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INTRODUCÇÃO 

Je désire que mes juges voient 
en moi, non l'homme qui écrit, 
mais celui qui est forcé d'écrire. 

Montesquieu. 

Como complemento do Curso Medico-Cirur-
gico, determina o regulamento da Escola a 
apresentação de uma ultima prova por escri-
pto, ao livre arbítrio do alumno. Sem commen­
taries á disposição da lei, que certamente nos 
não inhibiriam do imposto, e circurnscrevendo-
nos restrictamente á esphera das nossas attri-
buições, resolvemos, apoz uma serie de tenta­
tivas concernentes á escolha do assumpto, es­
crever algumas palavras acerca de uma parte 
importante da therapeutica cirúrgica, applicada 
a lesões especiaes do baço e que consiste na 
extirpação parcial ou total d'esté órgão. 
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O ponto de selecção não foi porém dós mais 
felizes, pois que, logo ao começar, as dif f lcul-
dades se amontoaram successivamente de uma 
maneira quasi insuperável, acrescendo á nossa 
inexperiência clinica, a ausência por vezes com­
pleta de bons ou maus l ivros que nos guiassem 
o espir i to. Mas, se por um lado o attricto a ven­
cer era grande, não era por outra parte menos 
tentadora a seducção que a materia nos inspi ­
rava ; tanto mais que tal assumpto entre nós 
constituir ia actualmente o pr imeiro trabalho 
n'este género, que a l i t teratura medica por tu-
gueza houvesse de registrar. 

Foram pois considerações d'esta ordem, e 
sobre tudo o disposto no regulamento da Es­
cola Medico-Cirurgica do Porto, que nos inc i ­
taram a proseguir na difflcil tarefa encetada e 
nos levaram definit ivamente a escrever a nossa 
modesta dissertação inaugural , em harmonia 
com o plano que vamos traçar. 

Denominando o nosso trabalho — A spleno-
tomia — dividil-o-hemos em cinco capítulos. No 
pr imeiro tentaremos, tanto quanto nos seja 
possível, apresentara historia da operação até 
á época actual. 
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Em segundo logar estudaremos a parte ana­
tómica do órgão em questão, e suas relações 
com as outras vísceras abdominaes. 

Feitas resumidamente no terceiro capitulo 
algumas considerações geraes da physiologia 
do baço, passaremos em seguida a estudar no 
quarto capitulo simultaneamente a sua patho-
logia cirúrgica e as indicações da splenotomia, 
para f inalmente no quinto e ul t imo capitulo 
comprehendermos o manual operatório e os 
cuidados consecutivos á operação. 

Indicado isto, resta-nos ainda confessar, 
como era de presumir , que coisa alguma acres­
centámos de novo á scicncia, e, se algum va­
lor esta nossa ul t ima lição tem, consistirá elle 
puramente em termos conseguido, quanto nos 
foi possível, resumir aqui methodieamente o 
pouco que disperso se encontra nos auctores, 
relativo ao caso. 

Sem outras pretensões mais que a satisfa­
ção de havermos cumpr ido o nosso dever, con­
fiamos plenamente na benignidade do esclare­
cido Jury, certos de merecido indul to. 
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PARTE HISTÓRICA 

As palavras splenotomia (ajdíjv baço, e TOJI^ 
cortar), splenectomia (Pean) ou laparospleno-
tomia (Czerny, Nedopil) são synonimas e desi­
gnam a extirpação do baço. 

Alguns auctores, porém, reservam os ter­
mos splenectomia para significar a ablação to­
tal do órgão e laparosplenotomia para indicar 
uma ablação systematica e premeditada,1 fican­
do a denominação de splenotomia adequada 
aos casos em que a extirpação seja indifferen-
temente parcial ou completa. 

A historia da splenotomia, postoque um tan­
to obscura, parece comtudo mostrar que a ope­
ração não é de dacta muito recente; o que se 
explica talvez, como diz Haller,2 pela preferen­
cia que desde remotos tempos os sábios nos 

1 Dice, encyclop. des sciene. med. — Splenotomie. 
2 Haller, Elementa Physiol. Corporis humani 1764. 
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seus estudos deram a este órgão, que, quasi 
unanimes, julgaram sem valor physiologico. 

Já Aristóteles e Plinio o Antigo, na Macedo­
nia e na Italia, afflrmavam que a viscera sple­
nica não era essencial á vida. 

Nos espectáculos olympicos, os mais anti­
gos e formidáveis da Grécia, alguns athletas, 
além de se sujeitarem a um regimen especial e 
severo, persuadidos de que o baço lhes pertur­
bava a agilidade, uza-vam certas beberagens pa­
ra lhes diminuir o volume da viscera, chegan­
do outros a fazel-o extirpar pelo ferro ou pelo 
fogo. Esta crença, justifica uma splenotomia 
bem succedida, no século xvi, a um andarilho 
de Tilly, (P. Larousse). 

Como quer que seja, só em 1514 apparecem 
na sciencia as primeiras observações de Vesa-
lio e Zambeccari, e em 1549 na Italia o ousado 
bolonhez Fioraventi J com Adrianus Zaccarella, 
concebe o arrojado intento de, pela primeira 
vez, praticar no homem a extirpação do baço. 

A authenticidade d'esta operação, cuja rela­
ção é bastante incompleta, e ainda de uma outra 
que Fioraventi diz ter feito posteriormente, mas 
que não apparece registrada, tem suscitado al­
gumas duvidas entre os medicos, chegando S. 
Wells a consideral-as menos dignas de fé. 

1 Fioraventi, dei tesoro delia vila humana. Lib. n, cap. 8. 
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Mas, as experiências de Malpighi nos ani-
maes em Í669, e mais tarde as de Kingius, 
Clarxius, etc., e o facto de só depois d'esta 
época se acharem consignadas nos auctores 
as successivas observações de splenotomia, pa­
rece ao mesmo tempo justificar na realidade a 
existência de uma questão de tal natureza pre­
cedentemente ventilada; effectivamente, nas nos­
sas minuciosas investigações, encontrámos com 
effeito uma splenotomia praticada em 1581 por 
Viart. Comtudo é só depois de 1669 que se suc-
cedem com intervallos relativamente curtos, 
os casos : do irlandez Clarke em 1673 ; o pri­
meiro caso de N. Mathias em 1678; de Pur-
mann em 1680; de Hamiaeus ou Hannaeus em 
1698; de Ferrerius em 1711; de Ferguson em 
1737 na Escossia e o de Ghelius passados seis 
annos, na Allemanha, em 1743. 

Porém, até 1836, á excepção do caso de Zac-
carella e Fioraventi, todas estas primeiras ex­
tirpações do baço tinham sido a consequência 
do estrangulamento e tumefação da viscera 
herniada atravez de uma ferida penetrante do 
abdomen, por causas accidentaes : projectis de 
guerra, facadas, etc. 

Quittenbaum n'esse mesmo anno ensaiava 
a primeira gastrotomia para a ablação do baço, 
e o seu doente morria seis horas depois da 
operação. 
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Vêem em seguida por ordem chronologies 
as observações de Dormel de Purneah, no mes­
mo anno; de Berthet e de G. Bell em 1844; de 
KúchlereSchultz em 1855; de Spencer Wells e 
Nann em 1865; de T. Bryant em 1866; de Pean 
e Kceberlé (primeiras operações) em 1867; de 
Bryant em 1868; de Bazille em 1869; de Czerny 
em 1872; de Kceberlé (segunda operação), de 
Watson, e segundo caso de Spencer Wells em 
1873; de Pietryzcki em 1874; de Urbinato de 
Casaria em 1875; de Pean em 1876; de Billroth, 
Fuchs de Bihar, Simmons de Sacremento, Brow­
ne, Pollak, etc., em 1877; de Geissel, Arnison, 
Baker, Brown, Volnay-Dorsay, e Aonzo ou 
Houzo em 1878; de Miner, Poucel, etc. em 1879; 
de Gharleoni, Franzolini d'Udina, Havard, Cel­
so de Bonora, Crede, Terrier, em 1881 ; de Bill­
roth, Kiiowsley Thornton, Kceberlé, em 1884; 
e finalmente de Albert, de Blum, de M. Le Bec, 
em 1885. 

Conforme tivemos o cuidado de investigar, 
desde a primeira splenotomia atéKuchler(l855), 
isto é, durante o longo período de três séculos, 
parece que só três vezes a therapeutics cirúr­
gica recorreu á extirpação pela gastrotomia 
no tratamento das doenças splenicas. 

A tibiesa dos medicos de então, os receios 
que a operação inspirava, ou emfim uma ou­
tra ordem de motivos, que nós não procurare-
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mos desvendar, concorreram certamente para 
que só em 1865 a historia da splenotomia en­
trasse em uma phase nova, verdadeiramente 
activa. 

Spencer Wells, que três annos antes igno­
rava completamente que tal operação já tivesse 
sido feita alguma vez, tentava por essa occasião 
em Inglaterra, a sua primeira splenotomia em 
um leucemico, que morreu cinco dias depois. 

Bryant em 1866 em um caso idêntico obti­
nha egual resultado e Pean no anno seguinte, 
mais feliz que os seus predecessores, extirpava 
occasionalmente pela gastrotomia um baço kys-
tico, julgando que ia proceder á ablação de um 
kysto do ovário. 

