. _ _
La forma de estos ganglios es tipicamente semilunar,

Fig. 5

estando orientados de tal forma que la concavidad de los
mismos estd dirigida en sentido craneal. Las masas
ganglionares celiacas se encuentran fuertemente adheridas
a la cara dorsal de las glandulas suprarrenales por nume-
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rosos, cortos y resistente tracti que, partiendo de los
ganglios penetran en las glandulas para proporcionarlas
su inervacion.

El nervio frénico no llega al ganglio celiaco por
ninguna ramificacion de su rama abdominal.

Por el contrario, todas las divisiones terminales
del tronco neumogastrico dorsal se agotan en ambos
ganglios celiacos, como mas adelante se sefiala.

El nervio esplacnico mayor penetra en el ganglio
celiaco por su extremidad externa, y el nervio esplacnico
tordcico menor, en los casos en que existe, alcanza la
cara dorsal de aquél.

También los dos primeros ramos esplacnicos lumbares
finalizan en la cara dorsal del ganglio, reuniéndose previa-
mente, como ya se ha dicho, en un tronco comun.

No existe en el Canis familiaris L. verdadero nervio
esplacnico-pelviano de Deimas; este nervio estaria repre-
sentado en el perro por el trayecto oblicuo hacia abajo
y hacia adentro de los Gltimos y finos nervios esplacnicos
lumbares, los cuéles en su trayecto por el limite lateral
de la cara ventral de la aorta, enmarcan con sus congéneres
del lado opuesto, los finos filetes nerviosos que conexionan
la masa celiaca con el ganglio impar que describimos a
continuacion.

El ganglio mesentérico caudal es un ganglio impar
y fusiforme que yace ventralmente con relacion a la aorta,
siendo atravesado por el tronco de la arteria mesentérica
caudal, de tal forma que la porcion inicial de las paredes
laterales del vaso estan cubiertas por la masa nerviosa
ganglionar.

Ya sabemos, por haberlo dicho asi en otro lugar de
este articulo, que este ganglio recibe la terminacion de
los tres altimos nervios esplacnicos lumbares (figu-
ras n.° 3y 6).

El trayecto que siguen estos nervios para llegar a
su punto de terminacion es diferente. Los dos primeros
nervios cruzan, en curso fuertemente oblicuo hacia abajo

6 N 9
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Fig. 6
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y hacia adentro, la cara lateral del origen de las dos
pequefas colaterales que emite la aorta abdominal para
la capsula adiposa del rifion, y pasan cranealmente con
relacion al origen de la arteria mesentérica caudal.

El altimo nervio esplacnico lumbar lleva una direc-
cién casi horizontal y no termina en el polo craneal del
ganglio mesentérico caudal como hacian los anteriores
nervios, sino el borde lateral del mismo.

De la superficie ventral del ganglio mesentérico
caudal nacen los nervios que forman el plexo mesentérico
caudal, y del polo caudal, los dos nervios hemorroidales.

Lo Nervios hemorroidales descienden en situacion
dorsal con relacién al recto y penetran en la pelvis para
perderse en el ganglio pélvico correspondiente, no sin
antes ceder finos ramos para la inervacion de las paredes
del extremo craneal del recto.

Estos dos nervios hemorroidales divergen en su
trayecto descendente y no cambian entre si ninguna anas-
tomosis.

3.°— Distribucion abdominal del nervio neumogéas-
trico derecho de! Canis familiaris L..

Al realizar la diseccion de la porcion terminal del
nervio neumogastrico derecho & tronco neumogastrico
posterior («tronco abdominal» de Delmas) hemos puesto
un gran interés en el hallazgo de esas ramificaciones
terminales vagales que -existirian en el hombre, segun
W ieussens, Dufour y Delmas, y en la pantera, segun
Jayle; como es sabido estas ramificaciones del vago
proporcionarian la inervacion parasimpéatica al colon
descendente y al colon sigmoideo.

Nos ha interesado ver lo que hay de cierto sobre
este particular, porque las opiniones de estos cuatro
autores constituyen una excepcion a la opinion general de
que la inervacion vagal tiene como frontera distal en el
intestino, el punto medio del colon transverso, 0 sea,
el llamado punto de Cannon-Boehm.
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El tronco vagal dorsal del Canis familiaris L. desciende
desde el mesogastrio dorsal (donde se constituye por la
reunion de los ramos del plexo periesofégico), a lo largo
de la curvatura menor del estbmago. En su trayecto
cede finos ramos a la pared posterior de este Organo,
y llegado que ha, a la altura del cayado de la arteria
gastrica, se divide en un pincel de ramos que penetran
en su totalidad en la masa celiaca.

Es imposible decidir por la simple observacion
macroscopica si estas fibras de terminacion del neumo-
gastrico encuentran su verdadera terminacién (como
fibras preganglionares) en este ganglio, o si se limitan
a atravesar el ganglio, para incorporarse después a los
filetes simpéticos nacidos de éste y participar de esta
manera en la construccion de los plexos vegetativos que
rodean a las grandes arterias de la parte anterior del
cavum abdominis.

V. — CONSIDERACIONES GENERALES Y DISCUSION
DE LOS RESULTADOS

El Canis familiaris L. presenta en la pars thoracica
de su truncus sympathicus una constante reduccion
numérica de sus ganglios. Esta reduccion tiene lugar
por la fusién en una masa Unica de los dos o tres primeros
ganglios, siendo la masa que resulta de esta reunion
independiente del ganglio cervical caudal, en un gran
nimero de casos.

La pars abdominalis del truncus sympathicus carece
de un ganglio; habida cuenta que en el sector caudal de
esta porcion del truncus, cada ganglio se conexiona con
un solo nervio raquideo, el ganglio fusionado tiene que
corresponder forzosamente al sector craneal de la misma.

La afirmacion de Hirt de que los ramos comunicantes,
sean dobles o sencillos, emergen de uno, o0 mas rara vez,
de dos nervios espinales, puede ser reemplazada, al menos



23

para este animal, por esta otra formula: «los cuatro
ultimos ganglios toracicos y los ganglios de la parte
craneal de la pars abdominalis del truncus sympathicus
se conexionan a la vez con dos nervios raquideos. En el
resto del truncus, la conexion es sencilla y tiene lugar
con el nervio espinal que corresponde a su segmento».

