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COL NDO plI'I ponto de et �BI do til

assump&o que, .no estado aolual da .cieocla, ainda se acha
eercado de grande obscuridade, 010 tivemos em v 8&a

apressniar o resultado de ossa propria experimentaçio,
ma estudar de um modo syntbetico os imporl te trabalhos
roduzidos so r tio interessante questão.

As f aeo têm merecido desde a maia refDola anU-

gai de, a aUençlb dos medicos: a principig, hypotheses s QIÚi
absu s foram formuladas para explicar o funcelonamento d te orgi
lIue á mercê da imaginaçio dos homens da sciencia, de empenhoo
mais "u 08 papeis, e só em uma epocha relativamenle recen... 08

ogres$os da physiologia e as "otorias aleanoadas pelo meth do expe-
e aI vieram otre.ecer êJ entes mai soU para o e8labelecimenlo

de 'heoria sobre o assomp' •

Neste trabalho só tratar-emos das lheoria baseadas em e pe-
procurando deduzir a verdades scien&i6eas, ue devem r

acei para a soluçá 40 problema de que nos occltpam08.
om o onieo fim de nos orienlar, em relação a cerlos pODtos COB

overlidos, tentamos algomas experiencias da oaes a.peD� consigna
mos a que nos pareceu eeneludeate e ise a 4ft objecção•

.. ·.d.." ... �., ,.
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na parte inferi r O bordo g, erior deate sacco ser9so ê concavo e pren�
d&Se, por sua e tre_dI Gerda. aá diaphragma. conti ndo-se,
por soa extremidade d· it GOm o meaocolOA I,.tJ1&IVwlO.

Da das estas dobras peritoneaes a que contorre mais eJ!icazmoDte
manter o baço em ua posiOio. é o ligamento pbreno-esplenico,

que tem por fim immobilisar a exLremidade superior da vis era e

oppar-se ao seu deslocamento no sentido verUcal. As dobras pancreato
esplenicas ;se inserem 'em orgãos mult moveis e por i pouco contri·

aem para1l: al-o em soa posição.
baço é um orgão ímpar. Existe. porém. 'ha 8ciencia algum

observações. que tendem a provar que este orgia póde faUar e outras

mais numerosas e positivas. que aUe tam que pOde haver baços sup
plemenla em nomero ,ariave). Baços duplos são relativamente fre

queDles; Sappey. Duverney. Patarls, Baillie e Cruveilhier tiveram
occàsião de observar maior numero. e Otto observou um caso em que
poude contar 23.

VOLUME- O volume do baGO é eltrArdinarlamenta variavel.
Os anatomistas, que o tem medido em um grande numero de iodi

,iduos. estabeleceram as eguintes médi1P.s para as 3 dimensOe . com

primen&o, ti centimetros, largura 8 e espessura 3.

algons individuas este orgão mostra-se extremamente reduzido
e O mais trequente, porém, é elle bypertrophi r-se.

e desta viscera varia. não só seg o o individuo. mas

ado o sexo. o estado de pl�'ude da veia porta. o estado

de sau4e ou de molesUa.

PESQ--O peso do baço é directamente proporcional ao seu volume.
E' como trernamente variavele nas mesmas condições. Os ana

lamislas es bel�Q) 195 grammas para o seu peso medio. Sappey.
calculando em 30 as o angue que o baço perde, quando é Urdo
40 cadaver para sado, aflirma qoe um baço normal no estado

·ologico. deve pesar �!l5 grammas.
Gray publicou om grande numero de observaçOes sobre o peso do

baço do ho.. difleremes epochas da vida e verificou que o cres-

cimento deste �a·s, multo rapido QO 6D mez da vida io&rawule·



ína, No JeCOQl-Dwido, Q seu pelo é cerca d. tfliO do ,_ 1OIa1:40
corpo e esta proporçâo conserva-se in&acla até á idade. adulta.
velhice, o peso ahsol0 e o 118S0 relativo de nlJlõ diminUéIJl e na

velldee ._ema, este Mimo do ê S8Q1o cerca de .t/7Ol cio. ,dto
40 corp', emquanto que no a'ullo essa relaçlo 016 eave I/UO •

4/400.
OOR.- Em UlD animal o�. baço apl'888Dla uma têr de um

vermelho carre • Dep«ris da HB apresenta ptatmen a -colo..

ver lha -f avida talvez ao accumul6 de SIngue venoso

SÜ 8 malhas. A polpa 8splemC& tem uma eêr especial que 0$ autores

comparam cdnl muUa propriedade a da borra de vinho.

CONSISTENCIA- O baço otIereee um parencb
moUe. Póde-se mesmo distinguir de todos os outros &eêi
lidade com que deixa-se despedaçar, .magar e traDslormar em uma

polpa. D'ahi a frequencia com que se notam collecçDes sangoineas em

ua espessura, em consequencia de quedas, esforOOI, etc.