A partir d'esté ponto, os casos succedem-
se, como vimos, de maneira que até ás opera­
ções de M. Le Bec e de Blum em 1885, ultimas 
de que temos conhecimento, podem contar-se, 
pelo menos, quarenta e três splenotomias pela 
gastrotomia e dezeseis consecutivas a ferimen­
tos penetrantes do abdomen com hernia irre-
ductivel parcial ou total do órgão. 
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Summario : ANATOMIA DO BAÇO, 
SUA STRUCTURA, RELAÇÕES COM OS OUTROS ÓRGÃOS 

ABDOMINAES 

O baço é um órgão esponjoso e muito vas­
cular situado no hypochondrio esquerdo atraz 
e á esquerda da grande tuberosidade do estô­
mago, ao qual é ligado pelo epiploon gas-
tro-splenico, acima de mesocolon descendente, 
adiante do rim e capsula supra-renal esquerda, 
por baixo e atraz do diaphragma com que con-
trahe relações pelos ligamentos phrenico-spele-
nicos e ainda com a cauda do pancreas por in­
termédio do ligamento pancreatico-splenico. 

Estes ligamentos, bem como ainda os va­
sos próprios, permittem ao órgão, mais uma 
suspensão na cavidade abdominal, que uma 
verdadeira fixidez. 

Os seus movimentos acham-se portanto de­
pendentes, abstrahindo certos casos patholo-
logicos (hydro-thorax, pneumo-thorax," ascite, 
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tumores abdominaes, etc.), das deslocações 
physiologicas do estômago, do diaphragma ou 
das costellas. 

Impar e único na espécie humana, ha com-
tudo na sciencia observações em que a sua 
multiplicidade attingiu por vezes um algarismo 
elevado. 

Assim Sappey refere dois casos no primeiro 
dos quaes encontrara dois baços e no segundo 
1res; Duverney quatro em um individuo; Pa­
tin seis, e finalmente Otto observou um caso 
em que este numero se elevava a vinte e quatro. 

No entanto, abraçando a opinião abalisada 
de Cruveilhier, que também teve occasião de 
fazer análogas observações, relativamente a ba­
ços múltiplos, ou baços supra-numerários 
como outros dizem, não devem estes appendi­
ces ser considerados como verdadeiros órgãos, 
mas simplesmente como fragmentos ou lóbu­
los do órgão único no homem ; pois que só 
em alguns animaes tal multiplicidade é real, 
como egualmente é de opinião Beaunis e ou­
tros. 

A ausência congenita do baço como affir-
mam as observações de Walleix e Martin 1 pa-

1 Martin, Bulletins de la Société anat. 1826 Walleix, Archives 
de Medecirie. 
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rece ser um facto raríssimo na nossa espécie 
e nos restantes vertebrados, á excepção de al­
guns peixes, os brachiostomos por exemplo e 
os myxinoides e ainda na lampreia onde este 
órgão é apenas rudimentar, 1 pois que no resto 
da escala zoológica o baço não existe. 

Como se disse, esta glândula occupa nor­
malmente o hypochondrio esquerdo, e dizemos 
normalmente porque nem sempre esta dispo­
sição succède, como vamos vêr. 

Sappey em um caso de transposição de vís­
ceras encontrou-a do lado direito ; Choysi viu-a 
fluctuando no centro da cavidade do abdomen; 
Duverney no hypogastro; Mqrgagni na região 
illiaca; Fandacy na prega da virilha fazendo 
hernia pelos tecidos sob-jacentes; Wan-swie-
ten e Albinus na escavação da bacia e final­
mente ha ainda um caso em que o baço esta­
va alojado no thorax. 

Mas, tudo isto são anomalias, casos exce-
pcionaes é certo, que, se não teem valor em 
anatomia descriptiva, merecem no entanto a 
maxima attenção debaixo de ponto de vista 
operatório. 

As dimensões normaes do baço são em me­
dia de 0'",12 de comprimento, por 0ra,08 de largo 
e 0m,03 de espessura. 

1 Dice, encyclop. des scienc. med. 
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O seu pezo é approximadamente de 200 
grammas, 195 segundo Sappey. 

Quanto ao volume é este o órgão que mais 
variações pode apresentar, mesmo nos limites 
physiologicos, não fallando jâ nos estados pa-
thologicos, impaludismo, etc., onde pôde attin-
gir um volume enorme a ponto de encher toda 
a cavidade abdominal e offerecer um pezo de 
15 kilogrammas. 

A acção de certas substancias tem também 
uma influencia incontestável no maior ou me­
nor volume do baço; tal é o poder constrictivo, 
sobre esta viscera, da strychnina e do sulfato 
de quinina. 

Mas, abstrahindo d'estas causas, a edade 
vem egualmente influir nas proporções do ór­
gão; é certo que elle tem um volume menor no 
feto que no adulto, e maior no adulto que no 
velho, em cuja edade parece atrophiar-se. 

A forma do baço, segundo Haller, seria a 
de um ellipsoïde cortado no sentido do compri­
mento e de grande diâmetro vertical. 

A etymologia do termo que designa este ór­
gão está realmente de accordo com a forma 
attribuida. 

A sua face externa, convexa e lisa é coberta 
pelas 9.°, 10.a e 11.» costellas das quaes se acha 
separada pelo diaphragma. 

No ponto de união dos dois terços anterio-
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res com o terço posterior da face interna que é 
concava, encontra-se a depressão denominada 
hilo do baço, depressão onde se insere o epi­
ploon gastro-splenico que dó passagem aos 
vasos e nervos splenicos. A porção da face i n ­
terna, situada para diante da scisura está em 
relação com o estômago, sendo a parte situa­
da para traz em relação com o r im esquerdo, 
capsula supra-renal e cauda ou extremidade 
do pancreas, como já se disse. 

Toda a peripheria do baço, á excepção do 
hi lo, é envolvida pelo peritoneo e recoberta por 
uma membrana propria de natureza f ibrosa, 
resistente, apresentando disseminadas na sua 
espessura placas carti lagineas, que no velho 
podem simular verdadeiros pontos de ossif i-
cação. 

Esta membrana propr ia, ou capsula de Mal -
p ighi , adhérente por um lado ao parenchyma 
splenico e por outro ao peritoneo, ao nivel do 
hilo reflecte-se, acompanha os vasos e penetra 
com elles no inter ior do órgão, dando-lhe um 
aspecto recticulado. 

E' nos septos formados por esta membrana 
que está depositada a borra splenica. 

O parenchyma constituído por um tecido 
muito fr iável, na maior parte tecido vascu lare 
connectivo, aprisionando nas suas malhas as 
cellulas splenicas, dá quando esmagado entre 
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os dedos a sensação de crepitação. E' a esta 
friabilidade, a esta fraca cohesão, que o baço 
deve as suas rupturas frequentes, pelas con­
tusões da parede abdominal, d'onde por vezes 
resulta um derrame abundante de sangue, 
quazi sempre mortal. 

Depois da morte o parenchyma amollece-se 
e transforma-se em uma massa vermelha es­
cura, côr de fezes de vinho, que se derrama 
pela pressão e pela lavagem; é a borra sple­
nica, atrabile dos antigos. 

Eliminada a borra splenica, pela lavagem, fi­
ca uma espécie de esqueleto fibroso constituído 
por trabéculas. A um corte podem então vêr-se, 
mesmo a olho desarmado: as trabéculas; os 
orifícios vasculares; uma serie de granulações 
brancas disseminadas no trajecto das artérias, 
(corpúsculos de Malpighi); a polpa splenica. 

(a) As trabéculas são de 'duas espécies; 
umas canaliculadas, são tubos fibrosos por onde 
caminham os vasos, as outras massiças partem 
da face interna da capsula e subdividindo-se 
formam malhas muito estreitas nas quaes se 
alloja a polpa splenica. 

Estas duas espécies de trabéculas são cons­
tituídas em grande parte por fibras elásticas 
e ainda um grande numero de fibras lisas. 

Os vasos splenicos apresentam alguma coisa 
de notável que convém referir. 
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(b) A artéria splenica provém do tronco 
cœliaco; tem um calibre relativamente grande, 
paredes muito espessas, e é rica em fibras 
musculares. 

Ao nivel do hilo divide-se em quatro ou cin­
co ramos que por seu turno se subdividem. 
Cada uma d'estas subdivisões distribue-se iso­
ladamente, sem anastomoses, ao seu departa­
mento limitado e isolado do órgão. 

Estes pequenos ramos arteriaes são acom­
panhados pelos ramos venosos até certo ponto 
(0m,007 a 0m,00£), onde se isolam e ramificam 
separadamente, ainda sem anastomoses. 

Caminhando assim os arteriolos vão todos 
terminar á polpa, quer directamente, ou atra­
vessando os corpúsculos de Malpighi. 

(c) Estes corpúsculos acham-se nos pe­
quenos arteriolos (de 0ram,2 e menos); fazem 
parte integrante da parede vascular e são en­
volvidos pela bainha fibrosa, cuja hypertrophie 
local segundo Bea.unis, justificaria a existên­
cia de taes vesículas ou corpúsculos.1 

A vascularisação dos corpúsculos de Mal­
pighi parece provir unicamente do arteriolo 
que os atravessa, porque não tem a observa­
ção demonstrado vasos de origem venosa. 

1 Beaunis, anat. descript. 
3 
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Exames immediatamente feitos em justiça­
dos attestam a presença d'estes corpúsculos, 
de modo a poder-se concluir que a sua exis­
tência é constante no vivo. 

Gomtudo desapparecem rapidamente em se­
guida a certos estados mórbidos. 

(d) A veia splenica, quatro ou cinco vezes 
mais volumosa que a artéria, é um dos ramos 
da veia porta. Chegada ao hilo divide-se tam­
bém em quatro ou cinco ramos desprovidos de 
válvulas * 

Acompanhando a artéria até certo ponto, co­
mo fica dito, quando as artérias e as veias se 
isolam, a bainha fibrosa que acompanha as 
veias identifica-se com as suas paredes. 

