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-SDOLI;IENDO para ponto de Lhese as funccoes do baco,

> assumplo que, no estado actual da sciencia, ainda se acha
W cercado de grande obscuridade, nio livemos em visla
_ " apresenlar o resullado de nossa propria experimentacio,
7% mas estudar de um modo synthelico os imporlantes trabalhos
5 produzidos sobre tio inleressante queslio.

As [uncgoes do bago lém merecido desde a mais remola anti-
guidade, a atlen¢io dos medicos: a principio, lypotheses as mais
absurdas foram formuladas para explicar o funccionamento deste orgiin,
gue & merc¢ da imaginacio dos homens da sciencia, desempenhou o0s
mais variades papeis, ¢ s0 em uma epocha relativamente recente os
progressos da physiologia e as viclorias aleangadas pelo melhodo expe-
rimental vieram offerecer elementos mais solidos para o estabelecimento
de theorias sobre o assumplo,

Neste trabalho s6 tralaremos das (heorias baseadas em faclos expe
rimenlaes procurando deduzir as verdades scientificas, que devemr
aceilas para a solugdo do problema de que nos occupamos.

Com 0 unico fim de nos orienlar, em relacio a certos pon'
trovertidos, lentamos algumas experiencias, das quaes apenas ¢ <1.ia-
oS a que nos parecen concludente e isenla de objecgio-




Estudo Anatomo-Histologico

BACO ¢é uma glandula mscular  sanguinea, cuja
exislencia € constante em quasi todos 08 verlebrados,
excepeao feita de algumas especies de peixes,

Nos invertebrados nio ¢ encontrado.

No homem acha-se situado profundamente, no
hypochondro esquerdo, entre a curvatura do estomago
e 0 diaphragma.

O peritoneo revestindo a sua su perlicie e passando
d’esta 4s partes visinhas, fornece-lhe pregas e liga-
menlos, que servem para fixal-o.

[istas pregas e ligamenlos §iio: 0 epiplon gastro-
0 pancreato-esple-
tremidade inferior

-

esplenico, o ligamento phreno-esplenico, 0 ligament
nico @ uma especie de sacco seroso (que recebe a ex

do baco.
O epiplon gastro-esplenico & tanto mais longo uanto mais relra-
hido esta o estomago e inversamente, tanto mais earto, quanto mais

dilatado se acha o estomago.
O ligamenlo phreno-esplenico 6 uma pequena dobra do peritoneo
(que une a parte superior da face interna do baco A parte mais elevada

do pilar esquerdo do diaphragma. '
O ligamento pmmream-eaple:ﬂuﬂ upe a extremidade inferior da

face interna o bago & cauda do pancreas.
be a extremidade inferior do bagu,

Q pequeno sacco seroso, (que rect
¢ se afaslam

& formado por duas laminas soldadas superiormente e (u
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na parte inferior. O bordo superior deste sacco seroso @ concavo ¢ pren-
de-se, por sua exiremidade esquerda, ao diaphragma, continuando-se,
por sua extremidade direita, com o mesocolon transverso.
De todas estas dobras periloneaes, a que concorre mais efficazimenle
para man'er o bago em sua posi¢io, é o ligamenlo phreno-esplenico,
que tem por fim immobilisar a extremidade superior da viscera e
oppor-se ao seu Jdeslocamentlo no sentido vertical. As dobras pancreato-
esplenicas se inserem em orgdos muilo moveis ¢ por isso pouco contri-
buem para fixal-o em sva posicio,
O bago ¢ um orgio impar. Existe, porém, nh sciencia algumas
,‘, observagoes, qne Llendem a provar quée esie tnﬂ'm I”Jdﬂ fallar e oulras
mais numerosas e posilivas, que allestam que poéde haver bagos sup-
plementares em nuomero variavel. Bagos duplos siio relalivamente [re-
quenles ; Sappey, Duverney, Palaris, Baillie e Cruveilhier tiveram
occasiao de observar maior numero, ¢ Otto observou nm caso em (Jue
poude conlar 23.

VOLUME — O volnme do bago é extraordinariamente variavel.

Os analomistas, yue o lem medido em um grande numero de indi-
viduos, estabeleceram as seguinles médias para as 3 dimensdes : com-
primento, 12 centimelros. largura & e espessura 3.

Em alguns individuos este orgdo mﬂhlld-“&{‘ extremamente reduozido
de volume. O mais frequenle, porém, ¢ elle hypertrophiar-se.

O volume desta viscera varia, nido s6 segundo o individuo, mas
lambem  segundo o sexo, o estado de plenitude da veia porla, o estado
de sande ou de moleslia.

PISO — O peso do bago é direclamente proporcional ao seu volume.
19" como esle, exlremamente variavel e nas mesmas condigdes. Os ana-
lomislas eslabelecem 195 grammas para o sen peso medio. Sappey,
calculando em 30 grammas o sangue que o baco perde, quando e tirado
5 do cadaver para ser pesado, alirma que um baco normal, no estado

physiologico, deve pesar 225 grammas.

Gray publicou um grande numero de observacies sobre o peso do
bago do homem, nas differentes epochas da vida e verificou que o cres-
cimento desle orgdo torna-se muilo rapids no 6° mez da vida intra-ule-
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‘ina. No recem-nascido, o sen peso é cerea de 1/350 do peso tolal do
corpo € esla propor¢ao conserva-se intacla até a idade adulla. Na
= velhice, o peso absolulo e o peso relalivo deste orgio diminuem e na
velhice extrema, esle ullimo niio & seniio cerca de 1/700 do peso lotal

4o corpo, emquanto que no adulto essa relacio oscilla enlreJ/Bi‘ﬂ e
' 1 /400.

COR.— Em um animal vivo, o bago apresenta uma cor de um T =

vermelho carregado. Depois da morle apiesenla geralmenle uma cola-
racao vermelha liviﬂu devida lalvez ao accumulo de sangue venoso em g
shas malhas. A polpa esplenica lem uma cor especial que os -mtumc | <
I

. comparam com muila propriedade a da borra de vinho. | |

UONSISTENCIA — O baco offerece um parenchyma nimiamenlee
molle. Pode-se mesmo distinguir de todos os oulros lecidos pela faci-
lidade com que deixa-se despedacar, esmagar e lransformar em uma
polpa. Dahi a frequencia com que se nolam collecgoes sangnineas em
sia espessura, em consequencia de quedas, esforcos, ete.

FORMA E RELACOES — A configuracio que apresenta o bago
¢ pouco regular. Em geral elle ¢ alongado de cima para baixo e acha-
tado de [ora para dentro, podendo-se comparar a sua forma a de um
segmento de ellipsoide cortado segundo o seu grande eixo.

Podemos, pois, distinguir no bago duas faces, dois bordos e duas vl
cxtremidades. .

A face exlerna é convexa e corresponde & concavidade do diaphra=-
aina, (que a separa da parle mais inferior do pulmio esquerdo. -

A face inlerna é quasi plana ou ligeiramenle concava, parecendo
algumas vezes, formada pela reunido de dois planos em angulo obluso.

ista face ¢ dividida em duas partes, uma anterior um pouco maior

) ¢ cutra posterior, por uma serie de orificios que constituem o hilo dp
bago e servem para dar passagem aos vasos e nervos que vao se deslri-
buir na espessura desse orgao. '

Dos bordos, o anterior ¢ convexo e corresponde 4 grande exlremi-
dade do estomago 3 o posterior ¢ muilo mais espesso, arredondado trans-

versalmente, quasi reelilineo no senlido verlical e acha-se em relagdo .
8 G-91 ® -



U 19 | oo5v

=

com a parle superior do rim esquerdo e com a capsula supra-renal cor-
respondente. |
Vém-se algumas vezes, sobre um dos bordos e mais frequentemente
sobre 0o anterior, seisuras de profundidade variavel, ora perpendicu-
lares, ora obliquas 4 direc¢do desses bordos, podendo se estender sobre
uma.das Taces ou sobre ambas. Istas seisuras sio consideradas pelos y
anatomistas como vesligios de bacos multiplos.
A extremidade superior do baco, é mais volumosa e dahi provém o
% nome de cabeca, que lhe davam os anligos, Ista extremidade acha-se
em relacio com o diaphragma.
A extremidade inferior ou cauda do bago ¢ recebida em nm pe-
queno saceo seroso, preso a parte lateral esquerda do diaphragma.

Bstruetura

Das glandulas vasculares sanguineas é o baco a que apresenta es-
Lruclura mais complicada.

Nos estudaremos : 1°, as suas douas membranas ; 2¢, a sua snb-
slancia propria ou polpa esplenica ; 3°, 08 corpusculos o glomerolos de
Malpighi; 4°, emfim, 08 seus vasos € nervos.

MEMBRANAS DO BACO. — Deslas memhbranas, uma & serosa,
simples dependencia do periloneo que revesle este orgio, como lodas as
outras visceras da cavidade abdominal ; a oulra ¢ uma membrana pro-
pria, fibrosa e, nio s6 cobre a sua perepheria, como penelra na sua es-
pessura : ¢ para o baco o que a capsula de Glisson é para o figado.

A tunica serosa ou peritoneal é formada pelo desdobramento do --
epiplon gastro-esplenico em duas folhas, que chegadas ao hilo do baco
separam-se seguindo um trajecto opposto : a anterior reflectindo-se em

~angulo reclo, forra a parte anterior da face inlerna do bago, seu bordo
anlerior, sua face exlerna e seu bordo posterior e se dirige para o pilar
esquerdo do diaphragma, sobre o qual elle conlintia-se com o perito-

. neo que reveste o hypochondro esquerdo; a poslerior reveste a parte
= posterior da face interna e colla-se depois & por¢io da folha anterior,

-
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: que se applica ao pilar esquerdo do diaphragma, conslituindo assim
[’ uma prega que prende o bago a parede posterior do abdomen.
A lunica propria ou fibrosa cerca completamente o bago.

I’ mais fina do que a precedente, de uma cor ligeiramente opalind

F_ e semi-lransparente e adherente por sva face exlerna a tunicg serosa e
pela inlerna as partes do orgio que ella.reveste.

{ Ao penelrarem no bago os vasos sio acompanhados pela tunica fi-
brosa, que, 4 maneira de uma bainba, segue-os em as suas divisoes,
sendo delles separada apenas por um tecido cellular frouxo. O conjunclo
deslas bainhas conslilue a capsule de Malpighi.

r > Innumeraveis prolongamentos se deslacam deslas bainhas e de loda

| superficie interna da tunica fibrosa, os quaes depois de carto Lrajeclo se

dividem e se erusam, dividindo a cavidade circumseripta pelos envollo-
rios do bago em aureolas descriptas por Malpighi sob o nome de cellulas
ou lrabeculas.

As trabeculas ou cellulas eircumscriptas por esles prolongamentos
nio revestem uma forma determinada ; sio muilo irregulares, de di-
mensoes desiguaes e communicam largamente entre si, de sorle fque nm
liquido qualquer injectado em uma destas cellulas pode passar SNCEeSSi=
vamenle a todas as oulras, ;

| A tunica fibrosa, assim comn a capsula de Malpighi e todos o0s pro-

L longamentos que contribuem para [ormar o trama reticulado do baco,
compoem-se fibras connectivas e de algamas [ibras elasticas muilo
delicadas. |

Além destas duas ordens de (ibras, o trama [ibroso do baco com=

i prehende lambem (bras musenlares lisas, que explicam & contraclili-
dade, de que é dotado este orgao.

POLPA ESPLENICA.--A polpa esplenica ou subslancia propria

'* do baco occupa todas as trabeculas circumseriplas pelos prolongamentos
da tunica fibrosa e constitue com os glomerulos o elemento essencial da

viscera. Spa cor ¢ constantemente vermelha, variando o maliz do ver-
melho carregado ao vermelho pallido. Sua consistencia ¢ extremamente

molle, tornando-se depois da morte diffluente ou quasi liguida, K

|
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el Bty e W gl ) BMR. =W




V. 19/006v

4§

Em cada espago trahecular, a polpa esplenica é sustentada por fila-
mentos de uma lenuidade extrema, os (uaes se enlrecrusam e se unem ;
de maneira a formar uma réde somente visivel ao microscopio.

. Eis o que ella apresenla em sua composicao :
S Nucieus muilo numerosos e muito evidentes, de [érma irregu-

larment@ arredondada e de diamelro de 0™=,003 a 0==,00% : o
2.0 Cellulas multiplicadas de 0,006 a 0,##009 contendo um gran-
de nucleo cercado de um proloplasma granuloso ;
3.° Cellulas maiores do que as precedentes, cujo diametro varfa de _
0==,010 a 0==,012, em geral extremamente pallidas e pouco numerosas, ;
de sorle que acham-se como que perdidas no meio das outras : eslas cel- g

lulas por seu aspeclo ¢ suas dimensoes offerecem uma grande analogia
com osglobulos brancos do sangue

4. Globulos vermelhos, a cuja presen¢a constanle, deve a polpa
esplenica a ¢br que possue,

5.° Corpusculos de forma irregular, transparenles no centro e viva-
mente coloridos nos bordos que sio de um vermelho escuro, de uma edr
de cobre, ou de um amarello ¢or de ouro. Estes corpusenlos apresen-
tam-se raramente isolados: as mais das vezes sio encontrados reunidos
por pequenos grupos de 5 a 7.