FORMA E RELAÇÕES - A configuração que apresenta o ltaço
é poueo regular. Em geral elle alongado de cima para baixo eacha
tado de fcSr ara dentro" podendo-se eomparar a sua f6rma a

segmento de ellipsoide certado segundo o seu grande eilo.

Podemos, pois, di \lnguir no baço doas faces, ®is bordo& e doas
extremidades.

A face externa é convOla .corresponde á conca idade do

gma, que a separa da parle mais inferior do pulmão esquerdo..

A faoo interna é quasi plana on ligeiramente conoav

algoma vezes. formada pela reunião de doi planos em

Esta face é dividida em duas pa tes, uma anterior po ca lDlier
e OO't posterior, por uma serie de orifloios que �_hJem Oibilo do
ba vem ara dar passagem ao vasos e nervo e vão se destri
bufr na espessura d e orglo.

Dos bordos, o anterior é CORve o e corre ponde á graode ex.lrenn·

dade cio 8Momago ; o posterior é multo mais espesso,
versalmente, quasi r iilioeo no enLid vertic I

8 Q-8:1.



1

parie upe, or dO rim esquerd 8 com a ta ui pra-reaat Car-

r pondeote.
êm-le algumas azes, sobre um dos bordos e mais fre uentem8nle

re o anterior. scisuras de profundidade variavel, ora erpendieu..

I f8 • ora obliquas 6. direcção desses bordos. podeodo J8 estender sobre
uma das faces ou sobre ambas. Estas scisuras são consideradas pelos
natomi' comp vesllaios de baços muUiploL

A eXlremldade uporiar do baço, 'mais volu prov6ín o

nome de Cllbega, quelhe davam o anligos. h .. e r,midade acba..
elO relação com o diaphragma.

A extremidade ioferior ou cauda do baço é recebida em um pu ..

queno sacco seroso, preso á parte lateral esquerda do diaphragma.

Istruetura

Das glandulas asculares sanguineas é o baço a que apresenta es

truet ra mais complicada
ós estudaremos: to, as suas duas membranas J �., a sua sob

I neia propria ou polpa eaplenlca; 3°, os corpuscplo O glomerulos de

Jplghi; 'o, emflm, os seus vasos e nervos

EMBRANAS DO BAÇO. - Desta membrana, UIDa é serosa,

mple dependencia do peritoneo que reveste este orglo, como todas as

outra i ceras da cavidade abdominal; a outra é uma membrana pro
pria, fibrosa e, não s6 cobre a sua perepheria, como penetra na sua es

pe ura: é para o baço o que.a cap.,,"a de Glwon é para o flgado.
tunica ero a ou peritoneal é formada pelo desdobramento do

epiplon gas'ro-esplenico em duas folhas, que chegadas ao hilo do baço
separam-se segumdo om trajacto opposto : a anterior retlectindo-se em

angulo recto, forr a parte anterior da face interna do baço, seu bordo
an'erior, sua face externa e eu bordo posterior e e dirige para o pilar
esquerdo do diaphragma, sobre o qual elle eontlnúa-se com o perito
neo qllt re este o hypochondro esquerdo; a posterior reveste a parte
posterior d face interna e colla-se depoi à porçip da folha an rior.



que la pplfea a ,tJ"r 8SQIlCU'do ® 4iap ragma, ... o

uma pNga que p o baço' parede erior do abdomen
A Luniea propria o Obro a cerca complatamente o bap
E' mais fina do que a precedente, de uma oor ligeiramente opa

e emi·trao parente e adhereDte por Da face 8lterlla 'tonica _oaa 8

pela terna ás partes do orglo que alia revelle.

Ao penetrar.em DO h.OU 8Il0l lo aaomp&nhadoa
brasa, que, á maneira de uma o a, egQ&oo e. i e,

8J)do delles saparaila apena por otn tecido cenolar fron o. O GonjuncID
de tas bainha) con Uue a Ca.pIUla, de .lJrighi

lnnumeraveis prolonlamento se destacam de las bainhas 8 4e loda

superfieie interna da tunica fibrosa, 08 quaes depol de enrlo trajeclo .,

dividem e se ernsam, dividindo a cavi:iade oircumsoripLa pelo en o

rio do baço em aureolas desoriptas por Malpighi sob o nome de callulas
ou trabeeu las.

As trabeculas ou eetlutas circumscrJptas por estes prolongamentos
l1ão revestem uma fórma determinada; são muUo irregulares, -de di
mensões desiguaes e eommunleam largamente entre si, de sorte que om

liquido qualquer injeetado em uma destas oellula p6de pa ar S8

vamente a todas as ou'ras.

A tunica IIbrosal a sim 00II10 a cap ula de alpigb· e &o 08 os

longamentos que contribuetn para formar o tratna t ieal o

eompoem-se fibras oonnectivas a de algumas bra el 'i
delicadas.