Pouco depois os capillares venosos ramifl-
cam-se como que formando um verdadeiro te­
cido eréctil e então as suas paredes são somen­
te constituídas por uma tenue camada de cel-
lulas epitheliaes. 

Além d'estes vasos, recebe mais o baço al­
guns ramos spermaticos ou ovaricos, atravez 
do epiploon gastro-splenico. 

(e) Com respeito cá maneira como as artérias 
communicam com as veias no interior do ór­
gão, é assumpto muito leligioso ainda hoje en-

] Op. Cll. 
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tre os physiologistas e objecto de muitas duvi­
das e alguma obscuridade. 

Para Grey, Billroth, Kolliker, Schweiger-
Seidel, os arteriolos communicam directamento 
com as venulas. 

Segundo Axel Key, Stièda, existe uma rede 
capillar entermediaria, muito estreita, análoga 
á dos outros tecidos. 

Múller, Frey, Robin, Legros, etc. sustentam 
que os arteriolos communicam com as venu­
las por meio de um systema lacunar. 

N'esta terceira opinião os capillares arte-
riaes perder-se-hiam em uma espécie de diver-
ticulo muito delicado do tecido connectivo, com 
o qual as paredes vasculares se identificariam 
finalmente. 

Esta hypothèse parece ser a mais geralmen­
te acceite, e a mais acceitavel. 

(/) Os lymphaticos, cuja communicação com 
a rede vascular é contestada, partindo dos gan-
glios do epiploon gastro-splenico penetram no 
hilo e seguem o trajecto das veias. 

Segundo Robin communicam com a cavi­
dade da bainha fibrosa. Formam uma profun­
da rede em relações com a rede sub-serosa su­
perficial por anastomoses que seguem as tra­
béculas. 

(g) Os nervos splenicos pertencem ao plexo 
solear e ao grande sympathico. 
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Seguem os trajectos arteriaes e terminam 
de um modo que não está ainda bem averi­
guado. 

Kolliker e Ecker são de parecer que .essa 
terminação seja na polpa splenica, por uma 
extremidade livre. 

O plexo diophragmatico, segundo a opinião 
de Giesker enviaria também urn ramo pelo li­
gamento phrenico-splenico. 

(h) A polpa splenica é constituída por um 
rècticulo connective», que para Robin, Legros e 
outros, não seria outra cousa que o resultado 
da dissociação das flbrillas das paredes arte­
riaes, cujas malhas corn mu ni ca ria m por conse­
guinte livremente com os capillares arteriaes e 
venosos. 

Applicadas sobre este rècticulo por uma ca­
mada epithelial composta das cellules dos ca­
pillares mais finos encontram-se os elementos 
cellulares, lymphoides ou adenóides, cellulas 
splenicas, de forma pouco precisa. 
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PHYSIOLOGIA DO BAÇO 

A physiologia do baço, envolvida desde os 
mais remotos tempos em tenebroso mysterio, 
constitue ainda hoje um estudo cheio de incer­
tezas e não menos obscuridade. 

Já Hippocrates, Nicomaco e todos os sábios 
do seu tempo, ignorando que funcção attribuir 
a este órgão, localisavam n'elle, triais que no 
fígado, a sede das paixões. 

Aristóteles dava-lhe o papel de contrabalan­
çar o pezo do fígado * e Plinio o Antigo julga-
va-o mesmo um órgão inteiramente inutil. 

Para Clopton-Havers e Perrault elle era o 
excitador dos movimentos articulares ou car­
díacos; para Mead e Harvey o tempérante da 
bile e do sangue; e finalmente para outros, o 
geredor do calor gástrico indispensável á coc­
ção dos alimentos; o productor da atrabile e 

1 Haller. elementa physiologke. 
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dos ácidos do estômago; o centro das funo­
ções de reproducção; da alma sensitiva (Val-
Helmont); do somno; da melancholia e ainda 
do bom humor, pois que era alli a sede do 
riso. 

Mais tarde estas supposições um tanto ex­
travagantes e em parte contradictorias, deixa­
ram, como era natural, livre curso és ideias 
da época, e, uma vez esquecida a doutrina hu­
moral e o velho animismo, Krauss quer vêr no 
baço um ganglio nervoso, para J. Artaud o de­
signar como um órgão eléctrico na occasião 
em que os effeitos da electricidade preoccupa-
vam todo o mundo medico. * 

Pondo de parte as hypotheses de Galeno, 
Malpighi, Haller, e muitas outras mais ou me­
nos curiosas, apresentaremos simplesmente as 
theories que na actualidade parecem dignas de 
mais credito, e concluir do seu valor. 

Baseados na structura anatómica do baço, 
os physiologistas modernos procuram concluir 
uma certa relação entre a composição do san­
gue e a actividade funccional d'esté órgão. Mas 
qual seja essa relação, ou melhor, qual seja 
a acção do baço sobre o liquido sanguíneo é o 
que ainda não se demonstrou, achando-se por 

1 E. Barrault—these 1876.. pag. 7. 
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isso mesmo actualmente divididas em três cam­
pos distinctos as opiniões dominantes. 

1.- Hypothèse: — Hirt, Vierordt, Funk, etc.. 
fundando-se na semelhança da structura sple­
nica á dos órgãos lymphoides, afflrmam que 
o baço preside á formação dos glóbulos bran­
cos. 

A analogia entre a structura dos órgãos 
lymphoides e do baço, a hyperthrophia d'aquel-
les órgãos depois da extirpação ou destruição 
do baço, segundo as experiências de Frey, e 
ainda a existência da maior quantidade de gló­
bulos brancos na veia splenica que no sangue 
da artéria, conforme as observações de Funk, 
Hirt, etc., são os principaes factos em que 
assenta esta opinião. 

Mas, nas experiências de Tarchanoff e 
Swaen, a comparação dos dois sangues era 
sensivelmente egual e nos seis coelhos spleno-
tomisados por Zéas o numero dos glóbulos 
brancos era pelo contrario maior depois da 
operação. 

Winogradoff obteve análogos resultados. A 
numeração dos leucocytos era maior, dimi­
nuindo os hematias em numero e volume, al­
teração esta que se prolongava de cinco a sete 
mezes depois da operação, occasião em que 
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era maxima, para em seguida retroceder gra­
dualmente. 

Os dados recolhidos no homem consecuti­
vos á splenotomia, pelas observações de Fran-
zolini, Pean e outros, estão perfeitamente de 
accordo com as experiências de Winogradoff, 
etc., nos animaes, pelo que respeita á analyse 
hematica. 

Relativamente á hypertrophia dos ganglios 
lymphaticos apoz a destruição do baço, o caso 
não parece melhor averiguado. 

A tumefacção dos ganglios mesentericos 
observada em cinco dos coelhos das referidas 
experiências de Zéas e Winogradoff e ainda as 
de Tiedemann 1 e Bardeleben em cães e coe­
lhos, que pela extirpação do baço e da glân­
dula tyroidea todos morriam, sobrevivendo pelo 
contrario fazendo-se apenas a splenotomia, não 
é um facto de grande valor, porque não é cons­
tante. 

Demais é fora de dunida que nos leucemi-
micos o baço augmenta de volume quasi cons­
tantemente, contrariamente ao que succède na 
scrophulose em que o systema lymphatico sen­
do na generalidade atacado, o baço parece não 
soffrer modificação alguma.2 

1 Revue de Chirurg. 1885. Splenotomie. 
2 Dice, de med. et Chirurg. pratiq. 
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Adduzindo mais que Legros nas suas sple-
notomias em ratos nunca encontrou na auto­
psia augmento de volume na thyroidea e Phi-
lippeaux pôde conservar a vida durante cento 
e cincoenta dias em animaes da mesma espé­
cie, aos quaes tinha extirpado o baço, as ca­
psulas supra renaes e a glândula thyroidea, 
esta primeira theoria não apresenta uma base 
solida de sustentação. 

A hypothèse de Foubert ' que considera 
essa hypertrophia ganglionar, quando existe, 
não como um phenomeno de compensação, 
mas como uma simples adenite infiammatoria 
devida ao traumatismo operatório, por isso 
que, segundo este auctor a hypertrophia ap-
parece logo poucas horas depois da operação 
para mais tarde desapparecer, é de grande va­
lor quanto a nós, pelas razões já expendidas. 

Em resumo pode d'aqui deprehender-se : 
primeiro que o baço, segundo as experiências 
de Zésas, Vulpian, etc., e as numerosas sple-
netomias praticadas no homem, é dispensável 
á vida ; e em segundo logar que da structura 
lymphoide d'esté órgão, e da hypertrophia dos 
corpos lymphoides, pouco ou nada se pode 
concluir de positivo acerca da sua funcção ieu-
cocytogena. 

1 Foubert (Sylvain) —these 1886. Pag. 11 — Paris. 
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2." Hypothèse: — Os sectários d'esta segun­
da opinião sustentam que os leucocytos se 
transformam no baço em hematias, e assim 
dizem que na polpa splenica se encontram for­
mas distinctas de transição entre as duas es­
pécies de glóbulos. 

Mallassez e Picard não só pela contagem 
dos glóbulos, mas pela dosagem do maior vo­
lume de oxygenio que uma quantidade dada 
de sangue splenico arterial ou venoso pôde ab­
sorver, demonstraram que quando o baço es­
tá em actividade, a riqueza em hematias e a 
capacidade de absorpção para o oxygenio do 
sangue da veia splenica augmenta considera­
velmente, phenomeno que não se dá nas ou­
tras glândulas. 