Es caracteristica esencial de las formaciones vegeta-
tivas del Canis familiaris L. la existencia de una conexion
vago-simpatica a nivel del sector craneal del cavum
pectoris. Dicho en otros términos, el perro posee un
nervio vago-simpatico. Este hecho no debe extrafiar a
nadie, pues las investigaciones de Couvreur ensefian que
el tronco del nervio neumogastrico contiene, sobre todo,
fibras simpaticas, y que la distincion del sistema neurove-
getativo en ortosimpatico y parasimpatico no existe,
representando los fendmenos parasimpaticos la fase nega-
tiva de los simpéticos, segin frase de Kiss.

En el Canis familiaris L. la anastomosis vago-simpé-
tica adquiere el aspecto de una amplia soldadura.

El origen que hemos encontrado en todas nuestras
disecciones para el nervio esplacnico mayor coincide con
el sefialado por Barros Ernart, Yy Se diferencia notable-
mente del dado a conocer por van de Broek. Recor-
demos aqui que para este autor el origen del nervio
esplacnico mayor corresponde a los segmentos tora-
cicos 5.° a 7.°.

El nervio esplacnico mayor termina constantemente
en el ganglio celiaco. Nunca hemos encontrado el
ganglio fusiforme o triangular que Barros Erhart ha
descrito en el sector preterminal del nervio; este ganglio
daria origen, segun el mencionado autor, a cuatro ramos:
uno, craneal, para la glandula suprarrenal; dos, medios,
para el ganglio celiaco, y otro, que termina en el ganglio
mesentérico caudal.

La parte terminal del nervio esplacnico mayor y el
ganglio celiaco se adhieren fuertemente a la glandula
suprarrenal, seguin nuestras observaciones.
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El nervio esplacnico toracico caudal, correspondiente
al designado por Barros Ernhart cOn el nombre de
pequefio nervio esplacnico I, nace, como ha sefialado este
autor en el XIIl ganglio toracico, y termina en la cara
dorsal de la masa celiaca, precisamente en la porciéon de
la misma vecina al origen de la arteria mesentérica craneal.

En eésto nuestras observaciones coinciden con las
del autor brasilefio; en cambio, no hemos encontrado
en ninguna de nuestras preparaciones la rama de bifur-
cacion del nervio para el ganglio del nervio esplacnico
mayor.

El hecho de que la terminacion del nervio esplacnico
toracico caudal tenga lugar en la masa ganglionar celiaca
esta verosimilmente en relacion con la ausencia de plexo
renal posterior en el Canis familiaris L.. Barros habla
en su trabajo, de una contribucion del nervio esplacnico
toracico caudal al plexo renal, mas no especifica la morfo-
logia de éste. Nosotros jamas hemos encontrado esta
rama del nervio para el plano anterior del plexo renal.

Los nervios esplacnicos lumbares del perro consti-
tuyen dos grupos distintos, considerando su manera de
terminar. En efecto, los nervios craneales terminan en
el ganglio celiaco, previa reunion en un tronco comdan.
Este tipo de terminacion coincide con el que adoptan los
dos nervios esplacnicos toracicos de la pantera, los cuales
se unen en un tronco que ha sido llamado por Jayie
«nervio esplacnico abdominal».

Los nervios esplacnicos lumbares caudales alcanzan
el ganglio mesentérico caudal. Esta diferente manera de
terminar los nervios esplacnicos lumbares se daba en todos
los ejemplares de Canis familiaris L. examinados.

De la citada disposicion se deduce que fibras pregan-
glionares procedentes de la parte craneal del sector abdo-
minal del truncus sympathicus llegan al ganglio celiaco
por la via de los nervios esplacnicos lumbares mas elevados.

El nervio frénico no alcanzaba en ninguna de nuestras
disecciones el ganglio celiaco. No existe, tampoco, un
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verdadero plexo simpatico alrededor de la arteria frénica
abdominal, similar al plexo que se constituye en torno
a esta arteria en la especial humana por las anastomosis
de los filetes desprendidos del ganglio celiaco.

Los plexos secundarios que se forman alrededor de
las colaterales abdominales de la aorta tienen una disposi-
cién sencilla que se corresponde bastante exactamente
con la dada a conocer por los trabajos de van de Broek.
Unicamente, queremos afadir que el plexo renal carece
de plano posterior.

La distribucién abdominal del tronco vagal derecho
es bastante particular. Con excepcion de pequefios ramos
para la pared gastrica que emite en su trayecto descendente
por detrds de la curvatura menor del estomago, todos
sus ramos terminales penetran en el ganglio celiaco.
Nada podemos decidir, sobre si estos ramos encuentran
su terminacion microscopica en este ganglio o si se limitan
a atravesar el ganglio para llegar a estaciones ganglio-
nares mas proximas a los elementos efectores, donde
encontraran las neuronas postganglionares de las vias
vegetativas.

PARTE SEGUNDA

ESTRUCTURA DE LOS GANGLIOS DE LA CADENA
SIMPATICO LATEROVERTEBRAL DEL CANIS
FAMILIARIS L.

MATERIAL Y METODO

El material empleado para la redaccion de la segunda
parte de este trabajo procede de perros recién sacrificados
y fué fijado en solucion de formol al 10°/o.

Como técnica hemos preferido las modificaciones
que Jabonero ha introducido en el excelente método de

N q
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Gross, con cuyas modificaciones se consigue un mayor
rendimiento en el trabajo e imagenes tan perfectas e
incluso superiores a las obtenidas por el método de G ross.

DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS

Para realizar este estudio lo mas ordenadamente
posible iremos considerando sucesivamente los siguientes
aspectos de la morfologia microscopica de los ganglios:
I.°, las prolongaciones de las neuronas. — 2.°, conexiones
de cada neurona aislada. — 3.°, conexiones de las diferentes
neuronas entre si.

|.° — Prolongaciones.