Nao constituem elementos de nalureza particular : sio globulos
vermelhos do sangue em via de decomposicio.

Kelliker seguio passo a passo to.las as phases desse trabalho e obser-
vou que, quanido os globulos se acham recentemenle em contacto com a
polpa esplenica, conservam seus caracleres distinelivos, mas, que depois
de algum tempo comecam a se deformar, Lornam-se irregulares e seu A
contorno apresenta uma cor mais viva: & enlio que se reunem por
grupos. Mais tarde estes grupos se cercam de uma membrana, os elo-

® - [ q
bulos parecem passar a um estado de simples granulagoes pigmenlares
¢ se dissociam finalmente em uma ullima phase de decomposicao.
CORPUSCULOS DE MALPIGHI.—Os corpusculos ou glomerulos
. do bago foram descobertos em 1666 por Malpighi e por isso receberam o
- nome deste autor,
o 5 4
L
o i ‘ L
L4



e ' bt ;}19/';?6#{_

1 =21

Iim certos mammiferos elles sio muito manifestos ; no homem,
porém, sdo observados mais difficilmente.

[isldo situados no Lrajecto das ullimas divisoes da arleria esple-
nica, as quaes adherem por um ponto de sua superficie. O espaco que
08 separa varia de 2 a 4 millimetros, de sorle que deve {:xisﬁr um para
cada 3 millimelros cubicos. Seu dfametro mede 0==,3 a 0=* 4.

Apresenlam uma forma arredondada, cor de um cinzenlo opalino
¢ sao mais consistentes do que a polpa esplenica.

Nos glomerulos de Malpighi distingue-se uma vesicula transparenle,
delgada, perfeitamentle fechada e um contendo que se compoe : 1° de
uma réde reticulada ; 2° de capillares sanguineos ;3 3° de um liquido :
albuminoso pouco abundante; 4° de cellulas, que nao sdo mais do que
globulos sangunineos em via de evolucio.

VASOS.— A arleria esplenica € um ramo volumoso e baslanle -4'
flexuoso do "troneq cliaco, o qual depois de seguir a parle inferior e
posterior do pancréas e de fornecer alguns ramos a esle orgao, ao
chegar ao nivel da prega que liga o bago a parede posterior do abdomen,
divide-se em 3 ou 4 ramos volumosos que se dirigem para o hilo do
baco. IZsles ramos se subdividem por sua vez, de modo que se observa
muilas vezes, na scisura deste orgao 8 ou 10 pequenos ramos (que pene- -
tram na sua espessura, seguindo o (rajecto das bainhas vasculares.

Depois de ter penelrado na sua bainha vascular cada um desies
' pequenos ramos segue o seu trajeclo emittindo divisdes de calibre diffe-
renle. Os ramusculos quando ndio tém mais do que 0™=,3 ou 0™",4,
comeeam a se isolar dos ramusculos venosos (ue os acompanham e for-
necem ramiticacdes mui delicadas na extremidade das quaes sao encon-
trados os corpusculos de Malpighi.

A veia esplenica apresenta um calibre duplo do da arleria. Esla
situada abaixo da artema e alraz do pancréas que fornece-lhe uma
golleira parlicular crusando sua face poslerior & maneira de uma dia-
gonal,

Na visinhanga do bacgo a veia esplenica divide-se em varios ramos,
(que por sua vez se subdividem, de tal sorte que o seu numero iguala
sempre ao (os ramos arleriaes. .
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Ao enlrar na capsula de Malpighi cada um desles ramos venosos
une-se a arteria que lhe corresponde e aos nervos que acompanham essa
arteria e depois de percorrer em toda a exlensdo toda a bainha em que
se acha alojada, fornecendo numerosos ramos e anaslomoses, vae ler=-
minar nas trabeculas do bago, por uma réde de ramificacoes capillares ¥
que vao ter aos glomerulos ¢ a polpa esplenica.

()s vasos lymphaticos do bago distinguem-se em superficiaes e pro-
fundos. Os superficiaes sio em grande numero e baslante volwmosos
em alguns mammiferos., No homem, porém, a sua exislencia nido esta
perféitamente demonstrada. |

Os lymphalicos profundos lém sido hem observados.

Elles se originam nos corpusculos de Malpighi ¢ seguem em todo
0 seu Lrajeclo 0s ramos venosos, sobre 0s quaes se applicam. Cada veia
principal ¢ acompanhada por um troneco lymphatico. Quando sahem
do bago sio em numero de 4 ou 5 ¢ vio lancar-s® nos ganglios sitna-
dos na cauda do paneréas.

NERVOS.— Os nervos do bago provém do plexo sollar ¢ acom -
panham a arleria esplenica. Em alguns mammiferos taes como o boi e
0 carneiro, elles apresentam um volume mais consideravel do que no
homem ; em laes animaes lem-se podido acompanhar os seus ramos
alé as arteriolas, que dio insergio aos corpusculos de Malpighi. O seu

modo de termina¢io, porém, niaov ¢ conhecido, apesar das minuciosas ~
pesquizas que se tem feito a respeilo, '
y DESENVOLVIMENTO DO BACO.— Segundo Ch. Robin, no
[ trigesimo oitavo dia comegam a mostrar-se os primeiros vestigios do

bago, sob a férma de cellulas embryonarias, e segundo Meckel e Bur-
dach esta appari¢do s6 se faz no 2° mez. No 45° dia, esle orgio mede
ja 1 millimetro de diametro e 2 millimetros na 10* semana. Na 10® ou
11" semana apparecem os primeiros delineamentos do sea trama fribro-
elastico, mas os corpuscilos de Malpighi, s6 se mostram no 8°ou 9° mez. 1

O bago desenvolve-se no meso-gastro poslerior, apresentando, a
principio, intimas connexdes com o paneréas, do qual vae separan-
T do=se pouco a pouco.
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As cellulas embryonarias que entram em sua eomposigio perlen-
cen a0 Lypo dos epithelios nucleares. Algumas deslas cellulas se allon-
gam ¢ passam ao estado de corpos fibro-plasticos, para conslituirem as
trabeculas e a sua réde intra-lrabecular ; oulras se anaslomosam e se
grupam sob um envoltorio commum para formar os corpusculos de Mal-
pighi. e - 3

Desde o 6° dia de incubacio, nola-se no embrydo da gallinha, um
espessamento blasto-dermico, alraz do pancréas, represenlando os pri= .'h_
meiros Lracos do bago e no 7° dia de incuba¢io lorna-se claro o appare-
cimento desse orgao.
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Das ampliagdes e retracgoes do bago

" faclo perfeitamente conhecido que o bago mesmo no estado phy-
siclogico, gosa de uma grande variabilidade de volume e de aspeclo,
variabilidade esta dependente «das varias condigdes hydroslaticas da
circulagiio e da contractilidade e elasticidade que lhe sdo proprias.

Recebendo uma irricacio sanguinea abundante, foFnecida por nma
arleria calibrosa e apresentando uma distensibilidade notavel, o bago
amplia-se on volla sobre si mesmo conforme a menor o maior facilidade
com que o sangue escoa-se do seu inlerior. Esle escoamento [az-se pela
veia esplenica, affluente da veia porla. Por esle faclo, comprehende-se
desde logo, que qualquer embaraco que haja na veia porta deve au-
gmentar a lensio na veia esplenica, determinando uma ampliacao de
volume do baco direclamenle pmpﬂrmmml an augmento da lensao ve-
nosa. Desde, porem, que -:]ﬂhappcnu_,a n embaraco da veia porla e que
a lensio venosa diminua o baco,obedecendo a sua claslicidade, diminue
tambem de volume.

1'»Iulnpmf.:: sd0 as circumslancias em cque se mprmlu:r:em lacs modi-
ficacoes de volume. Assim durante os esforgos prolongados que deler-
minam nm certo retardamento na affluencia do sangne da veia cava
inferior na auricula direila, o augmento de tensio resullante, reflectin=
do-se progressivamente sobre as veias superhepalicas, porla e esplenica,
lraz como consequencia ullima a ampliagio do baco.

Jsla ampliaciio pode crescer a ponlo de se lornar a causa de uma
dor tensiva.
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Os individuos que fazem grandes corridas a pé accusam quasi sem- =
nre depois de um lal excesso, uma ddr no hypochondro esquerdo, a
qual eorre necessariamente por conla da tumefac¢do esplenica, e & para
impedir esse tumefaceio ¢ a dor que ella causa que os andarilhos usam
de numa (:Lnl.a comprimindo-lhes 6s hypochondros.

Beau insiste sobre o facto, ja empiricamente indicado-por Flammedig
Drelincourt, de individuos lendo um engorgilamento esplenico de origem
malarica ou outra qualguer, apresentarem o bago doloroso depois da
marcha on dos exercicios ligeiros. I2m taes individuos essa dor produzse
mais promplamente depois da ingestdo de liquidos 3 pelo que elles fazem
o menor uso possivel das bebidas. i

Na opinido de Beau os doenles podem evitar on diminuir a tume-
facdo dolorosa do bago, exercendo uma certa pressao sobre os hypochon-
dros por meio de um cinla. ) ’

Duverney, Lieutaud ¢ Borden nolaram que o bacgo apresenla-se
retrahido, ﬂxaném ¢ duro nos eiies mortos, logo apos a ingestao de ali-
mentos e que quando o estomago acha-se vasio, mostra-se, pelo con-
trario, augmentado de volume, molle e avermelhado.

Haller, explicando esse faclo, diz que o bago apresenta-se di-
minuido de volume, quando o estomago acha-se em estado de ple-
nitude, pela compressio que esla viscera exerce sobre elle e que no
estado de vacuidade da cavidade estomacal, a glandula esplenica
achando-se livre daquella compressido, deixa-se dilatar pela onda san-
cuinea, mostrando-se enlio mais volumosa, molle e avermelhada.

Bordeu sustenta que a falla de sangue ndo pode ser a causa do
endarecimento do baco e attribuindo um papel mais aclivo a este orgao,
affirma que elle se contrahe para que o sangue arlerial va em maior
abundaucia ao estomago, ao ligado e ao pancréas, juslamente no periodo
em que esles orgios estao no periodo maximo desua aclividade ; passado
cssé periodo o baco se relaxa e deixa-se encher, gozando entio das
funccoes de reservalorio para o sangue affluente.

Estia opinido foi aceita por por Leuret, Laséniguu ¢ Broussais.

Mas o modo de pensar de laes obervadores nio ¢ suslenlavel,
porque haséa se sobre o facto de uma relagio de causa e effeito enlre a
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digeslio e_a relracgio da glandula esplenica, 0 que absolnlamente nao
& exacto. O bago nfio se relrahe durante a aclividade das funccoes di-
geslivas, nem Lio pouco se tumefaz na abslinencia; pelo conlrario, a
madida que a digestao vae se fazendo e qne a absorpc¢io vae enrique=
condo de maleriaes nulrilivos o systhema porla, o bago vai augmen-
tando de velume em consequencia do augmento de lensio vehosa e di-
minue & medida que & absorp¢io vae se complelando ; mostrando-se
inteiramente retrahido depois de algumas horas de abstinencia.

Com effeito, Dobson em 1830, fez algumas experiencias em caes
e verificon que o augmento de volume do bago, que se observa durante
o periodo da digesldao, comega a ser nolavel 3 horas depois da ingesliao
de alimentos, tem o sen maximo na 6* hora ¢ diminue em seguida pro=-
gressivameple alé lornar-se retrahido.

Oulros experimentadores fizeram experiencias no mesmo senlido s
entre elles citaremos Bardeleben, Landis, Dittmar e IT. Gray. Lste
altimo determinou, no coelho, o peso do bago nos diversos periodos da
digesldo, chegando as-seguintes conclusoes : 1 que o peso desle orgao
augmenla muilo depois das refei¢oes, altingindo ao seu maximo na 11*
ou 12* hora depois da ingestio de alimenlos ; 2° que nos coelhos hem
nutridos, o baco pesa na média 6 decigrammos, 20 passo que nos coelhos
privados de alimentos duranle muilas horas, 0 seu peso médio é apenas
de 2 decigrammos. :

Por oulras. experiencias, pralicadas em cavallos, 0 mesmo aulor
procurou determinar a quaritidade de sangue, conlida nas grossas veias
do baco nas diversas condigoes de nulri¢ao.