Dando de barato a difficuldade n'esta avalia­
ção, por isso mesmo que a physiologia não tem 
um ponto de comparação rigoroso, não fadan­
do já na variabilidade numérica dos leucocy­
tos nas différentes occasiões do dia, attento o 
estado das funcções digestivas, o estado patho-
logico, etc., sabe-se comtudo que as investiga­
ções de Hayem, sobre os hematoblastes e suas 
funções, o conduziram a reconhecer nestes 
elementos os verdadeiros formadores dos gló­
bulos rubros. 

Ora Hayem não encontrou no baço o foco 
de formação dos hematoblastes, ao contrario 
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fal-os provir da lympha a cujo propósito esta­
belece as seguintes conclusões: 

(a) A lympha lança constantemente no san­
gue um grande numero de hematoblastes des­
tinados á constante renovação dos hematias; 

(6).a lympha não diffère essencialmente do 
sangue; é apenas um sangue branco, não por 
falta de glóbulos mas porque elles se acham 
sob uma forma primaria, hematoblastica ; 

(c) é na lympha que nascem estes hemato­
blastes; formam-se no protoplasma dos leuco-
cytos, que estes abandonam antes de penetrar 
no sangue, salvo certos casos pathologicos. 

Ainda mais, segundo Hayem, os hemato­
blastes gozam um papel preponderante na coa­
gulação do sangue; ora o sangue da veia sple­
nica, como se sabe, é o menos coagulavel, o 
que prova a pobreza de hematoblastes no baço, 
e não ser portanto ahi a sua sede de formação. 

Entretanto Bizzozero e Salvioli, parece te­
rem encontrado no sangue splenico elementos 
entermediarios dos hematias e dos hematoblas­
tes, facto que os adversários habilmente apro­
veitam em seu favor, como adiante veremos. 

Como quer que seja, as experiências de Pi­
card, parecem demonstrar que o baço é o ór­
gão onde o sangue vae fazer a sua provisão de 
ferro; um pezo dado de baço contém mais fer­
ro que egual pezo de sangue, cifra que se tor-
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na egual no sangue e no baço em seguida a um 
período de actividade d'esté órgão. 

Os mesmos Picard e Mallassez demonstra­
ram além d'isso, por experiências variadas, que 
o ferro contido no baço se encontra no estado 
de hemoglobina. Analysando depois a riqueza 
do sangue em glóbulos e em hemoglobina, en­
contraram estes experimentadores apoz a ex­
tirpação do baço, uma diminuição passageira 
do algarismo globular, em cada millimetro cu­
bico, e uma defficiencia duradoura na hemo­
globina d'esses glóbulos; o que não admira at-
tentos os effeitos da operação. 

3.a Hypothèse:— N'esta ultima hypothèse 
admitte-se que o baço é o centro de destruição 
dos glóbulos vermelhos. 

Repousa em analyses comparativas do san­
gue da artéria e da veia splenica, feitas por 
Grey, Beclard e outros, a propósito dos factos 
de Moleschott e Kolliker em que estes physio­
logists observaram uma grande quantidade de 
glóbulos rubros na massa sanguínea de rãs a 
que tinham extirpado o baço, e bem assim a 
existência na polpa splenica de hematias em 
différentes phases de distruição, revellados pe­
la analyse microscópica. 

Esta segunda observação, como o próprio 
Kolliker mais tarde confessou, nada prova em 
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favor da theoria. Esses différentes corpúsculos 
tomados como phases distinctas da regressão 
dos glóbulos, podem muito bem significar an­
tes a sua via de desenvolvimento, a sua evolu­
ção gradual e successive, como ultimamente o 
mesmo aucthor admitte. 

Finalmente nada ha por emquanto de rigo­
roso e preciso acerca da physiologia d'esté ór­
gão como gerador ou destruidor de hematias. 

Se de uma parte se sustenta o seu papel 
formador ou destruidor de glóbulos, vêem na 
replica os adversários, e principalmente Robin, 
dizer que o sangue não soffre modificação cel­
lular alguma no baço. 

Para Dobson, Gray, Longet, Hodgkin, etc., 
o baço seria apenas um diverticulo, uma cama­
rá de segurança da circulação do figado e do 
estômago ; assim, a contracção do baço, segun­
do Botscheschkarow e Drasdoff determinaria 
uma congestão e accumulação de leucocytos no 
figado. 

E' porém certo que um esforço continuo, a 
carreira, o vomito, etc., emfim todas as causas 
susceptíveis de impedir o affluxo do sangue ao 
coração direito, não só difficultam a circulação 
hepathica mas ainda determinam a tumefacção 
do baço, por vezes muito dolorosa. 

Para terminarmos indicaremos mais, entre 
muitas outras, as opiniões de Gscheilden que 
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vê no baço um dos centros de producção da 
uréí), baseando-se para isso na riqueza do te­
cido splenico relativa a esta substancia: a de 
Beau1 que o considera uma espécie de órgão 
de armazenagem para os albuminóides, com o 
fim de acudir ás interrupções da reparação ali­
mentar e ás variações da desassimilação ; a de 
Arnold, H. Cbultz, que lhe attribue a funcção 
de transformar os glóbulos do chylo em glóbu­
los sanguíneos ; etc. 

Em conclusão, as funcções do baço conti­
nuam quasi tão mysteriosas como outr'ora. 

A conservação da vida e sobretudo a manu-
tensão da saúde geral depois da operação, mor­
rendo os indivíduos só passado muito tempo, 
mas por uma causa qualquer sem relação al­
guma com o facto da splenotomia, é uma ver­
dade que parece sufflcientemente estabelecida. 

O próprio Barrault que procura adduzir to­
dos os motivos que contraditem esta interven­
ção cirúrgica, não deixa de confessar: «Il est 
positif que des animaux dératés ont pu être 
conservés pendant des années, avec toutes les 
apparences de la santée...» 

E' certo que em seguida, como que arrepen­
dido d'aquelle impulso de concessão, diz : 

1 Beau, archiv. gen. de médecine 1851. 
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«...mais l'expérience a-t-elle été poursuivie 
pendant un temps assez long? » Ora, a este ar­
gumento affigura-se-nos muito simples a objec­
ção, porque a ter de dar-se uma perturbação 
funccional de qualquer natureza, proveniente 
da extirpação da viscera em um dado animal, 
não se faria ella esperar certamente para só se 
manifestar quando o organismo já refeito das 
primeiras perdas, começa a entrar (ou ja se 
acha realmente) em completo estado de adapta­
ção ao seu novo modo de ser. 

Se Schiff notou que o sueco pancreatico era 
desprovido de fermento em seguida á ablação 
do baço, seria isso dependente, segundo M. 
Robin, de uma lesão accidental da artéria pan­
creática no acto operatório. 

De resto, Malpighi e quazi todos os experi­
mentadores depois d'elle, não poderam notar 
perturbação alguma nas digestões e na nutri­
ção, mas pelo contrario os animaes pareciam 
bem dispostos e apresentavam até um certo 
augmento de appetite. 

A repugnância para determinados alimen­
tos, como por vezes suecedeu depois da opera­
ção, (casos de Pean, de Czerny, etc.), é de bem 
pequena importância, sobretudo quando em 
presença dos symptomas o clinico é levado a 
resolver a splenotomia. 

Legros e Jolyffe verificaram ainda que nos 
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animaes (ratos) as outras funcções não eram 
interessadas, notando principalmente um ardor 
mais accentuado com que se entregavam aos 
actos da reproducçõo. 

No homem, onde a observação, como era 
de esperar, tem sido mais rigorosa, as coisas 
passam-se de uma maneira idêntica e nada se 
descobre que possa ser attribuido á suppres-
são do baço. 

O operado de N. Mathias, seis annos depois 
da operação, eonservava-se perfeitamente bem 
disposto. A doente de Ferrerius, posto que 
muito esgotada na occasião da splenotomia, 
tornou-se mais nutrida, concebeu e pariu de 
termo, para, só mais tarde cinco annos, falle-
cer de uma metrorrhagia. O de Berthet sobre­
viveu treze annos e meio, no fim dos quaes 
morreu victimado de uma pneumonia; e o de 
Schultz, operado em 1856, vivia ainda decorri­
dos onze annos, de perfeita saúde á época da 
publicação do trabalho de Barrault, bem como 
os dois operados de Pean. 

Muitos mais casos poderíamos talvez apre­
sentar a este propósito, mas a impossibilidade 
em que nos encontrámos na acquisição de do­
cumentos relativos ás consequências remotas 
das operações feitas com successo, que são nu­
merosas, como se sabe, obriga-nos a lembrar 
aqui somente as duas operações de Pean, na 
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primeira das quaes (M.»° Adèle Cercily) nem 
sequer foi incommodada por symptoma al­
gum dependente do fígado, cuja funcção, se­
gundo alguns querem, é quazi constantemente 
alterada. 

A segunda, a doente (M.me Delvet), a não se­
rem alguns phenomenos que já se davam an­
tes da operação, como eram a falta de appetite, 
uma certa repugnância para determinados ali­
mentos e irregularidade nas menstruações, ape­
nas se queixava de uma maior irritabilidade 
nervosa e uns accessos de melancholia por ve­
zes insnpportaveis, o que não admira muito 
visto que tanto esta como a primeira senhora 

•operada de Pean eram nevropathicas. 
No estado actual da seiencia, pode pois afflr-

mar-se, como demonstram cathegoricamente 
as experiences de Kolliker, Molesehott, Pbi-
lippeaux, Zésas, Winogradoff, Vulpian e mui­
tos outros, executadas em animaes e as nume­
rosas splenotomias no homem, que o baço é 
um órgão dispensável á vida, e talvez como 
dizia Plinio o Antigo uma viscera completa­
mente inutil. 