Con respecto a las prolongaciones celulares de las
neuronas simpéticas existe una animada polémica en
torno al problema de la distribucion morfologica del
cilindro-eje y de las dendritas. En el aflo 1898, Ramon y
Cajar publicd un trabajo en el que afirmaba haber
descubierto el cilindro-eje de las células simpaticas. En su
libro sobre la Histologia del Sistema Nervioso del hombre
y de los vertebrados, publicado en 1911, vuelve a hacer
la afirmacion de que es posible distinguir el cilindro-gje
de las prolongaciones dendriticas de la neurona simpatica,
aunque afiade que, a veces, es bastante dificil.

Una serie de investigadores entre los que descuellan
Kolliker (1896), Retzius (1892), D ogiel (1895), L. R.
Mutter (1924) y de Castro (1926-1946) se muestran
de acuerdo con las opiniones de cajai y admiten también
la posibilidad de una diferenciacion. — Sim embargo,
frente a esta posicion se levanta la de aquellos histélogos
gue niegan rotundamente la existencia de diferencias
morfologicas en las prolongaciones de las neuronas
simpaticas. En el afio 1892, E. Muriier consideraba
este problema como no resuelto, pero el més decidido
defensor de esta corriente de opinion es Ph. stonr.
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Segun este autor es completamente imposible hacer
una distincion histologica entre dendritas y cilin-
dro-eje.

Asi, en la pagina 286 del tomo IV/1 del Handbuch
de Histologia de von Mortendors dice lo siguiente: ES
unterliegt nun keinen Zweifel, dass eine Einteilung der
Zellenauslaufer in Neuriten und Dendriten nur aus der
mikroskopischen Betrachtung heraus eine Unmoglickeit
dastellt. Tausende von Zellen, die ich in dieser Hinsicht
durchmustert habe, liessen nicht die geringte Handhabe
den Neuriten morphologisch auch mit einer nur irgendwie
annaharnden Bestimmheit festzulegen».

El la misma pagina dice que, observando atentamente
las preparaciones dibujadas por los anteriores autores,
se saca la consecuencia de que éstos atribuyen arbitraria-
mente a cualquier prolongacion las caracteristicas de
cilindro-eje, y, finalmente, afirma que la falta de diferen-
ciacion no es solo caracteristica de las células ganglionares
de la cadena simpaética, sino que afecta a todas las células
vegetativas.

Sin embargo, no se puede aceptar este criterio general,
porque en colaboracion con V. Jabonero y F. Bordallio
hemos demostrado que una de las prolongaciones de las
células ganglionares de los ganglios intramurales del
esdfago humano tiene todas las caracteristicas de cilindro-
-eje, y nosotros, por otra parte, hemos hecho la misma
demostracion en las células de los ganglios capsulares
de la proéstata humana.

Del estudio de nuestros preparados hemos deducido
que solo es posible hablar, desde el punto de vista morfo-
logico, de prolongaciones largas y de prolongaciones
cortas en las neuronas de los ganglios catenarios del perro
(ver las microfotografias adjuntas).

A las primeras de estas prolongaciones puede ser
perfectamente aplicable el criterio de stsnr. Jamas
hemos podido encontrar una de estas prolongaciones que
se diferencie claramente de las restantes, toda vez que
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presentan el mismo aspecto, y la Unica diferencia apreciable
es la del grosor.

Hay que tener en cuenta que llamamos prolongaciones
largas a todas aquéllas que atraviesan la capsula y penetran,
a mayor o menor profundidad, en el tejido de sostén
del ganglio. Ordinariamente, suelen ser gruesas y poseer
un aparato neurofibrilar bien marcado; en su trayecto
emiten colaterales que pueden ramificarse profusamente,
antes de terminar. En las microfotografias que ilustran
este trabajo se aprecian unos cuantos ejemplos de estas
prolongaciones.

El destino de las mismas y su significado funcional
seran tratados un poco mas adelante en union del problema
de las conexiones que establecen entre si las células
simpaticas.

Las prolongaciones cortas o intracapsulares se caracte-
rizan por su extremada delgadez. Pueden emerger directa-
mente del cuerpo neuronal o partir de las prolongaciones
largas (figura n.° 1b). De ordinario, es posible distinguir
en ellas estructuras de tipo neurofibrilar; llevan un trayecto
circunferencial alrededor de la neurona de que emerge;
yacen, por otra parte, en el interior mismo de las células
que forman la capsula pericelular (figura 4 »).

2.° — Conexiones de las neuronas. — Estructura del ganglio.

Iniciamos en este momento el capitulo mas interesante
de toda la histologia de los ganglios simpéticos, el capitulo
que considera las relaciones que guardan entre si las
diferentes unidades que les componen.

Trataremos primero de las conexiones de cada
neurona considerada aisladamente, y a continuacion
daremos una visién de conjunto de las conexiones que
establecen entre si las diferentes neuronas.

~AJ. — Conexiones de cada neurona aislada. — Hemos
dicho que, por regla general, las neuronas simpaticas
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son multipolares; pues bien, cada una de las prolonga-
ciones largas de éstas atraviesan la capsula de células
neurdglicas que rodea al somo celular y se incorpora al
rami comunicante gris para alcanzar de este modo el
tronco nervioso correspondiente y llegar con €l a la
periferia. Una vez en este punto, la prolongacion se
pone en contacto con la red de fibras protoplasmicas
(Jabonero, Perez Casas) o pIeXO fundamental de Boeke,
que es el verdadero o6rgano efector del sistema nervioso
vegetativo.

En estas prolongaciones, que son iguales entre si
desde un punto de vista morfolégico, la energia nerviosa
circula desde el soma hacia la periferia, aunque no se
puede desechar la hipdtesis de que, en algunos momentos,
y en algunas de ellas, el proceso nervioso camine en
sentido inverso como lo prueba la existencia de los llamados
reflejos axonicos. Asi pues, podemos incluir a estas
neuronas en el grupo de las difusoras de Maitone. EN
algin caso no nos parece exagerado admitir que el aspecto
multipolar de estas células es el mecanismo que asegura
la difusion del impulso nervioso que, como se sabe, es
una de las caracteristicas de la inervacion vegetativa.