['m nove cavallos bem nutridos e que haviam tomado alimento de
L 2 16 Loras anles da morte, elle achou que essa quanlidade de sanguc
variava entre 180 e 90 grammas; em oulros que se achavam igualmente
bem nuotridos, mas ecuja ullima refei¢do tinha sido 24 horas anles da
morle, essa quantidade era de 60 grammas: em oulros ainda que
tinham estado privados de alimentagio durante 48 horas, elle nao encon-
lron nos mesmos vasos mais de 40 grammas de sangue ; finalmente em
oulros cavallos que eslavam goasi morlos de fome essa quantidade de
sangue reduzira-se a 5gr.,4, chegando mesmo em alguns a 3gr.,2.
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Schonfeld, experimentando em coelhos, chegou a resultados iden-
ticos. Tsle physiologista depois de haver privado de alimentacio durante
12 horas os coelhos, (que tinham de ser submellidos 4 experiencia,
ministrava-lhes abundanle nutriciio e sacrificando-os em horas mais on
menos ufﬁ.tadas do momento da ingestio de alimentos, verilicou o
seguinte : que logo apds a ingestdo de alimentos o bago linha 1/2100
do peso do corpo ; que 2 horas depois tinha 1 /1137 : (que 3 horas depois
allingia ao seu peso maximo, apresentando 1/738; que dahi por diante =

> 0 seu peso decrescia progressivamente alé apresentar, ao cabo de 24
horas, 1/214 do peso tolal do corpo.

Alguns physiologistas pretendem explicar o augmento de volume
do baco, durante o periodo da digestio, por nm acto reflexo tendo por
ponto de parlida a excilagio que, no lubo digestivo, delermina a pre-
senga das diversas substancias alimentares. Esla explicacio, porém,
além de nao ser necessaria, porquanto a simples aclividade da absorpeiio

: ¢ 0 angmento conseculivo de lensao no syslema porla, nos dio a coms-
prehensiio exacta do mechanismo da tumefacio da glandula esplenica :
nao pode ser acceila, porqne se a presenca de alimentos no buho diges-
tivo fosse capaz de produzir uma excitacio de ordem reflexa, esla deler-
minaria nao a amplia¢io do bago, mas sim a sua relraccio, como vere-
mos adiante quando nos ocecuparmos da conlractilidade ‘desse orgio
sob o influxo nervoso.

Segundo Beau o bag¢o @ um agenle contractil de impulsio da onda
sanguinea da veia porla, impulsio esla que se lorna necessaria princi-
palmente quando a proporgiio muilas vezes nolavel das subslancias ali-
mentares, cria uma certa difficnldade na progressio do sangue no inte-
rior daquella veia.

‘0O bago por seu elemenlo vasenlo arcolar e por sua membrana de
envollorio preenche com relagio ao systema porla, as funecoes de am .
verdadeiro coraciio de impulsio continna.

Iiste coragio mullilocular ¢ por assim dizer improvisado lodas as
vezes que a columna do sangue porta, sendo embaracada em seu movi-
mento, tem necessidade de um accrescimo de propulsiio para alravessar

2 0 figado; fora desla condicio, esse coraciio deixa de desempenhar as
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suas [unegdes, porque a simples vis a tergo ¢ sufficiente para fazer pro-
gredir a columna sanguinea.

Nao ha duvida que o bago, ji por sna elaslicidade, ja por sua con-
tractilidade, influe sobre a tensio da veia esplenica e por conseguinte
sobre a da veia porla ; mas, nio podemos deixar de reconbgcer que a
theoria de Bean expressa em termos tio absolulos, é exagerada.

Segundo as experiencias de [ome e Gonbaux, o baco augmenta de
volume, quando o eslomago se acha replecto de liquidos, principal-
menle estando o duodeno ligado perlo do pyloro. ’

Gray lambem estudou a influencia da absorpeo das bebidas sobre

I 0 peso do bago. Em um cavallo em boas condigdes de saude, que
durante 30 horas tinha sido privado de beber, elle encontrou nas veias
do baco, 49 grammas de sangue, emquanto que, em um oulro animal,
nas mesmas condigoes, que, 3 horas aules de ser sacrificado, havia
bebido um balde d'agua, achown perto de 50 grammas do mesmo liquido,
e em um 3° que, 9 horas antes de ser morto, bebera 2 baldes (’agua,
0 peso do sangue esplenico elevou=se a mais de 110 grammas.

Iistor e Saintpierre lendo poslo a descoberlo o baco de um cio,
que desde o dia anlecedente ndio era alimenlado, ¢ injeclando uma certa
quantidade de leile no estomago do animal, nolaram quasi logo
apos uma tumelagdo esplenica se produzir.

Todos esles faclos experimentaes offerecem uma base solida & opi-
nido que aceceitamos para explicar a tumefaecio do baco, durante as
diversas phases da digestio. -

As sangrias, segundo as experiencias de Dobson e Gray, deler-
minam uma diminui¢gdo de volume do baco, assim como a transfusioe
produz o effeito contrario, isto ¢, um augmenlo de volume. Estas expe-
riencias estio apparentemente em contradicio com as de Dechambré e
Vulpian, que, tendo provoeado perdas sanguineas mais ou menos abun-
dantes em animaes, nolaram que o bago se tumefasia na mesma pro-
porcan ; mas, o que nos parece, € que os primeiros observadores se
referem ao facto que se da immedialamenle apoOs as sangrias, ao passo

que 0s 2" notaram o que se passa depois de algum tempo daquella

operacao, N -
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Tendo por ponto de parlida as suas experiencias, Vulpian exa-
minon o volume do baco em individuos viclimas de hemorrhagias e
chegou a delerminar, tanto pela percussio, como pela autopsia, post-
mortem, que o augmenlto de volume da glandula esplenica era um facto
conslanteg depois de perdas sanguim}as mais ou menos abundantes, e
que nos iudividuos que ndo sucumbiam a essas perdas sanguineas, 0
baco vollava as suas dimensdes normaes a medida que 0 sangue recupe-
rava a sna rigueza globular.

5 Iiste autor altribue o augmento de volume em taes condicoes a
hyperactividade do orgdo no desempenho de suas funcedes hematopoei-
licas. Laforest sustenlando essa opinido em sua these inangural sobre

| a influencia das hemorrhagias sobre o baco do homem, aprestnia nm
grande numero de observagdes, em que elle verificon 08 mesmos facloS

e assignalados por Vulpian, f

A contractilidade do bago pdde ser posla em evidencia, pela exci-
tagao eclelrica feita directamenle sobre o orgdo, ou pela excilacio chi-
mica ou electrica de diversas partes do syslema nervoso. Varios anloreg
lém se occupado desse assumplo e dentre elles deslacamos os nomes de
Wagner, Defermon, CI. Bernard, Piorry, Schiff e Bochelonlaine. Este
ullimo principalmente fez um grande numero de experiencias, com o
fim de verificar as differentes condigoes em que se realizava a contraceio
do baco, sob o influxo nervoso, procurando determinar os centros de
excilabilidade para produccdo desse phenomeno. Comegou por excilar
galvamicamenle os nervos esplenico e grande esplanchnico, a regidio
cervical da medulla e o pneumo-gastrico, constatando em lodos estes
casos, nolavel reftrac¢do do bago ; depois seccionou o pneumogastrico
e verificou que a galvanisa¢gio da extremidade central produzia a dimi-
nuigio da glanduola esplenica, ao passo que a mesma excilagio feita
sobre a extremidade peripherica, nenhuma modificacio produzia sobre
0 volume do orgao.

Era, pois, claro que a excita¢io do pneumogastrico niio se trans-

*  millia direclamente ao bacgo, mas seguia uma via reflexa. Para eviden-
B clar este ponlo, Bochefonlaine seccionou a medulla na regifio cervical e

5
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excilando entiio a extremidade cenlral do pneumogastrico, vio que essa
excilagio nenhuma influencia exercia mais sobre o volume do bago.

Conhecidos esles faclos, restava ainda saber gual o eaminho que
seguia a excitacao da parte superior da medulla até a glandula esple-
nica. A esse resullado chegon Bochefonlaine seccionando ee grandes
esplanchnicos ¢ verificando que depois desla operacio qualquer exei-
lacio feita na parte superior da medulla nenhuma acciio exercia sobre o
bago. s _grandes esplanchaicos recebem pois as [ibras que unem os
centros medullares ao haco.

A excilacdo do sciatico, do mediano ele., se lransmille, como a do
pneamogastrico ao bago, produzindo-lhe a mesma diminuichio de
volume.

Certas subslancias taes como a camphora, a quinina e seus saes,
a strychnina determinam a diminuoiciio de volnme do bago. Iisla nltima
subslancia principalmente tem uma accio energica ¢ prodoz a sua com-
pleta retracgdo, alguns segundos depois da appari¢io das conlracgdes
espasmodicas dos musenlos voluntarios. Quando os accessos de slry-
chnismo sio separados por um inlervallo de tempo bastante longo, o
haco volta ao seu estado normal, para se relrahir de novo, quando um
outro accesso tem lugar.

A excitacio de uma parte sensivel provoca a relracgiio do bago,
por acgio reflexa, nos casos de strychnismo, mesmo que pela curari-
sacdo, se achem paralysados os musculos volunlarios.

A morte por asphixia, segundo as experiencias de Bochefonlaine

determina tambem uma relracgio do bago.
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Da extirpagdo do bago e seus effeitos physiologicos

A suppressio de um orgéo, como um_ meio de indagac®® de suas
funcgdes, ¢ um methodo experimenlal intuitivo e racional, que deve ser
posto em pralica sempre que é possivel. Mas, as vezes csse methodo nio
da os resultados que se deviam delle esperar, porque a suppressao [unc-
cional ou anatomica de um orgio, cujas funceoes sdo desconhecidas, nem
sempre deixa no organismo modificacdes capazes de guiar o physiolo-
gista no descobrimento da verdade. 15’ o que lem acontecido com rela-
¢iio a physiologia do baco. cuja exlirpagio tem sido pralicada tanto no
homem, como nos animaes, sem que os resullados tenham podido for-
necer os elementos para a determinagio do papel que elle representa no
organismo.

Alguns physiologistas téem chegado mesmo a acredilar que o baco
¢é.um orgio inulil ¢ que nenhum papel imporlante desempenha, viste
como pode ser extirpado sem que, por issd, o animal succumba ou apre-
sente perturbacdo notavel de saunde.

Nio aceitamos este modo de pensar e acredilamos que a unica de-
ducdo que se deve tirar dos faclos experimenlaes com relacdo a este
ponto, & que o bago desempenha funcgdes que podem ser suppridas por
oulros orgaog, quando elle & exlirpado. Eslas funcgoes serao estudadas
em oulros capituolos,

Vejamos agora quaés 0s autores que lem praticado a espleneclomia
e quaes os effeilos physiologicos assignalados por elles em consequencia
dessa operacao.

Malpighi foi o primeiro, nio que extirpou o bago, mas que sup-
primin experimentalmente o seu exercicio funceional, ligando comple~
tamente o feixe vasculo nervoso desse orgdo. Llle observou apenas
que o animal depois desta opera¢iio lornara-se mais voraz ¢ apresci-
tara um augmento de secregio ourinaria. Depois de muilos mezes
sacrificon o animal e pela aulopsia enconirou o baco inteiramente
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atrophiado, de cor cinzenta e adherente ao epiplon. No sangue nada
de anormal encontrou,

Denis, Dupuytren e oulros observaram lambem o augmento de
appelile nos animaes esplenectomisados. Dallon e Flint assignalaram
icualmente estes factos, assim como uma tendencia & depravagig do
appetite ®a ferocidade, se bem que as digesldes e a natrigdo se lizessem
bem. Flint observa todavia que esles phenomenos ndo sdo invariaveis e
que ha ciies esplenectomisados que nio apresentam nada de anormal,
Iiste mesmo aulor vio lambem cies lornarem-se [erozes e aggressivos,
depois da extirpacio de nm rim.

O illustrado preparador da cadeira de physiologia, Dr. Ulinguassu
nos referio Ler praticado, no laboratorio desla Escola, a ablacao do bago
de um cio, ‘gque sobreviveo por espaco de dois annos & operacdo, em
oplimas condicoes de saude, apresenlando como unico phenomeno nola-
vel, essa aggressibilidade assignalada por alguns experimentadores.
[iste animal succumbio repentinamente. Infelizmenle a aulopsia nao I'ui; H
feita, ndao sendo por isso delerminada a cansa da morlte.

NoOs lambem extirpamos o bago a quatro cies, dos quaes, dois suc-
cumbiram no dia seguinte ao da operag¢io, o lerceiro, no dia 25°, e o
(quarlo, operado ha cinco dias, ainda esla vivo em boas condicoes.

Pela autopsia do que morrera 25 dias depois da operacio, verifica-
mos que a cansa da morle fora uma peritonile conseculiva a um feri-
mento que encontramos na regido hypogastrica, inleressando a parede
abdominal em toda a espessura. A ferida por onde haviamos feito a
exlirpagio esplenica, achava-se complelamente cicatrizada. Nenhoma
alleracio encontramos nos orgios contidos na cavidade abdominal.