Se algumas vezes os indivíduos splenoto-
misados suecumbem, é isso provavelmente de­
vido a causas inhérentes á operação, ou com­
plicações subsequentes, e nunca á suspensão 
da funeção, como muito bem afflrmam Fuhrer, 
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Crips, Simon, Hegar, Ludwig, Bardeleben, Cre­
de, Pean, Franzolini, etc., e os factos clara­
mente confirmam. 



I V 

Summario: PATHOLOGIA CIRÚRGICA DO BAÇO; 
SPLENOTOMIA, SUAS INDICAÇÕES 

E COXTRA-INDICAÇÕES 

A sp leno tomia pra t icada um g r a n d e n u m e r o 
de vezes nos a n i m a e s com um flm e x p e r i m e n ­
tal e s egu ida quas i c o n s t a n t e m e n t e de s u c c e s s o 
s e m c a u s a r , pelo m e n o s a p p a r e n t e m e n t e , per ­
t u r b a ç õ e s phys io log icas mui to s ens íve i s , pa­
rece offerecer do m e s m o m o d o egual r e su l t ado 
no h o m e m , em d e t e r m i n a d a s l e sões . 

Sem pe r f i l ha rmos a opin ião de E. B a r r a u l t , 1 

q u e n ã o d i s p e n s a in te i ro c red i to aos d a d o s es ta ­
t ís t icos dos différentes a u c t o r e s , s em admi t t i r -
m o s com elle que s o m e n t e os c a s o s de cura 
teem sido d a d o s á pub l ic idade , c o n s e r v a n d o - s e 
pelo con t r a r io um ou ou t ro i n s u c c e s s o no ma i s 
comple to si lencio, n ó s , ma i s c r en t e s na p rob i ­
dade scientifica, b a s e a r e m o s esta pa r t e do n o s s o 

l E. Barrault, valeur de la splenot. these 1876, pag. 50. 
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estudo nas observações que a sciencia registra 
e que nos foi possível obter. 

Não é nosso propósito, certamente, affirmar 
que mesmo nos casos mais simples, seja a 
splenotomia necessariamente seguida de cura; 
mas, o que também não merece duvida algu­
ma, é o facto bem averiguado do favorável êxito 
da operação, como recurso therapeutico único, 
em condições dadas. 

As lesões para as quaes a splenotomia se 
acha racionalmente indicada, como successiva-
mente procuraremos justificar, são as seguin­
tes : 

(A) Traumatismos do baço. — Relativa­
mente ao traumatismo splenico dois casos se 
podem apresentar ao operador: ou a cavida­
de abdominal foi penetrada pelo agente vul-
nerante e o baço herniado se tornou irredu-
ctivel; ou ainda o órgão foi apenas contuso, 
mas conservado reduzido, com ou sem des­
continuidade das paredes do abdomen. 

No primeiro caso, isto é, todas as vezes que 
uma ferida penetrante deixou passar para o 
exterior o baço, e esta viscera se tornou irre-
ductivel e sobretudo ameaçada de gangrena 
por muito contundida, claro está que a inter­
venção cirúrgica não será por tal forma obje­
cto de contestação; pois que, como muito bem 
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diz Barrault1 o medico n'esta conjunctura não 
faz mais que imitar o processo empregado pela 
natureza, abreviando comtudo a duração das 
causas que possam tornar-se nocivas e dimi­
nuindo a intensidade d'esse processo. 

Effectivamente das splenotomias fornecidas 
pelos dados colhidos das estatísticas, n'este 
caso, a cura foi constantemente o resultado, 
quer o órgão fosse no totalidade extirpado, 
quer fosse parcial a sua ablação. 

Dada a segunda hypothèse, qu*er dizer, con­
tundido o baço sem descontinuidade da parede, 
sem hernia irreductivel, ou mesmo não exis­
tindo absolutamente qualquer grau de hernia-
ção, a intervenção operatória deve ser tida em 
muita reserva, no caso sujeito, e somente re­
solvida apoz uma exploração demorada e rigo­
rosa, ponderada a gravidade de todos os sym-
ptomas e estabelecido um diagnostico preciso, 
o que ordinariamente 6 quasi impossível. 

O traumatismo em taes condições, ou dá 
origem á variada natureza de tumores spleni-
cos, cuja apreciação em seguida faremos, ou 
a uma ruptura do tecido próprio, por via de re­
gra promptamente mortal. 

(B) Tumores do baço.—Abstrahindo de to-

1 Op. cit. 
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das as neoplasias de má natureza quasi nunca 
primitivas, cuja operação teria seguramente por 
consequência a recidiva, limitaremos o nosso 
exame cãs três principaes variedades de tumo­
res que teem motivado a splenotomia; taes 
são: os kystos serosos, os kystos hydaticos e 
a hypertrophia do baço. 

(a) Quando a cura de um kysto seroso ou 
hydatico seja possível por um meio menos peri­
goso que a extirpação, devemos recorrer a elle. 

A puncção, por exemplo, com o trocater or­
dinário, com a cânula de demora, ou a abertu­
ra com o bisturi pelo processo de Béguin e o 
emprego dos cáusticos segundo o methodo de 
Recamier, algumas vezes teem obtido sueces-
so; mas a puncção capillar terá sobretudo em 
primeiro logar a vantagem de confirmar o dia­
gnostico. 

Se pelo contrario estes meios são baldados 
e o kysto se reproduz, então, a despeito das 
opiniões de. Blum1, de Barrault e outros, que 
continuam ainda com a applicação das injec­
ções irritantes nas cavidades kysticas, o que 
não passa de palliativo, n'estes casos reniten­
tes, e por vezes perigosos, como a experiência 
tem mostrado a propósito dos kystos do ová­
rio, recorrer-se-ba de prompto á splenotomia. 

1 Blum, Archives de Médecine 1883. 
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São apenas quatro os casos que a sciencia 
refere de extirpação do baço motivada por tu­
mores circumscriptos, são os casos de Pean, 
de Koeberlé, de Crede e de Thornton, com três 
successos, o que dá uma média de 75 para 100, 
não contando já aqui o caso de abcesso sple­
nica operado por Ferrerius. 

(b) A hypertrophia do baço é a maior par­
te das vezes consecutiva ao impaludismo, á 
chirrose hepática, á obliteração da veia porta, 
etc. 

Em todos estes casos, á medida que se ob­
serva o augmento de volume do órgão, verifl-
ea-se que o seu tecido se torna denso, firme, 
ecomocarnificado; contrariamente ao que suc­
cède na hypertrophia seguida ás affecções ty­
phoïdes, puerperaes, scorbuticas, em que o au­
gmento de volume se acompanha de amolleei-
mento. 

E' evidente que n'estas condições a inter­
venção cirúrgica seja posta de parte, porque 
apenas iria aggravar o estado geral. Mas, a par 
da hypertrophia secundaria, acham-se os casos 
de hypertrophia splenica idiopathic^, (posto 
que muito raros, segundo Walleix, Monneret e 
Collin), em que o baço somente interessado, po­
dendo attingirum desenvolvimento enorme vae 
ao mesmo tempo comprometter as diversas 
funcções, a ponto de ser a morte a terminação 



56 

fatal da doença, contra a qual se esgotam to­
dos os recursos da therapeutica medica. N'es­
tas condições, quando o pratico por um exame 
minucioso se tenha certificado de que todos os 
órgãos de certa importância se acham illesos, 
será baseada a ablação, como recurso único è 
ext remo; são d'esta opinião medicos eminen­
tes e Pean no seu tratado dos tumores do abdo­
men não tem duvida em dizer: « En ce qui con-
« cerne, nous n'hésiterons pas á nous prononcer 
pour l'affirmative, etc. » 

A difficuldade está apenas no diagnostico da 
hypertrophie primitiva, attento o seu começo 
insidioso, a influencia rapidamente nociva so­
bre a nutrição e a depressão geral consecuti­
va ; pois vencida essa barreira não encontra­
mos argumento que contrarie a operação, como 
a experiência confirma. 

A dôr, que muitas vezes reveste a forma de 
paroxysmos com exacerbações e a apparição 
de certos symptomas sympathicos, taes como: 
os vómitos, a dyspnea, palpitações, gastrorrha-
gia etc., porão em via de reconhecimento a um 
observador perspicaz. 

Dos sete casos de extirpação do baço moti­
vada por hypertrophia simples, a mortalidade 
foi apenas de três, dando por conseguinte uma 
proporção de 57 por 100; notando que dos três 
casos fataes um foi determinado por hemorrha-
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gia, sendo os dois restantes um por péritonite 
e o ultimo por collapso. 

Outro tanto não succède para a hypertro-
phia secundaria ou symptomatica de uma affec-
ção geral; das numerosas splenotomias pra­
ticadas em taes circumstancias, a morte tem 
sido a regra. 

Só três vezes a cura foi obtida em idênticos ca­
sos, um dos quaes, o de Zaccarella e Fioraven-
ti, é contestado pela maior parte dos auctores. 

(C) Baço movei. — Antes de resolver a ope­
ração, será prudente,, apezar do parecer de Ku-
chenmeister, que julga a splenotornia sempre 
rigorosamente indicada n'estes casos 1 , empre­
gar o cinto abdominal e prescrever o sulfato de 
quinina, como aconselham DietI e R e s e k 2 ; po­
rém, quando estes meios sejam infructiferos, 
o que frequentemente succède, recorrer-se-ha 
então á intervenção cirúrgica. 

Este estado pathologico é relativamente ra­
ro, o que justifica o pequeno numero de sple­
notomias praticadas. 