Além destas duas ordens de Obra • o trama IIbro o do b com-

prehendo Lambam fibra musculares lisa, que e plicam COD aotiU-

dade. de que é dotado este orgão
OLPA ESPLE fCA.-A polpa esplenica 00 obslaoci propri

d eo ocettpa 'ada a trabeculas oircum crlpLas pelos prolong m nte

a tunica. Obro a e eon tilue com os glomerul o lemen oi I d
viscera. Soa cOr ê 000 tanLamento ermelha. vari odo o m Liz do er

melho carreg do ao vermelho pallido. Soa. oon i tenela ê e mente

moll • torn ndo- e depoi da morte di Dente on u i 11 i



Em cada Q' t a poJpa esplen.4su teniada pur lIa-
mentos de oma lenuid de estrema, os qua8$ se entrec.rusam e se unem

de maneira a formar uma rêde sômeote visivel ao microsoQpio.
Eis o qu ella apresenta em sua eomposlçio :

• Nocl80S muilo numerosos e muito
.

•• de fôrma irregu ..

larlJlente arredondada e de diamelro de 0.;,0 0-.004;
J.- Cellillas muHiplioadas de 0.-006 ntlo u ran..

de Doclao cercado de um protoplasma granulo ,

S.· Cell las mai� do que as precedentes, eUjo diame&ro varia dB
0-.010 a O-,Ol!. em geral e tremamente !lallidas e pouco numerosas,
• sorle que acham..se como qoe perdidas no aio das ou1fas : estas eel
lolas por seu aspecto e suas dimensões oferecem uma grande analogia
eobl osglobolos brancos do sangue ;

'•• Globulos vermelhos, a cuja presença constante, deve a polpa
esplenica a e6r qoe possue,

5.· Corposcolos de fôrma irregular.. transparent no centro e viva
mente coloridos DOS boNos que sio de um vermelho escuro, de uma CÔr
de cobre, ou de um amarello o6r de ooro. Estes corpuseuíoa apresen
lam-se raramente isolados = as mais das vezes são encontrados reunidos
por pequenos grupos de 5 a 7.

mo constitnem elementos de nMureza particular: são globulos
mellios do sangoe em via de decomposição.

Kmlliker seguio pa o a passo todas as phase desse trabalho e obser
voo qoe, quando os globulos se acham rella.Dte tnte em contaeto com a

polpa espleniea, IOn ersam seos caractere 1ii
•

etivos. mas, qoe depois
de algom tempo começam a se deformar, IOrnam-se irregolares e sen

contorno apresenta uma COr mais viv.a· é entia que se reunem por
gropos. Mais .tarde .estes grnpos se cercam de uma mBmbr,aoa,
bolo parecem p a um estado de lmples granllle.gOea pig-me s

e 88 diSSOCIam Onalmen&e em uma olLima phase de decótOposição.
CORPUBCULOS DE; MALPlGHl.-Os corpu colos ou glomerolos

do baço foram descobertos em 1&66 par Malpigbi e por isso receberam o

nome deste auto



lin 9110s �rQ' e1Jes alo mu.IIo QIIDtfeIJIo8; (lO )lOIIIem.
;porAlDf lio observados mais dUJiellmeote.

Eüio 81toa"08 no trajeelo das uUimas divisDes da arleria espie
níea, is quaes adhert'JIl �or um ponto delua supar8cie. O .,.. qoe
os separa varia de � Ulimetr08, de 80r&e que deve emtir nth para
cada 3 millimetros cn�8 Seu dlametro mede 0-.1 a 0-.4.

Apresentam uma fOr.... arredondada, c6r 4e cinzento opalino
e s10 mais QGnsis\entes do qoe a polpa aap)

.

a.

Nos glomerulos de Malpighi d· 'ingue-se a veaieula lransparen&e,
delgada, perfeitamente fechada e um conteado que se compõe : t· de
uma rêde rcticulada; �D de capillares sanguineos; 3· de om liquido
albuminoso ponco abundante, .{.o de cellulas, que não são mais do qoe
globulos sanguineos em via de evoloçlo.

1808,,- A arteria espleniea ê om ramo volumoso e bastante
11e100so do troneo cUaco, o qual depois de seguir a arla Inferior 8

posteri r do pancréas e de fornecer alguns ramos a este orgID, ao

chegar ao nivel da prega que liga o baço a parede posterior do abdomeD,
divide-se em 3 ou 'ramos olumosos qoe se dirigem para o hilo do

baço. Estes ramos se subdividem por sua vez, de moclo que se a

muitas vezes, na seisura deste orgio 8 ou tO pequenos ...mos e pen&
'ram na soa espessura, segoindo o trajecto das bainhas

Depois de ter p'enetrado oa sua bainba vasbular a

pequenos ramos segue o seu trajeeto emitlindo diviSOes de calibte diIe
rente. Os amusculos q\lando não têm mais do que 0-,.3 o 0-.',
eomeO&lll a se isolar dos muselllo! eRQSOS que os acampa 6 for..

necem ramiHcaçtJes mui delicadas Da \remidade das quau sio o

trados es corpasculos de Malpt« •

A veia esplenic .apresenta um ctJibre duplo do da la ..
abaixo da al18rla e ral do panerêas qoe loJ1lee ma

partioular CmaaD soa face poslerior á maD a d uma 41a-
sit

go
nal.