Denis nolou que os animaes espleneclomisados apresentavam uma
lendencia ao engordamento. Schmith, Delson, Van Dee, Stinstra e Co-
lin, observaram o mesmo facto. Lsle ullimo vio que o0s gatos e cies es-
pleneclomisados 15 dias e um mez apos o nascimenlo, apresenlavam
vinle dias déepois da operagio, nin peso sensivelmenle maior do que o
dos animaes, da mesma idade, cujos bagos ndo haviam sido exlirpados.

’ Legros praticou a extirpagio do bagco em uwmm grande numero de
. animaes, que elle conservou durante muilos mezes, observando em todos
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esles casos 0 appelile exagerado. Llle ndo vio entretanto, como Stinstra,
Colin e outros, os animaes submellidos a sua experimentacio, engorda- “
rem 3 faclo que pode alé certo ponto ser atiribuido a alimenlacio esbri- 3
clamenle necessaria, ministrada aos animaes. O engordamento dos
animaes privados do baco estaria, com effeilo, provado, se 5.. verdade,
como affirma Schmilth, que em cerlas regides da Inglaterra os creadores
extirpam o baco aos animaes com o lim de engordal-gs.

Legros nolou ainda que os ralos espleneclomisados enlregavam-se
com mais ardor ao desempenho das funcedes da reproducgdo, do que 0s
animaes da mesma especie que ndo haviam sido operados; 0 mesmo
facto tinha sido assiznalado por Jolyffe. Os filhos dos ratos que haviam
soffrido- a extirpaciio do bago apresentavam lodos este orgdo. Beclard,
lambem refere ler feilo ablacio do baco a um casal de cies, que repro-
duziram individuos dotados daquelle orgio. -

gl o L bE e

Tiedmann, Gmelin, Credé e Zesas acredilaram que estreitas relagdes
funceionaes existiam entre o baco e a glandula thyroide, e que quando
aquelle era exlirpado esta Ilyperlrnplliava-m. {oje, porém, esta perfei-
tamenle demonstrado que nenhuma relagio existe entre as funcgoes do
haco e gs da glandula thyroide. Com effeilo, as minuciosas autopsias
praticadas por Legros no grande numero de animaes por clle esplencelo-
misados, as experiencias de Bardeleben, Tizzoni e muitos oulros phy-
siologistas provam exuberantemente que nenhuma relagio de causa e
effeito existe entre a ablacio do baco e a hypertrophia da glandula thy-
roide, e que se este facto foi observado por alguns dos aulores acima .‘;
citados, elle ndo pode ser aceilo senio como a concomilancia de dois |
phenomenos cemplelamente independentes.

Fuhrer, Ludwig, Gerlach ¢ muitos oulros Lém encontrado ganglios |
lymphaticos muito hypertrophiados, depois da extirpagido do bago. Lsle _{
facto ¢ 'verdadeiro, mas ndio @ constante. Vulpian autopsiando um €ao |
que tinha soffrido a ablagio do bago, ha seis annos, s6 encontron hyper-
trophiados os ganglios lymphaticos de Azelli e os da visinhanga do canal

inguinal. Em cdes ¢ ralos espleneclomisados ha 2 ou 3 mezes somenle, .
Legros encontrou por vezes, mas nao sempre, esla hypertrophia, no= s
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tando que ella desapparecia depois de algum tempo. O mesmo faclo
foi observado por Colin.

Cl. Bernard no intuito de verilicar se o bago exercia alguma in-
fluencia sobre a secrecdo pancrealica, fez a ablagio desse orgio em um
cdo e doigmezes depois, praticou a fistula pancrealica, verificando que
0 succo pancrealico neslas condigoes, era perfeilamente normal.

Schiff por suas experiencias chegou a um resoltado diverso nolando
que a extirpaciio ou as lesdes profundas do bago, faziam com (ue o succo
pancreatico perdesse as suas propriedades digestivas sobre os albumi-
noides, Oulros aulores Lém feilo experiencias que se acham em opposi-
¢ao com as de Schiff ; mas, para evilar rvepelicoes, fallaremos dellas :
quando tratarmos da influencia do bacgo sobre as funcgdes digeslivas,

Legros, que, como ja vimos, praticou a ablagio do bago em um
erande numero de animaes, observando que estes, depois de sobrevive-
rem alguns mezes a operacio, succumbiam muoilas vezes, rapidamenle,
sem apresenlarem pela aulopsia lesoes que explicassem a morte, pro-
curou delerminar as condicoes em qu.ﬁ tal accidénle se dava, chegando a
verificar que os animaes espleneclomisados resistiam muilo menos 4s
causas de enfraguecimernlto.

Assim elle observou que uma rata espleneclomisada suctumbira
: logo depois de ter dado & luz 8 ralinhos.

Para ler uma prova experimental do facto, elle tomou 2 ralos do
mesmo porte, dos quaes, um esplencclomisado ha 4 mezes e oulro sem
ter soffrido operagio alguma : collocou-os em dois comparlimentos se-
parados, e os privou de alimentos, s0 ministrando-lhes agua. No lim de
2% horas o ralo espleneclomisado linha succumbido, ao passo que o outro
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conservava-se em oplimas condicoes de saude. . .
Repelio esla experiencia algamas vezes sempre c¢om 0 mesmo
resultado.

As recentes experiencias (2 Bardach confirmam esla observacao.
Mayer acreditava que o bago exlirpado se regenerava.

Philippeaux, Gerlach e Eberhardl baseados em algumas observa-
coes confirmaram a opinido de Mayer, mas Peyrani provon que laes
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regeneragoes nao téem lugar, desde que a exlirpacio do baco seja
completa.

Legros conslalon ignalmente esta ndo regeneracao do baco em todos
0s animaes por elle operados,

(Quaes sao as modilicacoes que se ddo no sangue de um animal,
cujo baco foi extirpado ? Neste ponlo, como em muitos *Butlros, 08
aulores nio osliio de accordo e tem chegado por suas experiencias a con-
clusoes diversas, Pouchet, por exémplo, com o unico fim e estudar a
influencia do baco, sobre a conslituicio do sangue, pralicou a exlir=
pacao do baco nido s6 em mammiferos, como em passaros e peixes e
verificou que em todos estes animaes, o sangune nenhuma differenca
apreciavel apresentava, quando comparado ao de oulres animaes da
mesma especie em  condigdes perfeiltamente normaes. Nao nos diz,
porém, esle aulor sob que ponlo de vista comparou o sangue dos ani-
maes esplenectomisados com os que se achavam em condicdes normaes.

Picard e Malassez estudaram lambem os effeilos da esplenectomia
sobre o sangue; mas, o [izeram apenas sob o ponto de visla da sua
“riqueza em globulos e em hemoglobina.

Elles experimentaram em caes e proecderam do seguinte modo :
determinavam por exames em dias successivos, a quantidade média de
globulos e de hemoglobina por millimetro cabico e 0 quanto de hemo-
globina por globulo ; depois faziam a ablacio do baco e pelo mesmo
processo, nolavam as modilicacdes que se operavam no sanguae com
relagio ao numero de globulos e a sua riqueza em hemoglobina. Por
* SUaS NUMErosas ex periencias, verificaram que a espleneclomia determina
uma diminunicdo temporaria dos globulos sanguineos ¢ uma diminuicao
persistente da hemoglobina.

Ao resultado destas experiencias. poder-$§e-ia objeclar que a
diminuicdo dos globulos sanguineos e da hemoglobina, em laes casos,
nio deve ser attribuida a suppressio do- baco, mas sim a hemorrhagia
mais ou menos abundanle que quasi sempre acompanha a esplene-
clomia. A esla ohjeccdo, responderam antecipadamente Picard e

Malassez apresentando o resultado de novas experiencias no sentido de
demonstrarem a differen¢a que exisle entre as modificagoes do singue
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de um animal esplenectomisado ¢ as que apresenta o sangue de wm
animal que apenas soffreu uma hemorrhagia.

Elles, provaram, com effeilo que a diminuigio de hemoglobina, no
sanguc do animal esplencclomisado, era persislente; emquanto que essa
diminuicio em consequencia de uma simples hemorrhagia, era lempo-
raria, como a diminuicdo de globulos e tendia a desapparecer com a
regenerac¢io destes. +

As experiencias de Bizzozero ¢ Salvioli feitas com o mesmo fim,
confirmam de um modo complelo as de Picard e Malassez.

Quanlto & esplenectomia praticada no homem, a sciencia regisira
um grande numero de casos ; alguns dos quaes provam que o bago nfio
¢ um orgao essencial & vida.

IEsta operacio tem sido praticada em virtude de indicacdes diversas
e o seu resullado lem variado com esssas mesmas indicacoes.

: isplenectomias reclamadas por hernia do baco em consequencia de

: um lraumalismo ; sio bem conhecidas as seguintes: Viard, 1581 ;3

Ma thias, 1678 ; Purmann, 1680 ; John Fergusson, 1738 ; Wilson,

- | 743 ; Dorsch, 4797 ; O Brien, 1814 ; Lenhossch, 1815 ; Donnel de |
Purneat, 1836 ; Berthet, 844 ; Schuliz, 1856 ; Baizille, 1869 ; Pie-

trzynski, 1873. .

Todos esles casos foram seguidog de cura. O operado de Dorsch
vivia ainda em excellentes condicdes de saude, 23 annos depois da ope-
racao ; o de Berthel sucambio de¢ uma pneumonia 13 annos mais farde.

Esle resultado offerece um verdadeiro conlraste com o que tem sido
! oblido pelos cirurgioes que fizeram a abla¢ido do bago imr indicagdes de
' oulra ordem. As ablacgoes indicadas por kystos do bago sio em numero

de quatro. A primeira fot praticada por Pean (1867) em uma mulher

de 20 annos; a segunda por Keberlé (1873) em uma mulher de 27

annos ; a terceira por Credé em 1881, e a quarta por Knowley Thornton

(1884) em uma mulher de 18 annos. Destas operadas a unica que
suceumbio, foi a de Koberlé.

Duas esplenecltomias foram praticadas em consequencia do desloca-

* mento do baco; a primeira por Martin (1877) em uma mulher, a

) segunda por Czerny em 1878. Estes dous casos foram seguidos de cura,
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A hypertrophia do bago, acompanhada ou nio de leucemia, moli-
vou as seguintes esplenccltonrias: Zacarclli, oma mulher de 24 annos
(1549) ; Quiltenbann, uma muolber de 22 annos (1826) ; Kuchler,
homem de 36 annos (1855) ; Spencer Wells, homem de 20 annos (1865) ;
Bryanl, mulher de 40 annos (1867): Kwberlé, mulher des2 annos
(1867) ; Urbinato (1873) : Spencer Wells, ntulher de 42 annos (1873) ;
Waston, homem (1873) ; Peaif, mulher de 24 annos (1876); Spencer
Wells, mulher de 27 annos (1876); Billroth, mulher de 45 annos
(1877) ; Langley Brown, homem de 20 annos (1877); Tuchs, mulher
de 40 annos (1877) ; Limmons, homem {1877); Volney d’Orsay (1878) s
Czerny, mulher de 24 annos (1878): Arnison, homem de 37 annos
(1878) ; Geissel, mulher de 30 annos (1878): Frauzolini, mulher de 22
annos (1881) ; Havard (1881); Baker DBrown (1881); Chiarleoni,
mulber (1881); F. [errier, mulber de 43 annos (1881); Billroth,
mulher de 43 annos (1884); Keeberlé, mulher de 46 annos (188%) ;
Blum, mulher de 12 annos (1885) ; Le Bec, homem de 19 annos (1885),

Desles operados apenas 3 ndo succumbiram em consequencia da
operagio. Todos os mais morreram desde alguns inslantes alé alguns
dias depois da operacio.

Nenhuma modifica¢gio importante e capaz de indicar qual a naltu-
reza das funcgoes do bago, tem sido nolada nos doentes que sobrevi-
veram 4 espleneclomia. Apenas em alguns, como na ﬂpqrada de Czerny,
foram observadas ligeiras perturbacoes para o lado da digestio; em
oulros, hypertrophia dos ganglios lymphalicos.
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Do bago como orgdo modificador do sangue

Sendo o bago uma glandula sem canal excretor, ond¢™ sangue
entrando e sahindo soffre uma verdadeira filtra¢do, os experimentadores
procuraram desde logo determinar quaes as modificacdes que o liquido
sanguineo soffre ao alravessar a polpa esplenica.

No intuito de chegarem a esse resultado seguiram vias diversas:
uns de microscopio em punho lentaram illaminar o campo de acgao,
‘assignalando na polpa esplenica os vestigios das modificagoes soffridas
pelo sangue ; outros analysaram comparalivamente o sangue que entra
para a glandula esplenica, assim como o que della sahe ; outros ainda
acreditando que o sangue soffre neste orgio modilicagdes chimicas com-
plementares de funcedes de outros orgios, estabeleceram differentes
experiencias no sentido de provarem taes modificagoes.