Suponemos que todas estas prolongaciones abandonan
el ganglio porque todas ellas son, como ya hemos dicho,
morfolégicamente iguales, y porque, de acuerdo con
Stohr, nunca hemos podido encontrar su terminacion,
por ramificacion, en las cercanias del pirenéforo. En
cuanto a su terminacién se puede admitir que algunas
de ellas no lo hagan en el sincicio de fibras protoplasmicas,
sino que pasen a otros ganglios de la cadena para establecer
alli relaciones interganglionares.

Ademaés de estas conexiones a distancia, cada neurona
simpaética esta rodeada por una regién sinoptica proximal
que tiene la constitucion de las llamadas por be Castro
«sinapsis tripolares». En la construccion de estas sinapsis
interviene, como su nombre indica, tres elementos impor-
tantes: en primer lugar, el protoplasma de las células
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satélites perineuronales; en segundo lugar, las prolon-
gaciones cortas, intracapsulares, de la neurona en cuestion
y, finalmente, fibras nerviosas que pueden proceder de
otras células vecinas del mismo ganglio o de las neuronas
preganglionares colocadas en la region intermedia de la
sustancia gris de la médula espinal. En las figuras 4a y 4o
se observa esta disposicion general.

La figura 4o corresponde a una microfotografia que
muestra claramente el conjunto de la region sindptica
proximal; en esta microfotografia se pueden ver claramente
los mudeos de los anficitos y un gran numero de fibras
nerviosas que estan incluidas en el protoplasma de éstos;
en este caso concreto no se pueden diferenciar las fibras
que corresponden a las conexiones aferentes de la neurona,
de aquéllas que hemos Ilamado prolongaciones cortas;
en cambio, en la microfotografia n.° 4a se observa con
toda claridad cébmo de una de las largas prolongaciones
que atraviesan la capsula, (procedente de la neurona
envuelta por ella) parte una fina prolongacion que se
pierde insensiblemente en el protoplasma de los anficitos.

A nuestro modo de ver, las prolongaciones cortas
intracapsulares son receptoras y tienen, por tanto, la
significacion funcional de dendritas.

B/. — Conexiones de las diferentes neurnoas entre si.
—Esta es la parte més importante de la anatomia
de los ganglios simpaticos, habida cuenta que el conjunto
de neuronas que les forman no es algo amorfo y anarquico,
sino que entre ellas existe un orden determinado (es decir,
una estructura en sentido estricto), que favorece la funcién
de estos importantes 6rganos.

Los ganglios de la cadena latero-vertebral, asi como
también los prevertebrales, son pequefios cerebros que
desemperian el papel caracteristico de toda formacién
nerviosa, a saber, funcién integradora y funcién automa-
tica; en virtud de estas dos propiedades son capaces de
regular o regir, hasta cierto grado los procesos vitales,
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sin necesidad de la intervencion de los centros nerviosos
superiores.

Los trabajos de S. S. Tower Yy de CC. P. Richter
demuestran claramente que la cadena simpatica latero-
-vertebral puede funcionar con independencia del resto
del sistema nervioso.

Estos autores seccionaron las fibras preganglionares
en unos casos Yy las postganglionares en otros, realizando
simultaneamente la medicion de la resistencia que la
piel ofrece al paso de la corriente eléctrica. Como es
sabido, el sistema nervioso central regula (en el sentido
de disminucion) esta resistencia, como lo prueba el hecho
de su gran aumento cuando se interrumpe en cual-
quier punto la via tendida entre medula espinal y
periferia.

Sin embargo, la falta de equivalencia entre los resul-
tados de la seccion preganglionar y de la seccion postgan-
glionar en esta via, demuestran claramente que los centros
nerviosos no son el Unico mecanismo capaz de regular
esta funcion. En efecto, después de la seccion preganglio-
nar la resistencia maxima de la piel fué de 3.000.000 de
ohmios, mientras que esta resistencia aumentd hasta
11.000.000 de ohmios una vez seccionadas las fibras
postganglionares.

Demostradas las funciones integradora y automatica
de la cadena simpdtica latero-vertebral, corresponde al
morfologo el problema de buscar en la estructura de los
ganglios el fundamento material de estas funciones.

En los ganglios latero-vertebrales existen circuitos
cerrados, andlogos a los demostrados por Jabonero,
Bordallo y Perez Casas €n l0S gangliOS intramurales del
esd6fago humano, y por Perez Casas €en los ganglio
capsulares de la prostata humana. Estos circuitos cerra-
dos son del tipo imaginado por K ubie que, COMO Se sabe,
han sido desarrollados magistralmente por Householder
y Landhal (1939) Y POr Rashevsky (1938), mediante el
analisis matematico.
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Las microfotografias numeros 1o, 2 y 30 demuestran
de manera evidente que las neuronas de los ganglios
del truncus sympathicus no estan distribuidas uniforme-
mente por todo el ganglio, sino que se rednen en grupos
relativamente pequefios formados por un numero de
células que oscila entre cinco y veinte.

Alrededor de cada grupo se sitla una capa mas o
menos desarrollada de tejido intersticial que le separa
de los grupos proximos.

En cada uno de estos grupos se puede observar que
las prolongaciones largas (funcionalmente semejantes a
cilindro-ejes) emiten colaterales que establecen sinapsis
con el soma de otras neuronas del mismo grupo; no en
todas las prolongaciones se puede comprobar la existencia
de colaterales, pero ésto se debe con toda verosimilitud
a que no es posible observarlas en situacion adecuada
y, sobre todo, a que las técnicas de impregnacién argéntica
no tifien por igual todas las partes de un mismo corte
histologico, cosa que afortunadamente favorece el estudio
de las porciones tefiidas, ya que hacen menos complicada
la imagen total.

En la figura n.° 1a se observa claramente que de la
celula A sale una prolongacion larga, a, que pasa por
encima del soma de otra neurona cuyo cuerpo no aparece
nitidamente por estar desenfocado en esta posicion;
también podemos ver que esta prolongacion emite tres
colaterales finas que poco a poco se pierden en la capsula
de la neurona subyacente.