Na visinhança do baço a veia espleDka divide-se em varias ramos,

que por sua vez se subdividem. de tal sorte que .o seu numere uala

sempre ao dos ramos aneriaes.



Ao ennr na ca 01'1 de lplgh cada om destes ralDOl venosos

une-se á ar&eria que lbe corre ponde é' aos nervos que acompanham essa

.r&ena e depói8 de percorrer em toda a e tanslo toda a bainha em que
se acba alo1., fornecendo numerosos ramos e anastomoses. vao ter
minar nas trabeculas do baço, por uma rêde de ramiDcaçfios eapHlares
qoe vio ter aos g Dmerulos e a polpa esplentea.

O vasos pbatiá08 do baço d1 tingae1tâilll'lflln
fundos Os operflclaes o em grande Dumam • volumUlOs
em alguns mamm reros. o homem, porém, 8 soa eí1stencia nlO está
perfeitamente demo nstrada.

OslymphaUcos profundos têm sido bem ôbsel'Vad()s.
Elles 88 'Originam nos corpusculos de Malpigbi e seguem em lodo

o seo trajecto os ramos en080S, sobre os quaes se applicam. Cada veia

principal é acompanhada por um tronco Iymphatico. Quando sahem
do baço sio numero de 4, 00 5 e vão lançar-se nos gangUoa situa
dos na caoda do pancréas.

ERVOS.- Os nervos do baço provém do plero sollar e aeom

panham a arteria esplenica. Em alguns mammifet'os taes como o boi 8

o carneiro, elles apras8ntam um olome mais consideravel do que no

bomem· em taes animaes tem-se podido acompanhar os ens ramos

arteriol 8, que dão inserção aos eorpuscolos do Malpighi. O seu

o de terminação. porém, nãu é conheci o, apesar das minueio as

oizu que e lem feito a respeito.
DESENVOLVIME TO DO BAÇQ.-Segundo Ob. Robin, no

&rlgesimo oitavo dia começam a mo 'rar. 08 primeiros vestigios do

baço, ob a f6rma de cellulas embry arias. e segundo Meckel e Bur-
4acb es&a appariolo 6 e � z no 2° mez. No 4, ° dia, este orgio mede
J mlillme&ro de tU melro e 2 millimetros na 10· emana. N
t ,a seman a.,ecem 08 primeiro delineamento do seu Iram ro-

elalllca, ma o corpoacolo de Malpighi, só se mo tram no 8° ou 9° me

O baço deseD olve-ae no m9lo·g Iro pllsterior, apre.enlando, a

prindpio, In&im conn8l0 com o panelia, do qual vae separan-
do-se poUCO pouco



..

-

A estiolas embrJODariaa que e.tram em da compoaiçio p
cem ao &ypo doa eptaheUos DO Ale ai d tas cell 81

gam e passam ao estado de co 8bro-plasLicos, para cODJ&ilalr.
trabecolas e a sua rêde intra-trabecular; otras aBal__a

,ftlpam sob um eO''oborlo commom para formar OI e»rpo
pighi.

Desde o 6° cIia de iWbação. no&a- e DO embrJio
pesaam8DIo viii

meiros traços �ME,,:l1
einl8Dto desu -lII''''''''U_



 



 



 



runoçÕ8S do 1blço
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Das ampliaQies e ret.'l'acçf5es do baço

E' facto perfeitameo&e conhecido e o baoo mesmo no eslado ph)'-
siologico, gosa de om grande variabilidade de volome 8 de a peeto,
vatia;1!tUidade esta dependente das varias condições bydros&alicas da

circplaçlo e da contractilidade e elutici4ade qoe I e alo proprias.
Recebendo uma irrigaçao sanguinea abllndante, rornecida por uma

arteria ealibrosa e apresentando uma dia&ensibilidade notavel, o baço
amplia-se ou alta sobre si mesmo conforme a menor ou maior facilidade
com que o sangue escoa-se do seu in&erior. Este escOamento fawe pela
veia esplentee, aftluente da veia poria. Por este facto, cumprehendo-se
de�de logo, que qualquer embaraço que haja oa veia porta deve an

gmentar a tensia na veia esplentea, determinando uma a....li.o d8
volume do baoo dlfectamen proporcional ao augmenlo da ve-

nosa. Desde, porém que desappareça o embarato a aia po 8 que
a tensão venosa diminua o baço.obadecendo a soa elaslicidade, diminue
tambem de volume.

MuUiplas slo as circumstancias em que se reproduzem &aes mocti

lltaçôes de volume. Assim durante os esforços prolongados qoe deter
nam om certo J'I tarf\llmenlo na aftluencia do &angoe da

.

cava

i oriflr' na aoricula direita. ° augmonto de tensio resoltante. ret1ecli -

do-se progressivamente obre as veias superhepaticas porta e espleoica.
traz como con aqueneia uUima a ampliação do baço.