Infelizmente é forcoso confessar (ue, apezar do ataque simullaneo

e successivo que Lem soffrido este importanle assumpto, por tdo habeis

experimentadores, a luz ainda ndo se fez de um modo complelo e que
experiencias e observacdes patrocinadas por nomes respeitabilissimos,
sio muitas vezes contradilorias, contribuindo para plantar a duvida
no espirito daquelles que procuram- estudar mais de perto a questao.

Vejamos, agora. quaes as Lheorias sobre as modificacdes que soffre
o sangue na polpa esplenica e quaes os factos em que se baseam. Divi-
diremos eslas theorias em dous grandes grupos : no 1° trataremos das
que allribuem ao baco funccdes especiaes na composi¢ao globular do
sangue, e no segundo estudaremos as que fazem deste orgao um modi-
licador do plasma sanguineo.

Funcgdes do bago relativamente aos globulos sanguineos

Tres funccoes principaes tém sido altribuidas ao bago relaliva-
mente 4 sua influencia sobre a composiciio globular do sangue: a pri-
meira consiste na fabrica¢io de globnlos brancos ; a segunda na trans-
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formagio de globulos brancos em globulos vermelhos ou na formacio
destes ultimos globulos, e a lerceira na destruigiio das hematias.

Examinemos cada uma destas funcgdes e a base experimental
sobre que repousam. ,

Ie. DO BACO COMO ORGAO FORMADOR DE GLOBOS
BRANC®S.— Esla opinido que foi suslentada em 1777 por Hewson e
¢ acceita por um grande numero de physiologistas, basea-se na pa-
ridade estroctural que existe entre o bago e os orgdos lymphoides, na
hypertrophia geral das glandulas lymphalicas, commumente observada
nos animaes esplenectomisados, e finalmente na grande quantidade de
globulos brancos encontrados na veia esplenica comparalivamente aos
que se encontram na arleria. _

A estructura lymphoide do baco ¢ nm elemento de grande valor
em favor do theoria leucocylogenica e tem sido reeonhecida por
quasi todos os histologistas., Alguns admittem lecido adenoide dissemi-
nado por toda polpa esplenica ; Denjs e outros, porém, so reconhecem
a existencia d'esse tecido nos corpusculos de Malpighi e ao longo das
pequenas arlerias, ¢ acreditam que a polpa esplenica, atravessada em
lodos os sentidos pelas trabeculas, offerece lacunas perfeitamente com -
paraveis aos espacos lymphalicos que se encontram nos ganglios lym-
phalicos.

Virchow tambem ¢ partidario d’esta opiniio e considera 0s corpos
brancos de Malpighi, isto @, os -corpusculos esplenicos, como tendo a
mesma  estruclura intima ¢ as mesmas funccodes que os folliculos soli-
larios da mucosa inlestinal ou as placas de Peyer, vendo em cada um
d'estes pequenos orgios, oulros tantos equivalentes dos glanglios lym=
phalicos.

~ Quanto a hypertrophia dos ganglios lymphaticos, conseculiva a
esplenectomia niio &, como ja o dissemos, um facto constante.

tirt, Vierhordt, Funke e oulros experimentadores verificaram maior
quantidade de globulos brancos na veia esplenica, do que na arleria.

Tarchanofl e Swaen chegaram por suas experiencias a resullados

. differentes aos oblidos por estes ultimos experimentadores. Elles, antes
de compararem o sangoe da arteria ao da veia esplenica, procuraram
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ver se havia uma relacio constante e geral entre a quantidade de globulos
brancos das arlerias e a das veias,e chegaram & conclusio de que nenhu-
ma relaciio podia ser estabelecida n'esse sentido, pois elles verificaram
que conforme os orgios, conforme o seu estado de actividade ou inaclivi-
dade, conforme a sua situacio mais ou menos profunda, assim variava
a differenca entre o sangue afferente e o efferente, sob o 4onto de
visla da sua riqueza em globulos brancos : ora, o sangue arlerial e 0
venoso possuiam o mesmo numero de globulos brancos, ora 0 venoso
possuia maior numero, ora, ao conlrario, era o arterial que se apre-
senlava mais rico em leucocylos.

36 entre o sangue do ventriculo esquerdo e o do ventriculo direito
verificaram uma differenca constante.[inconiraram sempre maior numero
de globulos brancos no sangue do ventriculo esquerdoe procuram ex-
plicar este facto pela maior concentragao d'este ultimo que tem atra-
vessado os pulmdes ¢ pela delui¢io do sangue venoso que recebe em
seu trajeclo até a auricula direita grossos Lroncos lymphalticos.

Comparande entio o sangue da veia esplenica com o da arleria
esplenica concluiram que o da veia conlinha menor numero de globulos
brancos do que o da arleriae que quanlo mais normal era o esla lo do
baco, menor era essa differenca.

Pela seccio dos nervos esplenicos nolaram que a0 mesmo lempo
que o bago augmentava consideravelmente de volume, produzia-s¢ uma
diminni¢ao sensivel no numero de globos brancos da vela esplenica, e
que essa diminuicio de leucocylos, muilo accentuada nos primeiros
momentos que se segniam & dilata¢io esplenica, ia decrescendo pro-
oressivamente e tendia desapparecer no fimde 3 a 5 horas. [sles
experimentadores explicavam esle [faclo physiologico pelo accumulo
de globulos brancos no interior da polpa esplenica. ,

[xperiencias, porem, mais recentes, contradizem absolulamente as
conclusdes a que chegaram Tarchanofl e Swaen ¢ confirmam as de Ilirt,

Vierhordt e Fonke.
Assim Bizzozero e Salviole enconlraram sempre maior numero

de plobulos brancos no sangue de veia esplenica do que no da arleria
psplenica,
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Eis o resultado de algumas de suas experiencias :

Sangue da arteria esplenica Sangue da veia esplenica
Exp. [I. . 1globulo branco para 598 vermelhos 1 globulo branco para 368
Exp. II. . 1 » » » G678 » 1 » » » 268
Exp. W. . 1 » « » 259 » i » » » 115
Exp. IV.". 1 » « » 425 “ I » » » 277
Exp. V. 1 » « » 180 » | : » » 150

Estas experiencias provam a evidencia que a propor¢io de globu-
los brancos para globulos vermellhios ¢ sempre maior no sangue da veia
esplenica do que na arteria esplenica. Poder-se-ia, entretanto, objectar
que esle augmenlo relativo de leucoeylos corre por conla, nio de uma
genese no interior do bago desses mesmos globulos, mas sim de nma
destruicdo de globulos vermelhos. Bizzozero e Salvioni livraram-se desta
objeccio, porquanto elles provaram que o augmento relativo do numero
de globulos brancos no sangue da veia esplenica, era acompanhado de
maior quantidade de hemoglobina, o que s6 é explicavel pelo augmento
do numero das hematias.

O Dr. G, Gregorescu procedendo a conlagem dos globulos brancos
da arleria e veia esplenicas, pelo processo de Malassez, chegon a resulla-
dos que apoiam de um modo brilhanle as fungi;ﬁes leucocylogenicas
o bacgo.

Elle encontrou, com elfeito, 95,750 globulos brancos por millimetro
cubico na veia esplenica ao passo que na arleria esplenica sd6 achon
72.750 globulos brancos por millimelro cubico. Interrompendo a circu-
lagdo na veia esplenica de modo a determinar uma estase sanguinea na
polpa esplenica, durante 3/4 de hora, elle verificou que o numero de
globulos brancos na veia esplenica angmenlava, altingindo a 149,000
por millimetro cubico.

Se langarmos as nossas vistas para o que se observa na clinica, en-
conlraremos cerlos factos que conlirmam estes dados experimentaes.
Com effeilo, em certos estados morbidos apresentam-se, como [aclores
constanles a hypertrophia da glandula esplenica e o augmento do nu-
mero de globulos brancos do sangue. A concomilancia destes dous
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faclos lem levado muilos palhologistas a explicarem essa leucocylose,
por uma hyperaclividade funccional do hato.

Na leucocythemia principalmente, a “hypertrophia do bacgo é uma
lesdo quasi conslante, pois, tem sido ohservada nos 4/5 dos casos. Ao
lado dessa hypertrophia caracterisada pelo angmenlo considesgavel dos
elementos conslitutivos da polpa esplenica e pelo espessamento dos se-
plos lrabeculares, nota-se um desenvolvimento consideravel dos corpus-
culos de Malpighi, que adquirem uma coloragiao esbranquicada e atlin-
gem, com 0s progressos da moleslia, ao tamanho de uma pequena noz.

DO BACO COMO CENTRO FORMADOR DOS GLOBULOS
VERMELHOS.—Dos partidarios da theoria que faz o baco gozar um
papel importanle na formacio das hemalias, uns acreditam que esta for-
magdo se eflectua em virtude de uma melamorphose dos leucocylos em
conlacto com a polpa esplenica ; oulros sustenlam que as hemalias nio
sao o resullado de uma transformacio dos globulos brancos, mas que
ellas derivam-se de certos elemenlos figurados do sangue, que no bago
vem soffrer a ullima phase de sua evolugio, adquirindo pelo contacto
com a polpa espleniﬁ:a a sua maleria corante ou a hemoglobina.

Hewson, que como ji vimos, era parlidario das funccoes lencocylo-
genicas do bhago, acredilava tambem que no interior desle orgio se
effectuava a transformacio de globulos brancos em globulos vermelhos,
em consequencia do desenvolvimento da hemoglobina.

Tiedemann e Gmelin suslentaram tambem a mesma opinido, basea-
dos no facto de haverem encontrado uma coloraciio avermelhada no li-
quido dos lymphalicos provenientes da polpa esplenica.

Virchow pelo exame histologico do tecido esplenico chegou a reco-
nhecer globulos hematicos em via de evolugao e admittia que estes glo-
bulos se formavam no interior do baco.

O proprio Kolliker, que foi nm dos principaes sustentaculos ‘da
theoria regressista, isto &, da que conferin-ao baco a funecio de destruir
hemalias, parece ler modilicado mais larde, a sua opinido, admillindo a
possibilidade de se formarem globulos vermelhos na polpa esplenica. I’
pelo menos o que se pode inferir do seguinte trecho de sua obra ;



U l‘ﬂozov

=t

« A mon avis il faut étre bien circumspecte dans cetle question,
BRREEN tant que Uon aura pas observé directement la transformalion des glo-
‘_ bules blanes en globules rouges. Nous connaissons trop peu le role que
'_ jouent les globules blancs dans le sang, pour qu’il soit permis de con-
' clure, dgJeur presence a une formation de globules ronges. Je dois dire
cependant jue j'ai observe dans ces derniers lemps, que chez les jeunes
| mammileres il se produit des globules rouges dans la pulpe splenique et
E que cetle production a lieu aussi dans le sang du foie. Il me parail vrai-
semblabe, d’aprés cela, que chez les animaux adulles également, la rale
5 est le siege d’une generation abondante des globules blancs, que se
transforment en globules ronges dans cet organe lui-méme el peul étre -
aussi dans le loie. »
| A riqueza globular do sangue da veia esplenica comperada a da
? arteria esplenica e a de oulros vasos, lem sido um argumento invocado
em favor desta theoria:; mas n'este ponto 0s dados experimenlaes sao
contraditorios. Emguanto que alguns physiologistas tém encontrado
uma quantidade maior de globulos vermelhos no sangue da veia esple-
. nica do que em qualquer outro vaso, oulres, pelo contrario, 1ém achado
essa quantidade sempre inferior. Os primeiros concluiram do resaltado
de suas experiencias que o bago € um orgdo formador de globulos
vermelhos, os segundos deduziram de suas experimentagoes que a glan-
dula esplenica, ao em vez de formar, destroe globulos vermelhos.
Qual seri a causa d'estas divergencias na simples observagio de
um facto?
S0 duas hypotheses podem ser formuladas para explicar taes di-
vergencias : ou os observadores esludaram realmente o sangue venoso
: esplenico em condigdes differentes e entao deve-se concluir que elle pode
se apresenlar ora mais rico, ora menos rico do que o sangue dos outros
vasos ; ou entio alguns dos experimentadores foram induzidos a erro
pelos processos analylicos que empregaram.
Por esta simples consideracio vé-se a necessidade que ha de exa-
minar detalbadamente as condi¢dés experimentaes que presidiram a
estas analyses. E” o que vamos fazer, comegando pelas experiencias que
= . appoiam as funccoes hematopoieticas do baco. :
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Picard e Malassez que estudaram a quesltao, variando as condi¢des

experimenlacs, empregaram em suas analyses o processo de conlagem
de globulos do segundo d'esles anlores ¢ a losagem da hemoglobina.