En la figura n.° 1o la prolongacion larga de la neurona
A emite tres colaterales que se introducen y amalgaman
con la masa de anficitos (B) que constituyen la capsula
de otra neurona, la cual resulta invisible por este
hecho.

En la microfotografia n.° 3a, la colateral (a) que en
este caso se desprende casi del mismo pirenoforo de la
neurona A se introduce en la capsula B (de la que se ven
dos nucleos), y la va rodeando hasta perderse finalmente



de vista, después de dar una vuelta casi completa en el
mismo plano de enfoque.

Estos circuitos cerrados que se forman en los ganglios
catenarios se ajustan bastante bien al primer esquema
tedrico que de ellos did Kubbie. La Unica diferencia
con ellos consiste en que las neuronas representadas por
este autor constan de una sola prolongacion eferente,
mientras que en los circuitos de estos ganglios, cada
neurona emite varias prolongaciones de este tipo.

Para terminar, queremos dejar sentado que, la
existencia de colaterales en las células vegetativas fué
seflalado por numerosos autores, pero que otros investi-
gadores modernos, las han rechazado de plano. En este
altimo grupo figura Fernandez Carditio, €l cual en
su Tesis Doctoral de la Universidad Babia (1955) dice
textualmente: «Die Achsencylinder der Ganglien des
Sympathicus stellen keine seitlichen Auslaufer und enden
indem sie in eine Remakfiber aufgehen, so zwar dass es
nicht schwer ist sie von den Ubrigen Verlaengerungen zu
unterscheidens.

El primer grupo de investigadores estaba constituido
entre otros, por los siguientes: Lennnhossek (1849) Jus-
chtshenko (1897), Huber (1899), D ogiel (1895), Smirnow
(1804), Cajal (1904), Michailow (1908-11), De Castro
(1923), Bullon (1945), Cavazzana y Borsetto (1948 y
Lawrentjew.

Este ultimo autor observo en los ganglios vegetativos
la existencia de aparatos terminales pericelulares después
de la degeneracion experimental de las fibras preganglio-
nares. Estos aparatos terminales solo pueden proceder
de colaterales de las mismas células del ganglio.
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CONCLUSIONES

~ Del estudio de nuestras preparaciones deducimos las
siguientes conclusiones:

1 °—La pars thoracica del truncus sympathicus del
Canis familiaris L. presenta una reduccion numérica de
sus ganglios que oscilaba en todas las preparaciones entre
dos y tres.

La pars abdominalis del truncus presenta un ganglio
simpatico menos que nervios raquideos existen en la
region Iumbar del animal.

2. °—Los cuatro ganglios toracicos caudales y los
ganglios de la parte anterior del sector abdominal se
conexionan, a la vez, con dos nervios raquideos vecinos.
3.°_Existe una robusta y constante conexién entre
nervio neumogastrico y truncus sympathicus en la parte
craneal del cavum thoracis.

4. — Los nervios, esplacnico mayor, esplacnico tora-
cico caudal y los esplacnlcos lumbares craneales terminan
en la masa ganglionar celiaca.

5. °— El Canis familiaris L. posee dos nervios esplac-
nicos toracicos y de cinco a seis esplacnicos abdominales
0 lumbares, a cada lado de la linea media.

6. °—Los centros ganglionares abdominales del Canis
familiaris L. comprenden los dos ganglios celiacos y un
ganglio mesentérico caudal, impar, que rodea el origen
de la arteria del mismo nombre.

7. °—El nervio frénico no alcanzaba en ningin caso
los gangllos celiacos.

8 °— Se describen dos clases principales de prolon-
gaciones en las neuronas del truncus sympathicus.

9. °— Cada neurona posee dos zonas 0 regiones
sindpticas: una periférica, alejada de la neurona, y otra
proximal.

10. ©— Se describen los circuitos circulares que expli-

can algunos hechos de la fisiologia ganglionar.



Microfotografia n.° 1 A. — Colaterales de la prolongacion larga de una neurona
simpatica (Obj. 60; Oc. periplan. 6). — Para mas detales véase texto.

Microfotografia n.° 1B . — Sinapsis interneuronales. (Obj. 60; Oc. peripla. 6).
Para mas detalles, léase texto.

Microfotografia n.° 2.
— Sinapsis interneu-
ronales. —La flecha
indica un ramillete
de colaterales de una
prolongacién larga
que se introduce en
la capsula de la neu-
rona mas pequefia.
(Obj. 60; Oc. peri-
plan. 10).



Microfotografia rj.° 3 A. — Colaterales de la prolongacién larga de una neurona
(flecha) estableciendo sinapsis con la neurona B. — (Obj. 60; Oc. periplan. 6).

Microfotografia n.° 3 B.— Otro ejemplo de sinapsis interneuronal. — (Obj. 60;

Oc. periplan. 6).

Microfotografia N." 4 —
La flecha sefiala el ra-
millete de colaterales que
emite la neurona de la
parte superior de la figu-
ra para tomar parte en la
construccion de los cir-
cuitos cerrados circula-
res. (Obj. Imm. Steindorf
1/8; Oc. periplan. 10).



Microfotografia n.° i. — Céapsula de una neurona simpatica vista de frente. — Apre-
ciése el aspecto granulosos dei protoplasma capsular.  (Obj. 60; Oc. periplan. 10).
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CONTRIBUICAO PARA A SEGMENTACAO RENAL

POR

NUNO RODRIGUES GRANDE

2° Assistente de Anatomia Topogréfica
e Bolseiro do instituto de Alta Cultura

A nocdo de segmento, criada para o pulméo por
Kramer e Glass (1), abriu uma nova prespectiva na analise
morfofuncional dos 6rgdos. Os elementos que este novo
ponto de vista forneceu ja as cirurgias do figado e do
pulmdo permitiram atitudes mais conservadoras, 0 que,
sO por i, legitima a tentativa de o generalizar a outros
departamentos orgéanicos. No que diz respeito ao rim,
as observacbes de Graves (2) iniciaram uma série de
trabalhos dirigidos nesse sentido; todavia, a variabilidade
de aspectos com que se apresentam as formacgdes hilares
do rim determinaram opinides diversas, cuja resultante
foi a impossibilidade de uma imediata aplicacdo prética.