Est mpliação póde Cf8Sli8f a pon&o de 88 'ornar a causa de uma

d6r ten i a



In4ivnluos guarazem grandes corridas a pé aoeosam uasl sem

pre depois da om tal e cesso, orna dór no bypocbondrG esgoerdo. a

qual corre neee namanle por conta da tome�o e .pea, I 6 para
Impedir _sá lamefacçlo e d6r que ella a que arilbos usam

da oma ciota,.compriminde.;.lbes os hypoebondros.
Beao insl te sobre o facto .. já empirlcamen:'e indicado por Flammedig

DreUncoort, de lDdivldu tendo om engorgitam Ido enico de origem
malarioa ou onlra qualquer, apr tarem o 00 doloroso epots da
marcha ou dos e ercicios ligeiro • Em mes indlviduos essa dór prodnz-se
mais promptamente depoi da ingeslio de I1qrndos J pelo qoe elfes fazem
o lOenor oso possivel das bebida •

Na opinião de Beau os doen s podem evUar 00 dimi ir a tume ..

façio dolorosa do baço, e ercendo orna certa presslo sobre os :fíypochon
dros por meio de um cinta.

Duvemey, Lieutand e Bordeu notaram que o baço apresenta-se
retrabido, ex ngue e doro oos cftes mortos, logo ap6s a ingestlO de ali
menlos e que odo o estomago acha-se vasio, mostra-se" pelo con ..

trario, aogmentado de volume, molle e avermelhado.
Haller, e plic;lndo e sa facto, diz que o baço apresenta-se dí

mmoido d8 volome, qoando o estomago acha-se em estado de ple
de, pela compresslo que esta viscera ex.brce sobre elle e que no

d de vacuidade da cavidade estomacal, a glandola espleoica
ndo-l8li re daqoella compressão, dei -se dilatar pela ooda sao-

o mo 'rando-se então mais olomosa, molle aver Ibada.
Do den so teola qae a faUa de saogue nio póde er a cansa do

endurecimento do baço e altribaindo om papel mais activo a este orgio,
mrma que elle e contrahe para que o adgne arterial á em maior

abaodàoeia ao estomago. ao flgado 8 ao pane. • ja m DO perio o

e81 'oqlo 110 no periodo m8llm ua aatividade, {)aua o

..............0 o baço se relaxa e dai e encher, gozando eotlo s

Iu_es de falorto para o angue amuen&e.
la opiniãc] foi aceUa por por Leurel. Lassalgne e Broussais.

o modo de p 8 Lae obervadore 010 é Rlavel,
Ol'qfl8 ba bra o raç� de QIIl' rela�lo de çausa e elfei em,' a



dig8lLio 8 a re racOlo. 8IIioa, 8 .... � "D11O

6 aueto. O haeo nio 8 etralIe durante a actiriclade
iVai. um tio polleD 88 usia, Da abI· encia; pelo GOIlItI-.

tIledida que a digestié u.lazeD 8 a al*trNllt.
lendo de malerl88S DDlriUvos o sth8!Da po
ando de v8lume em eqneacla 40 a am

miaUe á medi que a pOlO
in&eiramenle relrabi o depoi de allum

Com eff8ilo, Do on em t889, lez ".1UlU
e verificou que o &uamento de volQJlle do batW.
o periodo da dige Lia, começa. a ser notavel 3 hora __

de alimentos, tem o seu malÍmc. na 6a bora 8 dimlo
............··'vamen...e a1é .r ,. e relPahido.

WrQS e PI' enladores fizeram 8xptrieneias o •

e e elles ci&aremo Bardelebsn, Landis, DiUma
ultimo determinou, 80 coelho, o peso do baço nos di e

digestão, chegando' eguiotes conclosões: toque o oflllo
augmenta muito depois das refeições a"ingiodo ao 880 ma imo na. tta
00 I!· hora depo· da IOgesiio deaHmeolOs; I- 08 DO b
outrido • o baço pesa na média 6 dacigrammos, ao II que
privados de mento duraokt mui boras, o Q íd o

de � decigrammos.
Par eutras UII8rHIDOIIN



n Ie

ria, Icard e

ue polpa lueerra maior proporç o e

prio angoe· m le m mo facto mbem pode
d heoria que u leota que o baço é um orgIo de ruidor de hemalias.

anlegazz f z a me m e perienei de Picar e

o ,elle ao en el e comparar o angoe d ei pi ni

leri comp rou-e ao da ei jugular.
Pela simples in peeção do quadro egulnte • e oe os resoUado

das e perienci des'e grande obser adore h moni m m alguns
ponlos, di ergindo em outro •

010 DOS OLOBULOS VBRMBLHO OR LLDIBTRO OUBlCO

MClZimc& ",'ma Mhlitl

eiajagular. . B.II00000 '.7110 000 lS.t.,OOO

tepua • . . . eia esplemca . · &.6.,000 .37S,OOO &.000,000
rle caro&ida. · S.UO,ooo B.100,OOO 6.330,000

Picard e Iasae& • . eia esplenica . · S.600000 S. 10000 6._000

BIZlorero e Sal ioli procedoram lambem a um gr ode nomero de
e parienci oolaborato io de pa\bologia de Turim. DO S nLido de pro-
arem fnDCçOes hematopoieLicas do baço.