[illes comegaram por nolar que a rigueza globular do sangue da
veia esplenica variava com o eslado de ampliagio ou degetracciio
do baco. Ora, como a ampliagio on getraccio da glandula es-
plenica pode se effectuar sob a influencia nervosa, elles proco-
raram obler experimentalmente esles dous estados diversos, pela seccio
e pela excitagio do nervo esplenico, alim de analisarem o sangue que
refluia do orgio, n’um e n’outro caso, sob o ponlo de vista de sna riqueza
em globulos ¢ em hemoglobina. No primeiro caso, isto é, quando o bago
se achava an phiado em consequencia da secciio do nervo, o sangue da
vein esplenica apresentava um oumero - maior de globalos do que o
sangue arlerial, assim como uma propor¢do mais elevada de hemoglo-
bina ; quando pelo contrario, o orgio se retrahia em consequencia da
excilagio do nervo, o sangue efferente da glandula esplenica apresen-
lava quasi o mesme numero e globulos que o da arteria e algumas
vezes mesmo um numero ionferior.

Bm uma oulra serie de experiencias, esles mesmos aalores, produ-
ziram a paralysia de uma parte limitada do baco, pela seecdio dos nervos
que n'ella se destribuiam, deixando inlacla a oulra parle do orgho.
Verificaram entio que o sangue provenienle da parte paralysada era
muito mais rico em hematias do que aquelle que procedia da parte nao
paralysada. Estas esperiencias confirmi@o as primeiras e provam de um
modo evidenle que a rigneza globular da veia esplenica subordina-se ao
influxo nervoso.

Acreditando que a ampliacao e a retraceiio do bago em taes condi-
¢oes, sio phenomenos identicos aos que se observam em lodos os orgaos
de funccio intermillente, os quaes se apresenlam, ora dilalados, ora
contrahidos, conforme o seu estado de aclividade ou de repouso, estes
experimentadores suslenlam gque a fmaior quantidade de globnlos ver-
melhos e de hemoglobina, observados no sangue venoso do bago, quando

esteorgio @ posto experimentalmente em estado de vaso-dilalagdo, ¢ a
7—G—91 -




S0

expressiao da actividade funceional da glandula esplenica, e que, por-
tanto, no interior deste orgdo da-se a formacio de hemalias.

asta interpretaciio, comauanto niio nos pareca inverosimil, nao ¢ a
unica (que pode ser apresenlada para explicar o faclo experimental.
Pode-se, com efleilo, suppOr que um cerlo numero de globulos normal=
menle Melidos na polpa esplenica, em consequencia da vaso-dilalagio
do orgio, devam ser acarretados facilmente, dando lugar ao augmento
da riqueza globular da veia esplenica.

Ainda em apoio desla theoria, Picard e Malassez demonstraram
que a polpa esplenica iucerra maior propor¢ao de ferro do que o pro-
prio sangue ; mas, este mesmo faclo lambem pode ser invocado em favor
da theoria que sustenla que o baco é um orgdo destroidor de hemalias.

Manlegazza ez as mesmas experiencias de Picard e Malassez., Ape-
nas, elle ao envez de comparar o sangue da veia esplenica ao da ar-
leria,.comparou-o ao da veia jugular.

Pela simples inspec¢cao do quadro seguinte vé-se que os resullados
das experiencias destes grandes observadores se harmonisam em alguns
pontos, divergindo em oulros.

NUMERAQAO DOS GLOBULOS VERMELHOS POR MILLIMETR(O CUBICO

. Maxima Minima  Média
Veia jugular . . .  5.500000 &.750,000  5.425,000
Mantegazza . . . . Veia esplemca . . 5.625,000  &.375,000  5.000,000
Arteria carotida. .  5.460,000  3.200,000 &.330,000

Picard e Malassez . . Veia esplenica . . 5,600,000  5.520,000  §.550,000

Bizzorero e Salvioli procederam lambem a um grande numero de
experiencias, no laboratorio de pathologia de Turim, no senlido de pro-
varem as funcgdes hematopoieticas do bago.

Elles retiraram sangue de 1 a 2 ¢/, do peso do corpo do animal e
notaram, como faclos conslantes e conseculivos : 1.° augmento de vo-
lume on tumefacgiio do bago ; 2° a presenca nesle orgdo e no sangue da
veia esplenica de glohulos vermelhos nucleados ; 3¢, que o numero desles
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era directamente proporcional & quantidade de sangue perdida pelo
animal.

Procuraram igualmente saber qual a quantidade de hemoglobina,
de globtilos vermelhos e de giobulos brarcos da arleria esplenica compa-
rada com a da veia esplenica e chegaram a verificar (que nesta & riqueza
era maior, lanlo em hematias e leucocylos, como em hemoglobina.

Praticaram, alem disso, a esplencclomia em um grande numero de
animaes e verificaram que em todos elles havia uma sensivel diminuigdo
da hemoglobina, facto este que, como ja vimos, tinha sido assignalado
por Picard ¢ Malassez.

No intaito de provarem que esta diminuigdo de hemoglobina devia
correr por conta da ausencia do bago e nfio da perda sanguinea conse-
cutiva & operacdo, elles pralicaram a ferida necessaria a esplenectomia,
sem comtndo extirparem o orgio, e verificaram quea diminuigio do
hemoglobina nestes casos, era muilo pequena ¢ passageira, voltando o
sangue em poneo tempo ao seu eslado normal.

Alem dos factos experimentaes que acabamos de analysar, 08
partidarios da theoria progressista, appellam para o cue se observa na
clinica com relacio 4 hypertrophia e a degeneracio do bago, teoineidindo
sempre com uma diminuigio muito pronunciada do numero de hema-
tias. Dizem elles que a glandula esplenica, em laes €isos, ¢ a sede de
um processo hyperplastico on degenerativo que difficulta ou impossibi-
lita o seu funceionalismo, e rue esta inhibi¢io funccional traz como
consequencia a alleragio da crase sanguinea,

Nao podemos aceeitar esta interprelagiio, porquanto, se a dimi--

nuicio do numero de globulos vermelhos reconheecesse como canusa, as
alteracoes do hago, claro é, que depois da extirpacdo d'esle orgao,
dever-se-ia notar modificagoes ainda  mais prnnuﬁciudas na riqueza
globular do sangue.”

Ora, como vimos, tal facto ainda ndo [foi observado depois das
esplenectomias praticadas no homem ; ¢ apenas uma diminni¢io pussa-
geira do numero de hemalias lem silo notada por alguns experimenta-

dores.
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DO BACO COMO CENTRO DESTRUIDOR DAS HEMATIAS.—
Kollik~r suslenton esla theoria, baseado no exame microscopico do
parenchyma esplenico. A prinecipio exclusivista parece ter modificado
depois a sua opiniio, admittindo a possibilidade de se formarem globulos
vermelhos na polpa esplenica.

Muiuscholl extirpon o baco a muilas riis e como facto conseculivo,
achou aungmentada a relagio entre o nomero de hematins e o de
Jeucocylos ;3 daonde concluio esle autor que o bago era destruidor de glo-
bulos vermelhos. As suas experiencias, porem, nio foram eonfir-
madas pelas que em grande numero se lem praticado em mammiferos,
e porisso s0, ndo podemn ser apresentadas como um argumento em
favor d’esla theoria.

Em 1846 e 1847 Beclard experimentando em cies e cavallos,
analysou pelo processo chimico de Dumas, unico que n’aquella época
era conhecido, o sangue da veia esplenica, o da veia jugular e de outros
vasos, sob o ponto de visla de sna riqueza em globulos, e noton que
0 sangue da veia de esplenica era o que apresenlava menor quantidade
de substancia globular. De suas expericncias Beclard concluiu que os
globulos vermelhos sio destruidos em conlacto com a polpa esplenica.

Os resultados obtlides por Lehman e Gray confirmam este modo
de ver, os de Fuunke conlradizem-n’o.

Apresentamos o seguinte quadro que representa a (quantidade de
subslancia globular por 1000 grammas de sangue, encoutrada em
diversos vasos segundo as analyses feilas por esles aulores,

LIIBIAM‘ GHRAY BECLARD FUMNKE
Arteria esplenica. . . 750 642 304
Veia esplenica . . . 32 6o M0 113 796 705 431
Aorta e carotida . . . 148 132 —
Veiaporta. . . . . . 128 136
Veia jugular, . . . . 74 120 428

Pelas experiencias que Lemos passado em revista, vé-se que o exane
do sangue afferente e efferente do bago nfo nos fornece os elementos,
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para fazermos um juizo seguro sobre a influencia que a glandnla esple-
nica exerce sobre os globulos hemalieos; porqnanto, como vimos, a diffe-
renga entrea riqueza globular do sangue arlerial e a do sangue venoso
Heste orglo ¢ extremamente variavel.

Alguns autores admiltem uma opinido mixta, isto €, qu  no inle=
rior do bago formam-se e destroem-se hemalias. |

() Dr. G. Grigorescu procuron provar esle modo de vér pela expe-
riencia seguinte :—Contou, pelo processo de Mallassez o namero de glo-
bulos vermelhos @ brancos do sangue da orelha, da arleria esplenica e
da veia esplenica ; depois interrompeu, por algum lempo, a circnlagio
na veia esplenica, pela applicacio de uma ligadora, procedendo em se-
gnida a contagem dos globulos da veia esplenica.

Iiis 0s resultados numericos :

Sangue da orelha — 5:210,000 globulos vermelhos e 38,000 globu
los brancos.

Sangue da arteria esplenica 4:892,000 globulos vermelhos ¢ 72,750

globulos brancos.

Sangue da veia esplenica 4:000,000 globulos vermelhos e 95, 50
globulos braneos.

Sangue da veia esplenica depois da interrupgio por 3/4 de hora do
siwa - eirculagdo. — Globulos vermelhos 5.612,600, globulos brancos
149,000,

Desla experiencias, esle experimentador couclue :

1.° que o sangue que sahe do bago nas condigdes normaes ¢ menos
rico em globulos vermelhos ¢ mais rico em gloholos brancos do ¢ue o
sangne (ue enlra pela arteria esplenica ;

2.° qne osangue que lem demoradn em contacto com a polpa esple-
nica, torna-se muilo mais rico tanto em globnlos vermelhos ¢omn em
elobulos brancos :

3.° linalmente, yne o bago lem por funcgio de um lado; deslruir os
slobulos vermelhos, de outro lado, crear estes mesmos globualos ¢ os glo-
hulos brancos,

L
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Julgamos, entretanlo, que a experiencia de Grigorescu esta sujeila
a objeccoes e que as suas conclusées nao sao legitimas.

Com effeilo, que elementos lemos para affirmar que o aungmento do
numero de globulos sanguineos na veia esplenica ¢ o resullado do con-
taclo da polpa esplenica ?

Nao sera mais verosimel admitlir-se que, guando se interrompe a
circulacio na veia esplenica, o sangue no inlerior do bago deva tornar-se
mais condensado pelo embaraco creado 4 sahida dos seus elemenlos
figurados ¥

DO BACO COMO MODIFICADOR DO PLASMA SANGUINEO.—
Robin negando a influencia do bago sobre a parte globular do sangue,
suslenla que sao os plasmas sangaineo e lymphatico, os elementos que
devem ser modilicados em sun passagem alravez da polpa esplenica.

Acredita que taes modificacdes sio de ordem chimica e consistem
na troca de cerlos principios immediatos, que ainda nao foram determi-
nados em virtude da imperfei¢io dasz analyses a que lem sido submellido
0 sangue da arleria ¢ veia esplenicas,

Em apoio de sna opiniao diz elle que o bhaco sendo uma glandula,
nenhuma influencia directa deve exercer sobre os solidos da economia e
como lodas as outras glandulas, este orgiio sé pode exercilar a sua acgao
sobre 0s plasmas sanguineo ¢ lvmphalico.

Isla opinido assim eshocada de um modo vago 2 indeterminado,
sem ler por base nenhum facto experimental, so deve fizurar no numero
das hypotheses ; que tem sido aprasentadas para explicar as obscnras
funcgdes da glandula esplenica.

Oulros autores Lém acreditado que as modificagoes. que solfre o
sangue ao atravessar a polpa esplenica, acham-se inlimamente ligadas a
funcgdes de oulros orgaos.

telerimo-nos a duas thorias que sustentam : a 1* que o baco influe
sobre a actividade do sueco gastrico ¢ a 2* que elle influe sobre a do
succo pancrealico.

Comecemos pela primeira apresenlada e sustentada por Guido Ba-
celli em nm opusculo, publicado em 1871,
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Diz este autor que as glandulas pepsicas recebem por intermedio
dos vasos curtos, sangue proviniente do baco e gque ¢ a custa dos princi-
pios fornecidos por este orgao que ellas secreclam a pepsina,

Além das estreilas relacoes analomicas exislentes enlre o baco e o
eslomago sao apontados, como base desla theoria, dois factos de obser-
vagao clinica. °

O primeiro € que, no periodo de defervescencia da febre palustre ou
logo apos aos primeiros accessos, 0s doentes accusam um appelite de-
vorador.