(1) Trabalho apresentado as Reunibes Cientificas da Faculdade de Medicina
no ano lectivo de 1959-1960.



Ora, sO é possivel esteriotipar zonas segmentares no
parénquima renal depois de um conhecimento, tdo com-
pleto quanto possivel, da distribuicdo ao mesmo parén-
quima de cada um dos elementos do seio.

Decidimos, por isso, analisar individualmente a distri-
buicdo da artéria renal, andlise integrada num plano de
divisdo segmentar do rim.

MATERIAL E METODO

Utilizamos 22 rins, sendo 12 do lado direito e 10 do
lado esquerdo, com aspecto macroscopico normal, e
2 do lado esquerdo com aspecto patoldgico, de cadaveres
de portugueses adultos, de ambos os sexos, de raca branca.

Usamos o método da moldagem com um produto
corado, opaco ao R. X. (minio em gelatina), injectado
a pressao de 14 cm de mercurio, apos lavagem do sistema
vascular com soro salino a 9 °/Q0, aquecido a 37°. Este
método permitia-nos fazer a disseccdo pormenorizada e,
simultdneamente, o estudo anatomoradioldgico das pegas.

RESULTADOS OBTIDOS

Em 21 dos 22 rins considerados macroscopicamente
normais, verificamos que a artéria renal se dividia em
3 ramos de l.a ordem (Fig. 1)—um ramo mesonéfrico
anterior, um mesonéfrico posterior e um polar inferior.
As observacdes de Augier (3), Merklin e Michels (4),
referido por Pan Chacén, entre outros, ndo concordam
com este ponto de vista e afirmam que a artéria renal
fornece apenas dois ramos de divisdo primaria que sao
as classicas artérias pré e rectro-piélicas. Graves (2a)
considera a artéria polar inferior um ramo segmentar,
embora admita que a sua origem se possa fazer directa-
mente do tronco principal ou até da aorta abdominal.



Fig. 1— Rim esquerdo aberto segundo Hyrtl. Demarcam-se 3 ramos lobares
da artéria renal e os respectivos territérios de distribuigdo.

Fig. 2— Arteriograma das duas valvas de um rim esquerdo.
Auséncia do ramo polar inferior.



Se o valor estatistico das nossas observacOes € de
pouca importancia dado o pequeno numero de exemplares
estudados, ele concorda no entanto com o0s resultados

Fig. 3— Arteriograma obtido ap6s a interrupcdo dos ramos destinados aos polos
do rim.
Verifica-se a sua terminalidade.

de Sohier, Gouazé e Torlois (5) que encontram a artéria
polar inferior com caracteristicas lobares (ramo de divisao
priméaria) em 89,5 por cento das vezes.

Quando esta artéria ndo é um ramo lobar, ao polo
inferior do rim chegam ramos segmentares vindos das
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artérias mesonéfricas anterior e posterior, como acontecia
num dos nossos exemplares (Fig. 2).

A terminalidade destas artérias pode ser demonstrada
pela interrupcdo ao nivel do seu ponto de origem, o que

Fig. 4 — Arteriograma renal obtido com injec¢cdo de um produto opaco de grande
viscosidade. A esquerda fez-se a interrupcdo prévia da artéria mesonéfrica
posterior.

Note-se a auséncia de anastomoses radiolégicamente demonstraveis
neste lado.

impede a chegada do produto opaco ao territério a ela
destinado (Fig. 3), ou pela injeccdo do produto com o
indice de viscosidade aumentado que, visualizando s6
0s ramos de maior calibre, nos mostra que, até a divisao
em ramos de 6.a ordem, ndo € possivel demonstrar,
radioldégicamente, anastomoses entre eles (Fig. 4).

Num dos exemplares patolégicos portador de um
processo cuja identidade ndo nos foi possivel determinar,

N io
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mas que diminuia a permeabilidade dos ramos arteriais,
circunstancia que noutras situagOes € estimulo de abertura

Fiu. 5— Arteriograma de um rim patolégico.
Verifica-se a rarefaccdo arterial deste rim e a auséncia de anastomoses
entre 0s ramos existentes.

ou de neo-formagdo de anastomoses arterio-arteriais,
verifica-se ainda a independéncia dos ramos de divisdo
primaria (Fig. 5).

Verificamos que nos 21 exemplares, cada um dos
ramos lobares dava 3 ramos de 2.a ordem (artérias
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segmentares) (Fig. 6), nimero cuja constancia nos impres-
sionou comparando com a variabilidade dos resultados

Fig. 6 — Arteriograma renal obtido ap6s o isolamento dos ramos de lae 2.a ordem.
Cada ramo lobar da trés ramos segmentares.

de Graves, Pan Chacon e outros. Classificamos 0S ramos
segmentares quanto a origem e posicdo relativas em:

superior (1)
ramos mesoneéfricos anteriores médio  (2)
inferior (3)



_ _ superior (4)
ramos mesonéfricos posteriores médio  (5)
inferior (6)

anterior (7)
ramos polares inferiores médio (8)
posterior (9)

Fig. 7— Arteriograma renal obtido apds interrupcdo dos ramos segmentares mesoné-
fricos inferiores.

Note-se a simetria de distribuicdo aos territdrios correspondentes.

Supomos que as divergéncias assinaladas neste aspecto
se devem ao que cada autor considera como ramo
segmentar. Vimos ja que Graves (2), que aponta em
média 5 ramos segmentares, ndo atribue caracter lobar
a artéria polar inferior.

Pan Chacon (4), por sua vez, admite em média 4 a 6
para o rim direito e 4 a 7 para o esquerdo. A analise
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do trabalho deste autor levou-nos a verificar que considera
segmentares ramos de l.a, 2.a, 3.a, 4.ae 5.a ordens.

Se, & semelhanca do que se faz para o pulmdo e para
o figado, considerarmos ramos segmentares s 0s de

Fig. 8— Rim aberto segundo Hyrtl.
Verifica-se que a sub-segmentar dependente da mesonéfrica antero-
-superior se distribue também a valva posterior.