Elles reliraram sangoe 4e t a 2 0/. do peso do corpo do animal e

notaram, como factos constanles e consecotivos: •• aogmento de 0-

lome on tomefacção do baço; jO a presença neste Of81o e no angne da

oi. espl' i.,. da ,lob o ormelhos no teados, 3°, qoe o nOlQoro des"



logoe

Procuraram igualrnente ber qual a quantidade de bemoglo in •

de globulo vermelbos e de globulos brancos da arteria esplenica com a

rada com a da eia esplenica e chegaram a ver:ficar que nest a riqueza
era maior. tanto em bematias e leueee los. como em bemoglobina

Praticaram, lem di o, a e p18nectomia em um grande n mero do
animaes e eriOcaram que em todos eltes ha ia uma sen i 81 dlmlouição
da bemoglobin , facto este que. como já vimos, tinha ido

.

naIa o

por Picard e Mala sez.

o intuito de provarem que e ta dim uiçio de hemoglobina de ia
eo r por conta da ausencía do baço e não da perda anguines con e

e operação. lies praticaram a ferida neces aria á esplenectomia ..

em eomtndo extirparem o órgão, e verificaram que a diminu'ção do

hemoglobina neste ea o , era muito pequena e passageira. oltando o

angue em pouco tempo ao seu estado normal.
Além dos factos experimentaes que acabamos de anal ar, o

partídarío da theoria progres isla, appellam para o que se ob er a na

ellníea com relação á h pertrophia e á degeneração do baço coincidindo

empre com uma diminuição muito pronunciada do numero de hems
Uas. Dizem elle que a glandula e plenica, em lae c 50S, é a side dll
um processo hyperpla nee ou degeDeraii o que diftleulta ou impo ibi
lit. o eu funceionalismo, e que esta inbibição funeeíoaal 'ra como

consequencia a alteração da erase sanguínea,
ão podemos aceeit r esta interpretalilo, porquanto, e a dimi

nuição do numero de globulo ermelhos reconbeces e como can a, a

alLeraçOe do b 00, claro é.. que depoi da 'irpação d te órgão,
dever- e-ia n tar modilleações inda mais pronunciadas na riqueza
lobular do angue.

Ora, como vimo t &al facto aio não foi obser ado depoi das
e plenectomia praticadas no homem; e pena uma diminuição pa a

geira do numero e hem:tlia tem ido not da por lguns e p "menta

dore.



D
ri •

parench ma plenico princIpio
de i a ua Opl ilo admlUindo:l p

melhos Da polpa plenica.
olesebott e Urpoo o baço a muiL r e como facto con ecoLi o,

achou aUglDen&ad a I. o 1re num e 8 o e

)lucaoy donde coDclulO otor que o baço uidor 8110
bolos ermelbo o rienci , porem, D fo m cnn ,-

midas pel que em iran e mero e tem praticado em mammiferoa
e por I o SÓ, não podem r apre en d COPIO om argumenlG em

fa or d'asta tbeoria.
Em 1846 e t8f.7 Beela d e perim�ntando em eles 8 ca alio •

anal sou pelo proce o cbi miro d Dum ,unico que n aquella época
era conheCIdo o angue da i e plenie odeia jugular e de outro

aIOS, sob o ponlo de i La de u riqueza em globolo • e notou que
o gue da eia da pi Dica er o ue apre aDIa a meoor quantidade
de substancia globul r. De na e pertencias Beclard concluiu que
globulos ermelbo

-

&ruido em contacto com polp esplenica
resultad obtido por Lebman mod

de Fuoke contradizem-n o

p 088otamo o eguinte quadro que representa a oanLUlade de
u lanCia globular por tOOO gr mma de angue, encontrada em

seguodo as anal as feitas por estes auLor

La I Y UCL ••

Aneria 81pl8nica. . . - eu -

aia plmC& 31 If 10 718 7U la

Aor1a e carotid& • f3t -

aia pori&. • . . . lIB 136

eiajuplal . 7 110 18

F.elas e per" no que La ado em revi &a, 8 que o me

do sangue tiereD .. effereDLa do baço nio nos fornece os elemenlo ,



�1II__1lm lzo ro re

eree 80 re glo"ulo bematlooa; porqu , :eotno rimo , a

fi trea riqueza globular do DID8 a lal e a 40 DlUe feD088

e Ie orgiO é e tremamente ,ariavel.

AlgunS' autores admiUem uma opinião mixta, i.&o é, qDB DO inte
rior do baço fortnam ae 8 de 'roem 8 be

O Dr. G. rigor arou flM�"

rieoeia 181 iote :-000100, p o proces e

bolos vermelho e brao80 40 saogoe da or.l ,da arteria e c 6

da veia e plenioa is OlO,eo, por alpm tem , a eirg lação
na veia esploni., pela plicaçlo de oma ligado a, pro e do. em e

gotda a contagem dos g1ebnlos da veia esplenica.
EIs o resultados flomerico8 :

angue da orelha - 5:110,000 globulos vermelho e 38,000 globo
10 branco.