O segundo € que os doentes, viclimas de cachexia palustre, 1ém no :
cortejo de sens soffrimentos, as angustias da mais rebelde dyspegsia, i
para qual sio nullos os esforcos da therapeulica. | :

No primeiro caso, diz Bacelli, a infecgdo desperiou na economia e g
juntamente o baco apparecen volumoso por uma hyperhemia que decli- 1;
nou; no segundo a hyperplasia esplenica, que den lugar ao augmento :
dos diametros da viscera, que a lornou impermeavel, surda a todos os %
meios resolutivos, @ conslante e nio modifica-se, | j

Iista theoria € insustenlavel, porque baséa-se em dados completa- 3
mente falsos, Com effeitn, as veins chamadas vasos curtos, conduzem ;
o sangue efferente do eslomago e nio sio destinados a levarem para ,a
este orgdao o sangue proveniente do bago. E

Demais a inlerpretacdo dada por Bacelli aos faclos clinicos tam- -q
bem nao é exacta. O augmento de appelile, que se ohserva nos doen-
les logo apls aos primeiros accessos malaricos, € perfeitamente expli- - :
cavel pela necessidade que enliio senle o organismo de recuperar o0 que ]
perdera durante o periodo febril. A dyspepsia observada nos indivi-

daos victimas de uma cachexia de origem malarica, depende da cachexia 1
em si, da alteracio do sangue, e niio das lesdes esplenicas; a prova :
disto temos nas espleneclomias pralicadas lanto no homem, como nos
animaes, sem delerminarem perlurbagdes para o lado das funcgodes
gastricas. +

Examinemos agora a theoria yue allribue ao bago um papel
influente sobre a actividade do sueco pancreatico na digestdo dos albu- . ;

minoides,
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Esla theoria foi apresentada por Schiff em 1862. Este eminente
physiologisla concluiu de suas numerosas experiencias que para o pan-
creas se carregar de fermento e fornecer um liquido capaz de digerir as
substancias albuminoides, é preciso que os productos da digestao
(peplonas) absorvidos no estomago sejam modilicados pelo bago.

Lis gem que consisliram as principaes experiencias que apoiam a
theoria dos pancreatogeneos de Schilf,

1. Em varios animaes esplenectomisados elle verificon (Jue 0 succo
pancrealico perdia a propriedade de digerir os albuminoides. O liquido
resultanle da maceragdo do pancréas.de taes animaes lambem moslia-
va-se Inaclivo em contaclo com as subslancias albuminoides.

2. Em dous caes que haviam sido alimentados duas horas anles
elle ligou o duodeno em suas extremidades e introduzio no seu inlerior
20 centimelros cubicos de albumina cosida : em um dos animaes
ligou fortemente os vasos esplenicos, de modo a abolir a actividade func-
cional do bago, no oulro deixou livre a circulagiio do orgdo. Sacri-
ficando os animaes no fim de 6 horas depois da operacao, elle encontron
intacta a albumina introduzida no doodeno do edo, cujos vasos esple-
nicos linham sido ligados, e complelamente digerida a do outro cio.

Em 1875, Heidenhain publicon experiencias que conlradiziam as
de Schiff, pelas quaes procurou demonstrar (que a pancrealina se for-
mava unicamenle no pancréas, a custa da subslancia zymogena, sem
que 0 bago influisse de modo algum sobre a formac¢io de tal fermento.

Iterzen (1877} observando que havia uma relagiio inversa enlre a
propor¢io da substancia zymogena e a do lermento-pancrealico e que
0 momento de maior actividade de secreciio do succo pancrealico coin=-
cidia justamente com a ampliagio da glandala esplenica, foi levado a
crér que esle orgao,- durante a sna dilatagio produzia ama substancia
destinada a transformar a materia zymogena em panecreatina, Para
proval-o Herzen fez a seguinte experiencia : Sacrificou dous caes, um
em jejum desde 24 horas, o oulro na sexta hora da digestdo. Dividin o
pancréas do cdo sacrificado em jejum em tres fragmentos: um desles
[ragmentos foi collocado em pequeno vaso com glycerina ; ontro tritu-
rado com um pedago do baco do proprio ¢io e collocado em glycerina e
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0 lerceiro briturado com um pedago do bago do ¢io n. 2, sacrificado em
digestdo, sendo tambem collocado em glveerina. Deitando entio a
mesma quantidade de albumina cosida nos Lres vasos, e levando esles a
uma estufa em temperatura convenicule, verilicou ao cabo de algumas
horas que a albumina do vaso em quoe se achava o fragmenloglo pan-
créas triturado com o do bago do cdo n. 2 (sacrificado em digestio)
estava digerida, ao passo que a dos outros vasos apresenlava-se inlacla.

lisla experiencia parecia ler resolvido a questdo, prestando um
apoio seguro a opinido de Schiff, quando Ewald em 1878, Bufalini
em 1879 e Malassez em 1880 chegaram a resullades pelos quaes jul-
garam-se habilitados a negar qualgoer influencia do bago sobre a se-

cre¢gao do succo pancrealico.

Ewald extirpou o bago a um cido e seis dias depois, pralicando
uma fistula pancrealica, verificou que o sueco, que della escoava-se,
peplonisava a albumina, saccharificava o amido e emulsionava as

gorduras.

As experiencias de Bufalini, consistiram em extirpar o bago a mui-

los caes, sacrifical=os ao cabo de cerlo lempo e collocar as maceragoes
feitas com o pancréas destes animaes em conlaclo com malerias albu-
minonides nas condigoes favoraveis a digestdo. Verificon em lodos os
¢asos que o pancréas conservava a sua.aclividade digestiva sobre os
albuminoides.

Malassez, em um c¢ao esplenectomisado ha alguns mezes, repelin
as experiencias de Bufalini e chegou aos mesmos resultados que elle.

Pelo que acabamos de expor, vé-se que physiologistas da mais alta
importancia se acham em completo antagonismo no campo da experi-
mentacio, facto este que colloea em serias difficuldades quem, como
nos, procura fazer um juizo seguro sobre o assumplo.

Com o unico fim de tirar-nos deste dedalo de duvidas, fizemos algn-
mas experiencias : Destas apenas uma forneceu-nos resultados conclue

dentes, por isso s6 della nos occuparemos fazendo a sua descripgao mi-

nueiosa.
- Eilla : .
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O animal em experiencia era uma cadella pequena, pello preto, pe-
sando 5 kilogrammas. Fixada na mesa de Jolyet em decubito dorsal,
cortamos os pellos do flanco esquerdo e depois de havermos lavado a regido
com uma soluciio de sublimado, fizemos uma ineisdo horisontal, de 4 a 5
centimetros de extensdo, interessando a pelle e o tecido cellular subcu-
taneo : incisamos o plano muscular, penetramos na cavidade abdominal e
retiramos para fora o baco, que se achava extremamente dilatado.

Ligados com fios de seda os vasos esplenicos, pratficamos a extirpacio
do orgdo. Suturados os dois planos da ferida com fios de séda e com os
necessarios cuidados anti-septicos, fizemos collocar o animal em uma das
gaiolas do bioterio~—em decubito lateral direito. No dia seguinte encon-
iramol-0 na mesma posicdo e lugar, parecendo néo ter se levantado nem
para tomar alimento; dois dias depois ainda mostrava-se triste e abatido,
mas jd andava e alimentava-se perfeitamente. No 9.° dia, em'qua 0 animal
parecia estar em bdas condigdes physiologicas com a ferida em adiantada
cicatrisacio, nos propuzemos verificar se” alguma modificacdo se havia
dado na actividadé digestiva do succo pancreatico sobre os albuminoides.
Para esse fim, introduzimos 10 grammas de albumina cosida no duodeno
d’este animal e o mesmo fizemos no de outro tomado por fermo de com-
paracdo, o qual era de porte menor e pesava apenas 4500 grammas. Eis o
manual operatorio que seguimos: fixados os animaes, um na meza de
Jolyet e o ouiro na goteira de Claude Bernard, abrimo-lhes com os eui-
dados anti-sepiicos a que ja nos referimos, a cavidade abdominal, por meio
de uma incisio de 5 a 6 centimetros, praticada na linha mediana, logo
abaixo da regido epigastrica; encontrado o duodeno nds applicamos a cada
uma de suas extremidades uma ligadura de catgut, e fizemos uma pequena
abertura n’esta parte do intestino e tendo affastado os labios da ferida in-
troduzimos no seu interior por p2quenos fragmentos as 10 grammas de al-
bumina cosida. Restituidos os intestinos a sua posicio normal e feita a
sutura das feridas, tomada a temperatura reetal (36°), foram os animaes
cuidadosamente collocados em gaiolas do biotero. No dia seguinte tinham

fallecido, nao nos sendo possivel chegar ao conhecimento da hora em que

i
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havia morrido eada um d'elles. Autopsiando os cadaveres retiramos da
cavidade ahdominal a parte do duodeno comprehendida entre as duas liga-
duras.

No duodeno do c¢iao que havia soffrido a esplenectomia, as 10 grammas
de albumina tinham sido completamente digeridas: no do outro encon-
tramos grande quantidade de sangue e alguns fragmentos de -lbumina,
que depois de lavados e seccos pesaram 4g,55.

0 duodeno do n. 2 apresentava-se muito congesto e de uma cor escura,
parecendo indicar terem sido applicadas as ligaduras extremamente aper-
tadas, o que explica até certo ponto o facto de ndo ter sido completamente
digerida a albumina introduzida ne duodeno deste animal.

Resulta desta experiencia, {iﬂﬂ uma certa quantidade de albumina
introdnzida no duodeno de um animal privado do bago, foi completa-
mente digerida e que, portanto, a glandula esplenica nenhuma influencia
exercen sobre a actividade digestiva do succo pancrealico.

Rejeitamos, pois a theoria de Schiff e acceilamos convencidos a
opiniio de Ewald, Bufalini e outros experimentadores, que como nos,
verificaram a actividade do succo pancreatico, a despeilo da ausencia
do bago.
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Do bago como orgdo phagocytario

Melehnicoff demonstrou por suas bellas pesquizas que os leucocylos
se apoderam ndo s6 da poeiras inertes e dos cadaveres dos microbios,
como lambem em um grande numero de casos dos microbios patho-
genicos vivos e que esta propriedade dos leucocylos ou phagocvtose
gosa de um pape! muito importante na evolncio das molestias infec-
tnosas ¢ no phenomeno da immunidade.

O mesmo experimentador, Golgi e outros verificaram que as
cellulas da polpa esplenica, bem como as de ontros tecidos, possuem a
mesma propriedade que os phagocytos. Estas cellulas foram denomi-
nadas macrophagos, porque em geral sio ‘mnito maiores do que os
leucocylos ou microphagos.

listabelecidas eslas idéas preliminares *e conhecida a riqueza da
polpa esplenica, tanto em macrophagoes, como em microphagos, com-
prehende-se facilmente que o bago deva desempenhar um papel impor-
lantissimo na evolu¢iio. das molestias infectuosas.

Para demostral-o Bardach fez experiencias interessantissimas que
consistivam em inocular o virns carbunculoso em ciies esplenectomi-
sados, comparando os effeitos d'esta infeccio em animaes assim ope-
rados, com os que se produziam nos cies que nio haviam soffrido a
espleneclomia,

" facto bem conhecido que os cdes sfio inteiramente refractarios
a0s meios naturaes de contagi o carbunculoso.

Nia Russia Meridional, onde o carbunculo é muito frequente nos
rebanhos de ovelhas, os caes, sem se contagiar, devoram os cadaveres
carbunenlosos.

Inoculado no lecido subeutaneo, o virus carbunculoso delermina
apenas uma infillra¢gio mais on menos exlensa no ponto da inoculacio.

w
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Quando o viras ¢ introduzido no inlerior das veias 08 animaes apresentam
symptomas de carbunculo, mas, ‘gﬂrnlmt-ule Irinmpham da molestia. O
mesmo nio aconlece quando os caes sio privados da glandula esplenica :
quasi sempre soccumnhem vietimas da infeccdo carbuncuolosa. |

Bardach evidencion este facto por uma serie de experiencias. Km 25
cies elle pralicon a esplectomia ¢ um mez depois fez a injec¢ao intra-
venosa de 1 centimdtro cubico de uma caltuva carbunenlosa, nesles ani-
maes esplenectomisados-e em 25 ontros tomados por termo de compa-
racao,

Dos 25 esplepectomisados, 19 soceumbiram victimas da infecgao
carbuneulosa, emguanto que dos 25 ndo operados, lomados por Leste-
munhas, apenas morreram o.

Deve-se ainda nolar que as injecgoes do virus no sangue produzem
tanto mais facilmente a molestia e malam os cles tanto mais rapida-
menle, quanto menor é o pezo do animal.

Ora, os c¢ies menores foram sempre lomados nestas experiencias,
para lestemunhas, sendo escolhidos os maiores para a exlirpagio do
baco.

Fislas experiencias conlirmam pois de um modo brilhante a opinido
de que o baco gosa um papel preponderante no reacgao do organismo
contra os germens pathogenicos.

Para saber se os cies espleneclomisados, que baviam resistido a in-
feccdo carbunculosa, eram refraclarios a uma nova inocunlagio, o Dr.
Bardach fez onlras expnriunﬂi:is sobre caes que haviam resistido a in-
feccio carbunculosa nas primeiras experiencias.