Percorrendo todos os escriptos concernen­
tes ao assumpto, simplesmente podemos haver 
conhecimento de cinco tentativas, sendo só 

1 Arch, general de Médecine 1883. 
a Revue de chirurg. n.° 4, 1885. 
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ama perdida por péritonite ao terceiro dia da 
operação. 

Aqui a proporção é de 75 por 100, o que dá 
quasi a certeza de êxito. 

Como tivemos occasião de dizer, e como se 
verá confirmado por uma estatística que no fim 
d'esté capitulo vamos apresentar, porque jul­
gamos desnecessário descrever minuciosamen­
te todos os casos bem desenvolvidos nos diffé­
rentes auctores e demasiado conhecidos do 
illustrado jury, parece estar realmente bem in­
dicada a splenotomia : 

1.° nos casos de ferida penetrante do abdo­
men com hernia irreductivel do baço; 

2.° em certos tumores do baço, principal­
mente tumores kysticos, pelo seu grande des­
envolvimento e consequentemente pela com­
pressão perigosa exercida nos outros órgãos; 
e também nos casos de hypertrophia idiopa-
thica propriamente dita, sem ligação com um 
estado geral qualquer, hypertrophia, cuja etio­
logia para Valleix, Monneret, Collin, e outros 
pathologistas seria exclusivamente de natureza 
traumática ; 1 • 

3.° Finalmente no baço movei, hypertro-
phiado ou não, compromettendo pela sua insta­
bilidade as vísceras visinhas. 

1 Follin el S. Duplay. Path. ext. — Rate. 
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Posto isto, resta-nos passar em revista as 
affecções em que a operação é contra-indicada. 

E' evidente, que, em todas as lesões do baço, 
cujo tratamento seja possivel por meio medico 
ou cirúrgico menos arriscado e portanto mais 
simples, a splenotomia seja posta de parte. 

Propor a operação nos casos de congestão 
simples, em certo numero de kystos, nas tu-
mefacções recentes de origem palustre, cujo 
tratamento consistirá no emprego do sulfato 
de quinina, nos arsenicaes, na electricidade e 
na hydrotherapia para os casos inveterados e 
rebeldes, será mais que um trabalho inutil, é 
comprometter a vida do doente. Isto mesmo 
deve ser tido em consideração para as localisa-
çôes de um estado geral; pois que taes locali-
sações não representam mais que um reflexo 
d'essa intoxicação constitucional em tal ou tal 
ponto de eleição e para as quaes a intervenção 
cirúrgica, no nosso caso, apenas visaria a de­
terminar com antecedência um desfecho fa­
tal, que talvez se achasse relativamente affas-
tado-

Queremos referir-nos á cachexia palustre, 
a certas degenerações do baço, e principal­
mente á degeneração cancerosa, ordinariamen­
te secundaria, á tuberculose com localisações 
splenicas, á syphilis, á leucemia, etc., não es­
quecendo as affecções do coração, dos pulmões, 
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do fígado, da veia porta, etc., em que a sple-
notomia também deve ser abandonada. 

Quando o volume do baço tenha attingido 
um pezo superior a três ou quatro kilogram-
mas, difficilmenteo organismo resistirá á abla­
ção do órgão, pela perda considerável de san­
gue, que conforme o calculo de Pean e Bar-
rault, seria pelo menos de um terço do pezo 
total da viscera no momento da extirpação. 

A existência de adherencias extensas, prin­
cipalmente com as diversas porções do tubo 
digestivo e sobretudo com o diaphragma, é se­
gundo o parecer dos mesmos auctores, uma 
contra-indicação absoluta. Effectivamente a pri­
meira operação de Kœberlé não deixa duvida 
alguma a este respeito. O estado geral do doen­
te, deprimido por uma affecção grave e adianta­
da, não offerece também condições de resistên­
cia. E assim devia ser, pois que em tal caso o fa­
cto da extirpação do baço não impediria de modo 
algum a marcha de uma doença que simulta­
neamente atacasse o fígado, os ganglios lym-
phaticos, as glândulas do intestino e em geral 
todos os órgãos hematopoieticos, como por 
exemplo acontece na leucocytemia. 

Além d'isso ha ainda a entrar em conta com 
outro elemento importante, que o operador de­
ve sempre ter em consideração, e vem a ser 
o estado da crase sanguínea que as affecções 
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generalisadas alteram sempre profundamente. 
Pois, sendo certo, como é, que a hemorrha-

gia é o principal perigo da operação, mesmo 
nos casos mais praticáveis em que o estado do 
sangue é conservado sensivelmente ou talvez 
normal, que poderemos esperar em presença 
d'essas modalidades pathologicas em que o san­
gue extremamente fluido, menos coagulavel, 
caminha por vezes nos vasos, cujo calibre o 
processo mórbido veio ainda augmentar? 

Por tal forma, urna tentativa seria de certo 
temeridade ou loucura. As estatísticas, dema­
siado eloquentes, que tudo o mais que pudés­
semos acrescentar a este assumpto, confirma­
rão o que deixámos expendido, servindo-lhe de 
mais um argumento de valor. Finalmente, con­
cluindo, diremos ainda que o pratico deve sem­
pre guardar toda a reserva ; pois que o diagnos­
tico é muitas vezes em extremo difficil, como 
já tivemos occasião de notar. 

Nos próprios casos de hypertrophia primi­
tiva deve haver o máximo cuidado, porque não 
obstante a opinião de Collin, Valleix, etc., que 
filiam esta lesão em uma causa etiológica or­
dinariamente traumatica, outros afnrmam pelo 
contrario que raramente ella é independente de 
uma affecção constitucional. J 

L Revue île Chirurg. Splenotomie, 1885. 
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D'esté exame resulta que a splenotomia é 
com effeito uma real acquisição para a cirur­
gia e para a physiologia, e não como alguns 
querem uma simples curiosidade scientific. 1 

O facto de ser indicada somente em casos 
um tanto raros, não invalida, a nosso vêr, o 
seu valor de processo regular de tratamento. 

Se algumas vezes a operação não tem sido 
coroada de êxito, é porque uma complicação 
qualquer dependente do estado geral do doen­
te ou ligada ao traumatismo operatório, etc , 
veio surprehender a sua regular evolução. 

Mas, de resto, isto são coisas que podem 
succéder em toda a intervenção cirúrgica por 
mais simples que seja. 

Ainda assim, apezar da gravidade que os 
contrários pretendem attribuir á extirpação do 
baço, até hoje tem sido este o único recurso 
mfallivel, no tratamento dos traumatismos com 
ferida penetrante do abdomen e hernia spleni­
ca irreductivel; chegando até a obter-se um 
successo, quando, passados três dias depois 
do ferimento, durante os quaes o epiploon, os 
intestinos e o baço se conservaram livremente 
fora da cavidade abdominal, a operação se ef-
fectuou. 

1 Barrault, op. cit. pg. 55. 
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E' o caso do carniceiro de Wesford 1 ferido 
com um cutello, que Clarkes refere circunstan­
ciadamente e que todos os auctores sem ex­
cepção admittem como certo. 

E, se prestarmos o devido credito á tradi­
ção, retrocedendo alguns séculos, vamos en­
contrar na Grécia antiga a prova da nossa igno­
rância actual e dos mal fundados receios que 
hoje nos possa inspirar a operação; pois já 
n'essa época a splenotomia era considerada 
como uma coisa tão inoffensiva, que, os gladea-
dores, os athletas, os correios e os andarilhos, 
na simples crença de melhor exercerem a sua 
força e agilidade nos jogos, na carreira ou nos 
combates, pediam para lhes extirparem o baço, 
da mesma maneira que modernamente qual­
quer procuraria desembaraçar-se de um fardo 
incommodo e inútil. 

Tim. Clarkes Epliem. nat. curios. 1673-1074. 



CONCLUSÕES 

Resumindo o estudo feito da splenotomia, 
concluiremos : 

1,°—que, tanto no homem como nos ani-
maes, a extirpação do baço não implica a ces­
sação da vida, nem exerce influencia alguma 
na sua duração. 

â.° — que a differença notável entre os resul­
tados da operação por lesões traumáticas e por 
tumores, a favor do primeiro caso, parece re­
sultar da ausência de estado geral, da falta de 
adherencias, e do pequeno volume do órgão 
extirpado. 

3.° —que a principal causa da morte, nos 
casos de tumor splenico, é a hemorrhagia, or­
dinariamente ligada á leucemia ou impaludis­
mo, quando não é o resultado de uma hémos­
tase pouco rigorosa, sobretudo nas adheren­
cias cortadas durante a operação. 

4.° —que quando uma hypertrophia sympto-
* • 
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matica leucemica se diagnostique, e o tumor 
tenha um volume considerável, a splenotomia 
não deve praticar-se, porque, sendo a hemor-
rhagia constante, o resultado é fatal. Nos casos, 
porém, em que a hypertrophia seja simples e 
não se acompanhe de alterações do sangue, ba­
ços moveis ou kysticos, os resultados são fa­
voráveis. 

5.° —que a septicemia, o collapso, etc., que 
por vezes teem victimado alguns operados,de­
vem considerar-se complicações geraes, pois 
nada teem de especial é splenotomia. 

6.° —finalmente que as numerosas spleno-
tomias feitas até hoje com successo, não obs­
tante as condições pouco favoráveis em que 
muitas foram praticadas, bastam para estabe­
lecer as indicações, sendo positivo que a au­
sência de leucemia é a mais preponderante con­
dição de êxito, como provam todos os casos 
bem succedidos, em que esta doença se fez no­
tar. 



V 

Summario: MANUAL OPERATÓRIO 
DA EXTIRPAÇÃO DO BAÇO ; 

TRATAMENTO, CUIDADOS CONSECUTIVOS 
Á SPLENOTOMIA 

O primeiro cuidado que o operador deve ter 
em vista é, sem duvida, a escolha de um local 
apropriado, de accordo com as mais r igorosas 
prescripções da boa hygiene. 