Sangue da arteria espleoica ':891.000 ,lobulas vermelho e 71.750
globu los branco .

Sangue da veia plenica' 000,000 globulos velllDelh e t 50

II 010 br nco

ngue da eia )eoioa epoi da intelTopeiG por S/' ti bo tio
ua circulaoão. - Globulo ermelll08 5.611,600, globtftos bl'&ftCo

149,000.
Desta experiencia , gte e perimentador concloe :

I.D

que o sangue que sahe do baço nas condições normaes , meno

rico em globolos ermelhos e ma· rico em gloholos brancos do que o

angue que entra pela arteria e p181lica t

!. D

qoe o sang e qoe tem demorado em conmcto com a polp e pIe
níea, tor�a- e moi�o mais rico taoto em globulo vermelhos como em

globu los brancos •

s.D nalmen'e, qne o baço 'eM por funeola de u

gl bulo verm Ih &ra I o, as" tIeS o

bulo br nco.

oir o

glo-



 



Ã suppresSio de um orgia, como um melo de Úl48pG1o
fODGçGes, is um melhodo 8lj1eriIdB ional,

oato em praUca sempre que' p livel. Mu. U88 e&I8 81__
dâ OI resultados que 18 deviam detie esperar t porq a IDPpII
t:lonal ou analomica de um orglo, cujas funogões lo becidaa. oem

B pre d xa no drganlsmo modiftcações evaze& de guiar o aflIGia

gtam no descobrimento da vetdade. �t ° qua ,acon&ecido •
010 a physiolyia do baoa, coja 8xtirpaçie lam si �aaolUl&
homem, comq nos animaes sem que 08 resol&adH m pod.
neeer OI elementos par. a d,&ermiDafIO do pi q1l8 alie rep

organi�lno.
Alguns ph)' iologisw lá chegado mesmo a acredilar qQ8 blGO

é um orglG inu til e 8 nenhum papal imporlante daempenIla. via&e
como pOde ser exttrp sem que. po 1810, o aniIQl __lDa_

ente permrbação notavel de saude.
Nio aceitamos este modo da

dbClo qll8 se dev� tirar dos ••_IIL'I'.

nto, é que o baoo desempenha �_...
oulros o 1I°s, quando eIIe é extirpado •

•_ oatros capi11110s.
Vejamos agora quaes o

e 'Paas os etreitos pbysiolo
d888J oper&Çlo.

Malpipt foi o prim
prlmlu 8lparlIl8lllall__
:amena o lei •

que o aol ai ti poi
tara u a amen to de 1UU".I1"AR'1in

ao coo o ammal 8 _pe. &1II_1a



 



 



tando 08 ella desapparecia to
foi obser ado por Colin

Of. Bernard no intuito de erilicar se o ço e e °a alguma in-
Duencia sobre a secreção pancrea\ica, ez � ablação desse orgão em um

cão e dois mezes depois, praticou a fistula pancreatica, veriOcando q,llf)
o sueco pancreatico nestas condiçães, era perfeitamen normal.

Schill por soas erieocias chegou a um r o diverso DoLudo

qoe e t pação ou as lesões profunda. do baço, fatit\rtl com que o sneeo

panereatico perd e as suas propl'iedades digestivas obre s albumi
Doides. Oub'os autores têm feito experieocias que se acham em o posi
ção com as de Schill; mas, para evitar repeUçGes, fallaremos dellas

quando tratarmos da Inüueaela do baço sobre as funcções di estivas.

Legro , que, como já vimos, praticou a ablação do b ço em om

grande numero de animaes, observando q e estes, depois de obrevive
rem alguns mezes á operação, succumbiam mui as vezes, ra damen e,

sem apresentar.em pela autopsia lesões que explicassem a morte. pro
corou determinar as condições em que tal accidente se dava, chegando a.

veriftcar que os animaes esplenecLomisados res' iam muito menos ás
caosas dê enfraquecimento.

im elle observou que uma. rata esplenectomisada succumbira

)!JIG depois de ter dado á luz 8 ratinhos.
ara ter uma pr�va experimental do facto, elle tomou 2 ratos do

m mo porte, dos quaes,'um espleneetemlsado ha.f. mezes e outro sem

ter solrido operaçJo alguma: eollocou-os em dois compartimentos se

parados, e os privou de alimentos, só ministrando-lhes agua. No ãm de
i.f. bora o rato esplenecLomisado tinha succumbido, ao passo que o outro

conservava-se em optimas condições de saude.

Repetio esta experiencla algumas vezes sempre com o m o

rosul&ado.

As recentes e periencias de Bardach conOrmam esta observaç80.

Mayer acreditava que o baço extirpado se regenerava.

Philip u, Gerlach e Eberhardt baseados em algumas observa
eon rmar m a opiniio de M:ayer, mas Peyraql prOVOQ que taea



r.,ener�ea nio têm lugar# desde qqe a pacIo baoo
complela.