2.a ordem, seja qual for o nivel da sua origem, entdo,
parece-nos, se torna mais fixo 0 nimero de segmentares
encontrado. A simetria de distribuicdo das segmentares
destinadas as regiGes mesonéfricas anterior e posterior
pode ser verificada interrompendo as do mesmo
nome (Fig. 7). Ao polo superior do rim chegam duas
segmentares dependentes das mesonéfricas anterior e
posterior.
N to
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Habitualmente a segmentar anterior domina, na sua
distribuicdo, a posterior, de tal maneira que a divisdo
do rim pela linha de Hyrtl nos mostra que um ramo
sub-segmentar dependente da artéria mesonéfrica antero-

Fig. 9— Arteriograma renal. A esquerda o rim é sede de um hipernefroma.
Note-se que o territério dependente da segmentar polar posterior deste
lado estd interrompido e se mantém a sua terminalidade.

-superior atravessa a linha média para se distribuir na
valva posterior (Fig. 8).

A terminalidade dos ramos segmentares € comparada
num exemplar com hipernefroma (1) em que esta inter-
rompida a artéria polar infero-posterior (Fig. 9).

(1) A classificagdo anatomopatolégica deste exemplar foi feita pelo Senhor
Doutor Salvador Junior a quem apresentamos 0s nossos agradecimentos publicos.



CONCLUSAO

Embora com um reduzido nimero de pegas estudado,
podemos tirar ja as seguintes conclusoes:

1. a—Numa percentagem de 954 °/0 das nossas
observagdes encontramos 3 zonas lobares em cada rim.
2. a—Em cada zona lobar, na mesma percentagem,

se demarcam 3 zonas segmentares, o que perfaz um
total de 9 segmentos para cada rim.

Trabalho realizado no Centro de Medicina
Experimental da Faculdade de Medicina do Porto.
Director: Prof. Hernani Monteiro.
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Les sources historiques nous fournissent des rensei-
gnements littéralement fabuleux quant aux richesses en
or des Daces. loannes Lydus (1) nous apprend que le
butin de guerre que Trajan ramena de Dacie se chiffrait
a 1.650.000 kg d’or et 3.310.000 kg d’argent, ce qui
représenterait de nos jours la production de trente années
des mines d’or de Transylvanie (2).

Y. Pirvan (4) fait mention du festin que Dromichaetes,
chef des Daces de Lysimaque, fit servir dans des vases
en or.

Sur la colonne Trajane a Rome sont consignées
des scenes qui représentent des soldats romains trans-
portant, sur des chevaux de petite taille, des parures et
des vases (en or), ravis aux cités daces conquises (3).

Ces donnees, encore que controversées en ce qui
concerne les quantités, n’en constituent pas moins une
preuve indéniable du fait que dans les régions transylvaines
I’or était exploité depuis les temps les plus reculés, ce



dont témoignent sans contredit les nombreux objets
en or (5), isolés ou sous forme de trésors, remontant
a I’age du bronze (2.000 a 700 avant notre ere). Parmi
ces objets, se signalent tout particulierement les anneaux
de boucle, qui constituent une rareté dans l'inventaire
des tombes.

L’aire d’extension de cette parure renferme la Hongrie,
la Bohéme, la Slovaquie, le sud de I’Allemagne, la
Transylvanie et, en moindre mesure, la Valachie (6-7-8-9).

Selon Pirvan (4), l’or transylvain était natif, de
couleur péle (or elektron), a I’opposé de I’or méditerranéen,
et contenait beaucoup d’argent.

Le probléme de I’extraction de I’or au cours de I’age
du bronze n’est pas encore pleinement élucidé. Quoi
qu’il en soit, le fait que I’on n’a pas trouvé d’outils de
mineur en métal (le cuivre étant un metal trop mou pour
servir a I’extraction) semble indiquer qu’au début ces
outils étaient en pierre, d’autant plus que les outils en
métal qui ont été découverts ont une forme inadéquate.
M. Roska (5) décrit un marteau en diorite trouvé a
Caraci.

Quant au systéme bien connu du «lavage» du sable
aurifere des riviéres, ou du quartz aurifere désagrégé
par les intempéries dans les cbnes de déjection des
vallées (4), ou encore du sable aurifere résulté de la monture
du minerai, la majorité des chercheurs semblent étre
d’accord. M. Roska (5) croit méme avoir réussi a prouver
I’existence de traces.

l. Nestor (10) a démontré cependant [I’existence
d’une exploitation systématique du cuivre et de I’or:
on procédait au creusement de grottes et a réchauffement
de blocs de rocher par dessus lesquels on faisait dévier
de I’eau froide, qui avait pour résultat le désagrégement
de la roche. Le matériel obtenu était fondu et coulé
en formes ou plaques, ce dont témoigne la surface” lisse
des objets en or qui ne présentent aucune trace de coups
de marteau.
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C’est a Ariusd (département Staline) que furent
trouvés les objets en or les plus anciens de Transylvanie.
lIs appartiennent a la culture Schneckenberg, qui remonte
au début de I’age du bronze.

En revenant aux anneaux de boucle mentionnés,
on constate qu’ils représentent une catégorie d’objets en
or «que I’on trouve du début de I’age du bronze jusqu’a
sa fin» (D. Popesco).

H. Schmidt (11) estime que ces parures sont d’origine
méridionale (Troie), tout en constatant leur grande
fréguence en Transylvanie (plus de 25 localités). Cette
opinion coinciderait avec le fait que nos recherches sur
les caracteres typologiques (12) des aborigénes de la
culture Noua-Teius et de la culture Cris de Transylvanie
nous ont déterminé a encadrer ces populations dans le
type mediterranéen ou proto-méditerranéen. Ainsi nous
nous rattachons a I’opinion des auteurs qui soutiennent
que la premiere vague d’hommes est venue par le sud de
la Mer Noir au cours de la derniere glaciation, par conse-
guent avant I’ouverture de la route du nord par la retraite
des glaciers.