Um amplo compartimento, não communi-
cando directamente com o ambiente exterior, 
mantido a uma temperatura regularmente cons­
tante de 20° a 24°, e affastado quanto possível 
de qualquer centro nosocomial, serão condi­
ções muito favoráveis. 

Tentar uma operação d'esta natureza em 
um hospital ou nas proximidades de um cen­
tro de accumulação seria prejudicar todas as 
probabilidades de êxito. 

E' por todos sabido que d'esta forma, um 
insignificante t raumatismo, uma leve escoria-
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ção basta muitas vezes para que se determine 
a infecção purulenta, a erysipela ou outra com­
plicação infecciosa. 

Observado isto e affastados com attenção 
todos os objectos que porventura tenham ser­
vido a algum penso e aquelles que possam 
absorver e reter em si os productos gazozos 
da respiração, da exhalação cutanea e da su­
puração, bem como feita sempre a remoção 
immediata das fezes, passaremos propriamente 
á operação. 

Convenientemente anhesthesiado o doente, 
escolhido o pessoal necessário e disposto o 
material indispensável, proceder-se-ha como 
vamos descrever, com todo o rigor antiseptico. 

A splenotomia faz-se em três tempos se­
gundo uns; em quatro segundo outros. 1 

Consiste a difference somente em que no 
primeiro caso, é comprehendida no terceiro 
tempo a reducção do peritoneo com o trata­
mento do pedículo e a sutura da parede abdo­
minal. 

Nós, com Pean e Barrault, dividil-a-hemos 
em quatro tempos. 

1 J. Pean, des tumeurs de l'abdomen, lorn. 1.» 
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PRIMEIRO TEMPO: — incisão do abdomen 

Esta incisão que alguns cirurgiões fazem ao 
nivel do bordo externo do musculo recto do 
lado esquerdo, 1 como Kuchler e Spencer Wells, 
pratica-se ordinariamente proximo á linha me­
diana (Czerny), a 0,m05 da cicatriz umbilical, perto 
do bordo interno do mesmo musculo, comple-
tando-se por uma outra, perpendicular e diri­
gida de diante para traz, no sentido das costel-
las, se por ventura a primeira não dá campo 
sufflciente ao trabalho operatór io . 3 

Incidindo na linha mediana, além dos incon­
venientes de interessar o annel fibroso e da 
eventração frequente depois de curada a ferida, 
é mais difficil a divisão da aponévrose . 3 

Das experiências a que procedemos no ca­
daver podemos com effeito concluir de visu que 
a incisão próxima á linha mediana, mas um 
pouco desviada para o lado esquerdo, tem so­
bre a secção lateral a vantagem de poder ser 
prolongada mais para cima do que esta, cujo 
limite restricto é necessariamente marcado pe­
lo rebordo das falsas costellas. 

1 E. Barrault, op. cit. pag. 57. E. Follin, op. cit. pag. 855. 
2 Sylvain Foubert, op. cit., pag. 42. 
3 Malgaigne, anat. chirurg. 2.e v. pag. 248. 
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D'aqui a maior facilidade em introduzir a 
mão na cavidade, em apanhar melhor o baço, 
para o que concorrerá a incisão perpendicular 
quando necessária seja, e sobretudo a vanta­
gem de evitar d'esta forma as rupturas das 
adherencias e a hemorrhagia, com tracções 
bem dispensáveis, por isso que o campo da 
operação é amplo suficientemente. 

Tomando pois a cicatriz umbilical como cen­
tro da incisão, com os cuidados já referidos, 
deve esta ser proporcional ao volume do tu­
mor. 

O corte dos différentes planos sobrepostos, 
deve fazer-se camada por camada, e á medida 
que um vaso dér sangue applicar-se-lhe uma 
pinça hemostatica, que desviada para o lado 
se confia a um ajudante. 

D'esté modo se vão cortando todos os pla­
nos até ao folheto parietal do peritoneo; isto é, 
a pelle, as laminas superficial e profunda do 
faseia superfícialis, o musculo recto com a apo­
névrose superficial e profunda, o tecido cellu­
lar sub-peritoneal. 

Os vasos arteriaes e venosos que podem ser 
seccionados durante este trajecto, são, pela sua 
ordem, procedendo de fora para dentro, os se­
guintes : 

(a) a artéria tegumentosa abdominal que 
nascendo da crural se dirige para cima e para 
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dentro, distribuindo-se, proximo do umbigo na 
espessura da lamina profunda do faseia super-
ficialis; 

(b) as cinco ultimas artérias intercostaes que 
depois de terem percorrido os espaços inter­
costaes se perdem nos músculos do abdomen 
onde se amastomosam com a epigastrica e o 
ramo interno da mamaria interna, á excepção 
da ultima intercostal que envia um ou dous ra­
mos descendentes verticalmente entre os. dois 
oblíquos até á proximidade da crista illiaca pa­
ra se anastomosarem com as lombares e cir-
cumflexas illiacas; 

(c) o ramo interno da artéria mamaria in­
terna, que partindo do nivel do appendice xi-
phoideo desce por traz do musculo recto até 
perto do umbigo onde anastomosa com a epi­
gastrica. 

E' importante esta anastomose; é ella que 
contribue á establieão da circulação no mem­
bro inferior quando ligadas a illiaca e a aorte 
abdominal. 

(d) A artéria epigastrica é proveniente da 
illiaca externa. 

Dirige-se para o umbigo, primeiro entre o 
faseia transversalis e o peritoneo, para depois 
acima do pubis 0,m0o se ramificar entre o mus­
culo recto e a sua aponévrose profunda. 

A artéria epigastrica é o vaso mais impor-
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tante que pôde ser interessado durante a aber­
tura da cavidade abdominal. 

(e) Tínhamos ainda a considerar a artéria 
umbilical, que, no adulto transformada em cor­
dão, collocada em uma prega do peritoneo ea 
parte lateral e superior da bexiga, sobe directa­
mente para o umbigo; 

(/") as veias profundas da parede anterior 
do abdomen acompanham as artérias e vão pa­
ra as vertebro-lombares e veia epigastrica ; as 
sub-cutaneas caminham isoladas no tecido cel­
lular sub-CLitaneo e dirigem-se, em grande nu­
mero, para a saphena interna. 

Terminada a abertura da parede propria­
mente dita e feita a hémostase, limpa-se a fe­
rida com uma esponja, de modo que, quando 
já não haja mais sangue, se procederá então á 
abertura do peritoneo com o auxilio da sonda 
cannelada e do bisturi, ou simplesmente da 
tesoura, o que deve ser executado lentamente 
e com o máximo cuidado cie apanhar os'vasos 
que successivamente forem apparecendo, para 
se obstar ao derrame na cavidade serosa. 

Cortado o folheto parietal, proceder-se-ha á 
abertura do folheto visceral, que deve egual-
mente ser feita com toda a attenção, não só pe­
los motivos apresentados, mas ainda para não 
ser ferido algum órgão abdominal subjacente. 

N'esta região a hemorrhagia é produzida 
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principalmente pelo corte dos numerosos ca-
pillares que ligam os arteriolos ás ventilas e 
ainda de alguns arteriolos da epigastrica, ma­
maria interna, com os pequenos ramos anasto-
moticos lateraes terminaes das ultimas inter-
costaes e lombares, e rede venosa da face pro­
funda que communica com a veia porta. 

SEGUNDO TEMPO : — tracção do baço 
para o exterior e isolamento do tumor 

Aberto o peritoneo, o baço apparece. Então 
os ajudantes cobrem cuidadosamente os lábios 
da incisão com compressas aquecidas para im­
pedir a penetração do sangue na cavidade abdo­
minal e ao mesmo tempo para prevenir a sa-
hida da massa intestinal. 

O tumor é ordinariamente envolvido, ou an­
tes coifado, pelo grande epiploon que é preciso 
levantar. 

Se não é adhérente obriga-se a oceupar o 
hypochondrio esquerdo e ahi se mantém por 
meio de esponjas aquecidas; porém, se o epi­
ploon adhere ao tumor, cortam-se as adheren-
cias tendo o mesmo cuidado com os vasos, que 
precedentemente. 

Quando as adherencias sejam muito nume­
rosas e fòr necessário rasgar a trama serosa, 
proceder-se-ha immediatamente ao isolamento 
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do tumor. Este desprendimento deve ser feito 
com os dedos, por que sendo o tecido do baço 
muito friável e vascular não se devem empre­
gar pinças ou ansas de fio; os dedos devem 
introduzir-se pela face posterior de maneira a 
arrastar o órgão para a incisão. 

Herniada uma parte do tumor, os ajudantes 
exercerão pressão sobre as paredes abdomi-
naes,"de fora para dentro e de deante para traz, 
de maneira que o baço possa sahir totalmente, 
sem comtudo deixarem sahir os intestinos. 

Ao mesmo tempo o operador com as mãos 
em cheio acabará de o fazer herniar completa­
mente. 

Se por acaso, n'esta occasião, outro órgão 
tiver sahido, deverá ser immediatamente re­
duzido. 

E' depois de feito isto que deve ser exami­
nado o estado do pedículo, a grossura e o nu­
mero de vasos que ahi existam. 

Simultaneamente vão os ajudantes appro-
ximando os lábios da ferida ao pedículo, con­
servando ainda as compressas quentes na pri­
meira situação. 