Cada experiencia se fez em 3 caes,

Na 1.* experiencia nfo houve elevagao de temperalura, nem nos
caes esplenectomisados, nem nos caes lestemunhas, apézar de ler-se-lhes
injectado 1 centimetro enbico de uma emulsdo de cultura sporifera em
zelose.

Na 2+, experiencia—um dos 3 cies esplenectomisados soccumbio ao
carbunculo ; sua temperatora elevou-se a 41¢, 3.

(s ontros 2 cies esplenectomisados e os festemunhas nao Liveram
mesmo liceira elevacio Lhermica.

alliay
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' Tudo isto prova que ndo é o bago so que iulervém na producgio
da immunidade, mas que outros orgios tambem a podem crear por i
Mesmos.

Esla immunidade ndo € constanle nos animaes esplenectomisados _fr‘
assim como ficou provado pela morte de um dos animaes depogs de uma

» injeccio nova. < :

Flla é a0 contrario eonslante nos animaes que ndo foram privados

do baco. a9

y Parece-nos, pois, que as experiencias de Bardach estao de IJLEHI}“:"' :
accordo com as funceoes leucocylogenicas do baco e que reunidas aos

: dados, histologicos e anatomo=pathologicos concorrem para firmar o pa-

pel phagnnyta}iu desle orgio.

1.
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PROPOSICORS

Cadeira de physica medica
B I
Em toda a reacgio chimica ha produccio de electricidade,
11

A electricidade fornecida pelas pilhas é, pois, o resultado das reac-
coes chimicas que nellas se passam.

IT1

A forca electro-motora de uma pilha varia com a natureza dos me-
laes e dos acidos empregados.

Cadeira de chimica mineral
I

() arsenico chimicamente considerado & um metalloide.
[T
12m sua férma elementar niio ¢ empregado em medicina.
I

[)e seus composlos, os mais usados sdo : o acido arseniosn, 03 ar-
senitos e arseniatos de sodio e polassio,




o

Cadeira de botanica e zoologia

[

®
Os microbios perlencem ao reino vegetal,

1T 5 ‘
A palavra microzoario, nao deve, pois, ser empregada para desi-
gnar os microorganismos ¢ue sio a causa intima das virulencias.

[Tl

Segundo os estudos modernos parece fora de duvida a nalureza
phycologica dos microbios.

Cadeira de anatomia descriptiva

No apparelho auditivo deve-se distinguir duas partes : uma consli-
tuida pelos differentes orgiios externos destinados a transmitlir as ondu-
lages sonoras; a oulra represenlada por um apparelho receplor.

1

A membrana do tympano ¢ um seplo que fecha na extremidade
interna o condueto audilivo externo, separando-o da caixa do tympano.,

I

Esla membrana é uto orgio de aperfeicoamento de grande utilidade,
mas nio & indispensavel a audigio.




Cadeira de Histologia

I
O sangue ¢ um liquido plasmatico tendo em suspensio gr&nde nu-
mero de elemeutos figurados. :
1|

Estes elementos tigurados sio de tres especies : globulos vermelhos
on hemalias, globulos brancos ou leucocylos e hemaloblastos.

[T

As hematias sio os elementos que existem em maior numero no
sangue. :

Cadeira de Chimica organica e biologica

[
() acido salievlico e diatonico ¢ monobasico.

II

Bste acido gosa de propriedades anti-seplicas e anti-thermicas muito
aproveitaveis em medicina.

I

De seus saes 0 mais empregado na clinica ¢ o salicylato de sodio.




SRR — —_— = -, o - - pe— e L - " ' "Ll i [ = . .. - - r—
- !

\ |9/03£V'

20

Cadeira de physiologia theorica e experimental

|
As #ibras musculares, que entram na composicio das tunicas vas-
culares, representam o seu elemento contractil. >
I

Lllas podem apresentar differentes estados de aetividade eon-
Lractil.

if | .

liskes eslados estao subordinados ao influxo nervoso.

Cadeira de pharmacologia ¢ arte de formular
'I |
A lamilia das rubiaceas fornece plantas utilissimas em medicina.

[

istas plantas sio : a eepheelis ipecacuanha, a cinchona calisaya e a
colfea arabica.

[11
Lllas devem suas propricdades Lherapeuticas ans tres alcaloides : *
emetina, qoinina e cafeina.
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Cadeira de pathologia cirurgica
1

As luxagdes escapulo-humeracs siio as mais fregnentes de todas as
luxacoes,

I

\ b
k

N'eslas luxagdes a cabega do humero sé pode ser levada para diante
para traz e para baixo, '

[

Qualquer que seja a variedade da luxacio escapulo-humeral o mo-
vimertto de abduccio do hraco é impossivel.

Cadeira de chimica analytica e toxicologica
‘ I

A energia loxics do curare varia com a procedencia d’esta sub-
stancia.

I

O curare introduzido na economia pela via gastro-intestinal uio de-
termina, nas condigdes normaes, effeitos toxicos.

I

L}

O animal curarisado morre por asphyxia.

|
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Cadeira de clinica cirurgica
I

A ' parolomia & um recurso de grande valor nos casos de occlusao
intestinal.
[
A indicacao para esla operacio deve ser fornecida pela causa proe
ductora da occlusao e pelo estado do doente.

[1I

Uma antisepsia rigorosa devera presidir a esla operacao.

Cadeira de clinica de molestias cutaneas e syphiliticas
§

O lupus pode curar-se expontaneamente.

[l

Os parasiticidas empregados no tratamento d’esta affeccio nio sdo
mais do que auxiliares do processo curalivo natural que geralmente se

estabelece.

I

O Iratamento inlerno € o mais importante.




Cadeira de anatomia medico-cirurgica e comparada

;
] No concavo popliteo existem orgaos de grande 'rﬁu.:urtunaiﬂ.
I
| As [eridas L'i’ﬂ:’i!ﬂ regiao ﬂl‘f{‘I‘E{:Fm. uma gravidade particular.
2 [1I

() concavo popliteo & séde de predileccio dos aneurismas arleriaes.

Cadeira de operagbes e apparelhos

O accumulo de falsas membranas no conduclo laringo-tracheal,
indica muitas vezes a tracheolomia,

[

|
|
g, ; !
A hemorrhagia é o accidenle que se lem a lemer nesta operacao. ‘
111 |

|

|

|

A abertura dos anneis da trachéa pelo thermo canlerio € o meio
mais seguro de evitar este accidente,

o1 G-91
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Cadeira ‘'de pathologia medica
I

O hemalozario estudado por Laveran e o germen prodoctor do im-
paludism8. |

[

Darante os accessos do impaludismo ha uma nolavel diminuicdo do
4 numero de hemalias,

11

[Esta diminuicdo € explicavel pela acglo destronidora que os hema-
lozoarios exercem sobre os globulos vermelhos.

Cadeira de clinica propedeutica
|

Os phenomenos plessimetricos e slethoseopicos sao elementos de
que se utilisa o clinico para chegar ao conhecimento do estado da maior
parte dosorgios inlernos.

Il

listes phenomenos devem ser interprelados a luz das leis da phy-
siea.

[l

A localisacao de um grande numero de lesoes pode ser perfeita-
mente precisada pelos signaes plessimelricos e stethoscopicos.

—
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1

Primeira cudeira de clinica cirurgica de
. adultos '

1

—

O tralamento cirurgico da ectopia renal é conmstitnido pela nephrec-
tomia, -

[l "

Aindicagdo para esta operacdo @ fornecida pelas desordens fune-
cionaes produzidos pela ectopia. i

IT1

A nephrectomia lem sido praticada com magnificos resnllados. *

: Cadeira de anatomia e physiuiogia pathologicas
|

Nas molestias infectunsas, ns phagoeylos travam lala renhida con-
tra 08 microbios invasores.

11

l
||
|

Nessa [uta, ora triumpha o organismo, ora o0s germens pathoge-
nicos.

Il

Os phagoeylos mostram-se sempre impolenies diante de algumas
especies de microbios.
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Cadeira de materia medica e thsrapeutica

A edicacdo anti-seplica represeunla um papel importante 1o (-
tamento das moleslias infectuosas.

Il

. A energia dos anli-seplicos ¢ variavel para cada especie pathoge-
nica.
111

Os microbios ganham em resislencia pelo contacto de uma dose in-

sufficiente de anli-septico.

Cad_eira de obstetricia
|

A ruptura do ulero ¢ um dos aceidenles mals graves de que pode

ser vickima a mulber.
Il

dsle accidente pode ler logar no curso da prenhez: & porém,
muito mais frequente durante o trabalbho de parto.

[11

As rupluras ulerinas se fazem mais frequentlemente no segmenlo

inferior do orgao.
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Cadeira de clinica ophthalmologica
|

As diversas variedades de conjuntivite sio constituidas por diffe-
rentes modificaciies do mesmo processo pathologico.

[
2slas modificacoes dependem de causas complexas.

[l
A classificacio das conjunclivites € puramente theorica.

21 Cadeira de clinica medica de adultos
|

A angina de peito pode depender de uma lesao arterial on de
- estado nevrosico

11

Os caracteres elinicos da angor pecloris variam com a sua cou-
dicio palhogenica.

[l

O seu prognoslico varia na mesma razio.

S
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Cadeira de clinica psychiatrica
I

| Uma das formas mais graves da hysleria é caracterisada pela
X loucura. I

—Ea T
L]

A loucura  hysteriea ¢ seimpre acompanbhada de outras mani-
leslacoes da mesma molestia.

» 1]

-

Um dos phenomenos mais frequentes na loucara hyslerica é consti-
tuido pelas allucinagoes.

] » L
Cadeira de medecina legal ;
k
f. |
Para veriicar se oma ereanca nascen viva on morta, a docimasia
. pulmonar ¢ o recurso de waior seguranca de qune poge langar mao o
VS medico legista. |
[l
Ha condigoes, porém, em que esle recurso pode fornecer indi-
cagoes erroneas,
[
r A docimasia pelo methodo hydrostatico é a que deve ser preferida.

-
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Cadeira de Hygiene e mesologia

O aperleicoamento dos estudos

L ]
baclereologicos lendem a genera-
lisar a vaceinacdo, como um

recurso prophylatico do mais alto valor.

11

A ellicacia da vaccina conlrn a variola ndo soffre mais conleslaciio,

111

A vaccina animal deve sempre ser preferida a jenerianna,

Cadeira de pathologia geral
I

Immunidade & a propriedade  pela

qual o organismo se isenta de
cerlas causas morbigenicas.

I

A immunidade pode ser natnral on alyuirida,

11

O papel microbicida dos phagoeytos fornece elementos de grande
valor para a comprehensdo do phenomeno da immunidade.
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Cadeira de clinica pediatrica
| .
0 ::,arampiiﬂ 5 uma molestia de extrema benignidade na infancia.
1|

I’ contagioso e epidemico,

[

Um primeiro ataque confere geralmente a immunidade.

Cadeira de clinica obstetrica e gynecologica -
|

A causa determinante da septicemia puerperal é a absorpc¢do dos
productos loxicos que resultarn da pollulacdo do microbio septico, nos

orgaos da geragao.
11

O tratamento d’este estado morbido deve consistir no emprego de
anli-septicos,
11

A anli-sepcia & ainda um methodo preventivo de grande valor.




I | oo

A losse & um syploma commum a um grande numero de estados
morhidos, o

11

Sio as molestias do apparclho respiratorio AS (ue mais frequen -
- lemente apresentam esle symploma.

il g

a
.

A losse reconhece quasi sempre. como mum uma excilacio dos
ramos, do roneo ou do nucleo de nﬂgmn o nervo puenmo-gastrico, |
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1

Les manifestations de la vie exigent un concours de circonstances
exterieures convenablement fixées et sensiblement identiques pour toute la
série des ftres vejetaux et animaur, (Phenomeénes de la vie. T. II. pag. 3.)

1

~ La dessiccation est le plus sir moyen de mettre les organismes infe-
rieurs dans la condition de la vie latente. (Idem, T. IT. pag. 8.)

1r

La seule voie powr arriver a la vérité dans la science physiologique
est la voie experimentale. ( Idem, T. L. pag. 17.)

v

Les principes de I'experimentation appliquée aux élres vivants ne
pourront étre devoilés que par de longues études et un travail opinidire.
(Idem T. pag. 19.)

V

La cellule est Vimage virtuelle d’un organisme elevé. (Idem. T'. I.
pag. 368.)

Vi

Les manifestations vitales sont micux isolées, plus neltes dans les
degrés élevés de Uechelle que dans ses degrés inferieurs et c'est pour quoi
la physiologie des animaux superieurs est la clef de la physiologie de tous
les autres, contrairement a ce qui sedit generalement. ([dem T 1. pag. 369).

Vil

La phenoménalité vitale comprend des [aits de complexités eroissante,
a savoir les propriétés, les actes et les fonetions. ([dem T I. pag. 369).
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