C’est a la culture Noua-Teius qu’appartient la popula-
tion dont un cimetiére a été découvert en 1935 a Cluj
(rue du Banat, actuellement rue M. Gorki) (13). Les
fouilles ont mis a jour 45 squelettes accroupis, remontant
a I’age du bronze (iv). L’état précaire des ossements
a néecessité de grandes précautions, les cranes ayant été
enlevés avec la terre qui les recouvrait. En vue de leur
reconstitution, ils furent lavés par la suite, et a cette
occasion a été trouvé dans la terre, a proximité de la
région temporale gauche du crane de la tombe 8 (double),
un anneau de boucle en or.

Les déterminations possibles du crane respectif ont
révélé qu’il s’agit d’un adulte de 35 a 40 ans, présentant
des proéminences effacées, I’occipital Iégérement courbe,
la mandibule gracile & I’angle (gonion) proéminent vers
I’extérieur et le menton également proéminent.

N 11
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L’anneau de boucle, de couleur jaune claire, est
concave a la partie inférieure. 1l est travaillé dans une
plague d’or mince d’un demi-millimétre.

L’anneau est formé de trois spires. Vu d’un c6té
de la surface extérieure (fig. la), ses trois spires sont
proéminentes et convexes, étant parcourues en Sens
longitudinal par une créte lisse résultée probablement

du pliement de la mince plaque en or, opération exécutée
a la main. Deus des trois spires ont des axes obliques
et paralléles entre eux, tandis que la troisieme a I’axe
horizontal.

L "aspect se modifie si I’on regarde la surface extérieure
de I’anneau du c6té opposé (fig. Ib). Vu d’ici, ses extré-
mités sont pointues et se trouvent, toutes deux, de ce coté.

En partant de I’'une des extrémités, la lame en or
modelé, moins large que sur la face opposée, décrit un
tour de spire; en revenant, elle se resserre, fait un angle
aigu et retourne pour former une nouvelle spire. Puis
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elle se termine par l’autre extrémité pointue, laquelle
est dirigée dans le méme sens que la premiere.

La surface intérieure de I’anneau-spirale est concave.
Les rebords ee la lame d’or ne sont pas perfaitement
droits; ils présentent de petites pointes, en particulier au
niveau du premier tour de spire. Ces dentelures pourraient
représenter des imperfections de technique ou bien
constituent-elles un dispositif destiné a maintenir la
parure dans la chevelure.

Nous sommes porté a croire que la piéce a été confec-
tionnée par la fonte d’une plagque d’or oblongue, peut-étre
dans une forme rudimentaire, qui a été ensuite modelée
a la main.

Le poids de l'anneau-spirale est de 1,446 g. Au
moment du lavage du crane, il ne portait pas la moindre
trace d’oxydation. Ilmesure 19,5 mm en longueur, 10mm
en sens transversal au niveau de la petite spire et, au
niveau de la grande spire horizon taie, en raison d’un
Iéger aplatissement de la forme, le diameétre transversal
est de 14 mm dans un sens et 12 mm en haut, perpendi-
culairemente sur le premier.

Parmi les classifications des anneaux de boucle
qui ont été faites, nous signalons celle de H. Schmidt (11),
qui les divise en trois catégories:

1 le type A: large, ovale, avec quatre variantes: a,
b, ¢, d;

2. le type B avec cing variantes: alpha, béta, gamma,
delta, éta;

3. le type C, ayant la partie inférieure échancrée,
mais semblable aux variantes E et C.

Cette classification surannée ne correspond plus aux
connaissances actuelles. Ajoutons également que I’exem-
plaire décrit ne s’en cadre dans aucune de ces variantes.

On ne connait d’ailleurs que peu d’exemplaires
similaires & I’anneau-spirale qui fait I’objet du present
travail. Les plus anciens remontent jusqu’au milieu de
I’age du bronze (14) et les plus récents a la fin de ce méme

N1
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age et au commencement de I’dge du fer (Hallstatt).
Sur le territoire de la République Populaire Roumaine
des exemplaires similaires ont été trouvés a Pecica
Rovine (3), Orasul Stalin, Verbicioara (15) et Moresti (16).

De lanalyse des données archéologiques et des
détails notés ci-dessus se dégage la conclusion que I’exem-
plaire de Moresti et celui de Cluj (que nous venons de
décrire) appartiennent a la culture Noua-Teius, qui,
étant donné I’inventaire funéraire trouvé dans les diverses
tombes exhumées, doit remonter a la fin de I’age du
bronze. Le fait que dans les cimetieres du type Noua-
-Teius (17) de Moresti et de Cluj ont été trouvés des
anneaux de boucle en or qui présentent des analogies
avec ceux datant de I’épogue moyenne de I’age du bronze
nous porte a croire que ces cimetieres doivent remonter,
eux aussi a la fin de I’age du bronze.

Dans ce cas, les anneaux de boucle en or pourraient
avoir été exécutés auparavant et inhumés en méme temps
que les objets datant d’une époque plus recente, qui ont
été trouvés sporadiquement dans I’'inventaire des tombes
de Cluj et de Moresti. Quoi qu’il en soit, ils révelent
la continuité d’un établissement durant une période
assez longue de temps.

RESUME

L’extraction et le travail de I'or dans les régions
transylvaines fait I’objet des descriptions de nombreux
historiens. L’or, tout comme le cuivre, était extrait
soit par la méthode du lavage, soit par des méthodes
plus primitives.

Les trésors et objets isolés sont nombreux, le plus
anciens parmi ces derniers ayant été trouvés a Ariusd
et datant du commencement de I’dge du bronze. Les
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anneaux-spirales sont, parmi les objets de parure en or,
caractéristiques a I’age du bronze; leur aire est trés vaste.

Bien que trés rares dans I’'inventaire des tombes,
les anneaux-spirales ont fait I’objet de hombreuses études.
Des essais on été faits également en vue de leur classi-
fication suivant leur forme.

Dans le cimetiere de la population de la culture
Noua-Teius de Cluj (rue du Banat) a été trouvé dans la
tombe n.° 8 (double) un anneau-spirale dont la forme ne
s’encadre pas dans les diverses descriptions faites jusqu’ici.
Il a cependant un correspondant contemporain dans
I’exemplaire trouvé a Moresti. L’étude des anneaux-
-spirales permet de tirer d’importantes conclusions quant
a I’époque a laquelle remontent certains cimetieres.
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