Se as adherencias unem o baço aos órgãos 
visinhos, é necessário dcstruil-as á custa do fo­
lheto seroso que recobre esse órgão interessa­
do e não á custa do baço, o que exporia a he-
morrhagias muito graves. 
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As pinças hemostaticas continuam a appli-
car-se á medida que os vasos dão sangue. Po­
rém, se não obstante isso, algum sangue se 
derrama, deve ser absorvido com esponjas, im­
pedindo assim que vá cahir na cavidade peri­
toneal. 

As adherencias á superfície concava do dia­
phragma são as mais graves pela difficuldade 
da applicação das pinças. Foi em um d'estes 
casos que Koeberlé não poude valer ao seu 
doente, morto por hemorrhagia. 

N'estes casos devem empregar-se todos os 
meios posssiveis, os líquidos coagulantes e par­
ticularmente o alcool concentrado. 

Quando o baço tenha sahido para o exterior 
com o epiploon absolutamente adhérente ao 
tumor, tentar-se-ha ainda destacal-o por meio 
dos dedos; se isso se consegue app)icam-se-
lhe as pinças necessárias e tudo envolvido em 
uma compressa quente affasta-se para o angu­
lo superior da ferida até que possa ser redu­
zido. 

Se pelo contrario o epiploon resiste e não 
pôde ser separado sem erosões muito extensas 
então recorre-se a uma ligadura que compre-
henda toda a parte herniada por um lado, e pe­
lo outro uma serie de pinças em T, do lado do 
baço, fazendo-se em seguida a secção entre es­
tes dois limites. 
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Envolve-se como precedentemente o epi­
ploon em uma compressa quente e affasta-se 
para a commissura superior da incisão. 

TERCEIRO TEMPO : — laqueação dos 
vasos splenicos e extirpação do tumor 

A maneira de proceder a este terceiro tem­
po da operação varia para os diversos cirur­
giões e Pean nas suas duas splenotomias se­
guiu processos différentes. 

O primeiro processo consiste em ligar sepa­
radamente os ramos dos vasos splenicos. Quit-
tenbaum, Kuchler, Spencer Wells, Koeberlé, 
Pean na sua primeira operação, seguiram es­
te primeiro processo fazendo a ligadura sepa­
rada, umas vezes com fios de seda, outras ve­
zes com fios finos de prata, depois do que cor­
taram as ligaduras rentes e reduziram o epi­
ploon. 

Vejamos: Pean atravessando o hilo do ba­
ço com três agulhas munidas dos competentes 
fios, ligou-o e os grossos vasos, em três ansas 
separadas, depois de previamente ter cercado 
com esponjas o pedículo, para impedir o der­
rame de sangue proveniente das picaduras. 

Em seguida, com um fim hemostatico, aper­
tou o pedículo acima e para fora das ligaduras 
de modo a obliterar-lhe os vasos e fez a secção 
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com o cautério cortante; cortou os topos das 
ligaduras e reduziu o pedículo na cavidade ab­
dominal. 

No segundo processo faz-se a ligadura em 
massa do epiploon gastro-splenico, o mais per­
to possível do hilo do baço, e flxa-se o pedícu­
lo entre os lábios da ferida das paredes, apoz 
a ablação do tumor. 

Empregam-se fios metallicos mais grossos 
e torcem-se para melhor apertar a ligadura. 

Este segundo processo tem sobre o primei­
ro a vantagem de ser muitíssimo mais simples, 
mais rápido, e não menos seguro nos seus re­
sultados. 

A fixação do pedículo entre os lábios da fe­
rida, além de prevenir um derrame sanguíneo 
no interior da cavidade, permitte a hémostase 
immediala todas as vezes que uma hemorrha-
gia se produza. 

QUARTO TEMPO : — tratamento do pedículo 
e occlusão da parede abdominal 

Seccionado o topo epiploico e feita cuidado­
samente a hémostase, affastam-se os lábios da 
ferida, tiram-se as compressas e as esponjas, 
agora inúteis, e observa-se escrupulosamente o 
estado dos órgãos abdominaes: a grande cur-
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vatura do estômago, o pancreas, a massa in­
testinal, etc. 

Introduz-se uma esponja na cavidade abdo­
minal e limpa-se de qualquer liquido ou coa­
gulo ahi contido. 

Feito isto reduz-se o pedículo, restitue-se o 
epiploon á sua posição normal, estendendo-o 
tão regularmente quanto possível sobre os in­
testinos, e fecha-se o ventre. 

Quando se queira empregar o segundo pro­
cesso, isto é, deixar fora o topo do pedículo, 
desvia-se este para o angulo superior da inci­
são de modo que a sua ligadura fique desviada 
da pelle 0m,0()l ou O"1,002 depois de fechada a 
cavidade. 

Como fica dito, a compressão e os líquidos 
coagulantes, ordinariamente são sufficientes 
para a hémostase; porém quando a hemor-
rhagia seja renitente e a compressão pelas 
pinças hemostaticas, conservadas durante a 
operação, não tenha feito cessar toda a resu-
dação sanguínea, applicar-se-hão aos vasos li­
gaduras finas de seda, ou melhor de cat-gut, 
que se abandonarão na cavidade abdominal. 

Se o epiploon parece muito mal tratado, Pean 
é de parecer que seja feita a resecção da porção 
compromettida e fixo o topo resultante entre 
os lábios da ferida, á maneira de um pedículo 
verdadeiro, mas formando saliência para o ex-
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lerior esta superficie de secção e o sua liga­

dura metallic». 
A parede abdominal é em seguida fechada 

por meio de suturas, que não devem ser dema­
siado profundas para não comprometterem em 
excesso o peritoneo. 

E' costume empregar­se nas suturas pro­
fundas os fios de seda ou cat­gut, não compre­
hendendo na ligadura mais que 0"\001 ou <)ra.O02 
de peritoneo, de cada lado. 

Uma precaução importante consiste em ada­
ptar regularmente entre si os différentes pla­
nos correspondentes e em não empregar fios e 
alfinetes muito grossos, e sobretudo muito nu­
merosos, sob pena de determinar­se a forma­
ção de abcessos, o que seria uma complicação 
e uma causa de demora para a cura definitiva. 

CUIDADOS CONSECUTIVOS 
■ 

Feita a união dos lábios da ferida, e um pen­
so conveniente, envolve­se o tronco do doente 
com uma faxa de flanella, de maneira a exer­
cer uma compressão um tanto enérgica e cons­
tante sobre toda a parede abdominal. 

Esta compressão tem por fim reforçar a su­
tura e diminuir as probabilidades de hemorrha­
gia produzida pelos exforços dos vómitos, tão 
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frequentes depois da administração do chloro­
form io. 

Ao terceiro dia da operação estabelece-se 
uma sutura collodionada, cujas propriedades 
anthi-phlogisticas são em extremo apreciadas 
por R. de Latour. 1 

Se alguns symptomas de péritonite se ma­
nifestam, deverão ser immediatamente comba­
tidos pelos meios apropriados: preparados ar-
senicaes, quinicos, gelo, etc. 

Outros cuidados devem ainda ter-se, e con­
sistem principalmente no regimen do doente, 
que durante o primeiro dia deve conservar-se 
em uma dieta quazi absoluta, para não provo­
car os vómitos ou pelo menos os tornar pouco 
abundantes. 

Do segundo ao quarto dia serão adminis­
trados alguns alimentos líquidos: leite, caldo 
frio, alcool ou vinho do Porto em doses um 
pouco elevadas e misturado com agua para ex­
tinguir a sede. 

Se o doente se queixa de dores no abdomen, 
applicar-se-ha um suppositorio com 0sr,02 de 
morphina. 

A febre de reacção, que quasi sempre appa-
rece ao segundo dia, será combatida pelo sul-

1 Barrault, op. cit. pg. 60. 
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fato de quinina em pequenas doses, pela bôçca 
ou pelo recto; clysteres derivativos pouco enér­
gicos se houver meteorismo ou constipação e 
fragmentos de gelo se os vómitos persistem. 

Só depois do quarto ou quinto dia, quando 
o estado do doente o consinta, é que a alimen­
tação solida será permittida, mas prudente­
mente administrada, porque, sem serem decor­
ridos quinze ou vinte dias da operação não 
será conveniente um regimen ordinário. 

O operado deve abster-se de todos os mo­
vimentos fluxionarios do abdomen, para não 
provocar pelo deslocamento reiterado dos or-' 
gãos uma hemorrhagia ou a péritonite 

E' conveniente depois da cura, quando a in­
cisão abdominal tenha sido extensa, recom-
mendar o uso de um cinto destinado a preve­
nir a formação de uma hernia ventral. 



PROPOSIÇÕES 

ANATOMIA. — Rejeitamos a classificação de tecidos de 
substancia conjunctiva. 

PHYSIOLOGIA. — O baço além de inutil é um órgão pre­
judicial á economia. 

THERAPEUTICA. — A medicação especifica no estado 
actual da sciencia, tende a deixar de ser um ideal. 

PATHOLOGIA INTERNA. — A variola pôde ser jugulada 
na sua evolução. 

PATHOLOGIA EXTERNA. - N ã o ha pensas maus, quando 
o meio é bom. 

OPERAÇÕES. -- Indicada a splenotomia, optamos pela ex­
tirpação total do baço. 

OBSTÉTRICA. —O parto é uma excreção. 

ANATOMIA PATHOLOGICA. — Natura morlorum ,.s-
tendil Lurationem. 

HYGIENE. — A hygiene é a medicina do futuro. 

PATHOLOGIA GERAL. — As alterações do cyclo febril, 
nas doenças cujo cyclo é determinado, são signal patognomo-
nico de complicações. 

Yjsi0 Púdc imprimir-ec 
O P R E S I D E N T E O CONSELHEIRO-D1RECTOR 

P. A. Dias. Costa Leite. 
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