Legros cons�lou igualmente es'a oio regener.,110 do baço em &o
os animaes por elle operados.

Quaes são as modificações que se dão no saogue de um animal,
eUJo baço foi extirpado' Neste ponto, como em otoitos oulros. os

utores não esmo de accordo e &em $epdo po e perieuci
oluves dIversas. Pouchet, pot exemplo, tom o uoioo fim de __ti'

influencia do baco. sobre a constiluiçio do saogue. praücoD a .d�

pação do baço não só em mammiferos. como em passal'OJ e "iUl e

verificou que em todos e tes imaes, o sangue nenhuma did eoça
apreciave! apresentava, quando comparado ao de outros aDimaea da

mesma especie m condiçGes perfeitam te normaea. Nio n diz.
porãm. este ao o sob qoe poolo de isla comparou o sanpe dosani
maes espleDectom1salos com 08 que se acbaYaID em eoodiçGes DD888.

Picard e MaJasse studaram lambem os eleitos da eapIeaeqIomia
sobre o saogoe; mas, o fizeram apenas sob o ponlO d. da ua

riqueza em globulos e em hemoglobina.
Elles experimen ram em cães e procederam do segui

determioavam por exames em dia soccessivos, a quan
.

gJobulos e de hemoglobina por milUmetro cobico e o cpJaD&e
globina por globulo; depois faziam a ablação do baço e

processo, notavam as modificações qoe se operavam DO .._�com

relação ao numero de globolos e a ua riqueza em bemogle
•

uas numerosas elperiencias, erificaram que a esplenectomi ,del.liDa
ma diminuição temporaria do globulo sanguineos 8 um

persistente da bemoglobina
Ao resultado deslas experiencia • poder-se-ia obj

diminuição dos globulo sanguineos e d hemoglobina
não deve ser aUribuida JÍ uppre lo do baço. mas im h••NI.
mais ou menos abund n

otomia. A e ta



am animal plenectomlaa40 a que �I'8I8D o sangue de um

animal que apena so:lfreu uma hemorrhagla.
ElIes, pro am, com elreUo que á cf mlnuiçlo de hemoglobina, no

angue do animal esplenectomisado, era persistente; emqu nto que __............

diminuiglO em consequeneia de uma simples hemorrhagia, era tempp
ria, como a diminuição de globulos e tendia a desapparecer com a

Ng8oefaQão destes.
As e periencias de Bizzozero e Salvioli feitas com o m mo fim,

onBrmam de um modo completo as de Picard e Mala ez.

Quanlo á esplenectomia praticada no homem, a soieneia regi$tfa
um grande numero de casos; alguns os quaes provam que o baço nio

ê um orgão essencial á vida
Esta operação tem sido praticada em virtude de indicações diversas

11 f) seu raultado \em variado com esssas mesmas in(ÜoaçOes.
Espleoeotomias reclamadas por hernia do baott e consequencia de

um traumatismo; são bem conhecidas as uintes: Viard, fó8f;
MaJIdaa, t.678; Purmann, i6SO; lohn Fe gussen, U38; 'Wilson,
1743 s Dorsch, 1791; O' Brien, 181'; Lenho oh, :1815; Donnel de
Pu neal tSSS; Bertbel, tS"; Schultz, t8ó6,· �MziU$, t8GB; Pie

WIle ki, t873.
Todo estes caso foram segoidos de cura O op_eradO de Dorsch

oda em excelleDte condições de saude, 23 annes depai da ope-
t o de BerOlet ueumbio de uma pneumonia t3 annos mais tard&.

Ie resol o olrerece 'dei.ro contraste �OQ) :(» que tem sido

pelOi cirorgi�8S que fizeram a a Vio do ba� por diçaçOes de

eulra ordVm. As ablaçOes indicad po� kys&o$ âo baço da em numer

de qualro. A primeira foi pj'&Ucada por:p_ (181n em uIUa molher
de 10 AO, a legonda por K<2b (t878) em orna mulher de 27
an ; a ierceira por Creele tSSt, e & q rll;por Knowle JI'horn&on

86 UBla maUler I 'Opera oDiei que
adllJmltM.,. AD.IHIII, Kobe
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A b,pertropbia do bao� aoompaftJJàcla 00 010 \te J8bClíBia.
vou as egointes espleneetomiu: ZaoareUi. uma mulher de 14 an

(1549); QuiUenbann, uma mulher e 2.2 lnoos (!8J6) ; __
homem de 86 annos (1865) ; Spencer Wells, homem dê tOaDOS (flt5);
Bryant, mulher de 40 anDOS (1867); Kmberlê, mulber de 41 &nDOS

(t867) ; Urnina&o (1873); Spencer Wen t mnUler de Ü ann.. Cf 3) ;

Waston, bomem ({87'S), ti, e.24. nDDS ( �,.r.i6_;
Wells,. mulher de .27 aonos ( 76)· Billrotb, mulher ti "·"iriUrI111111

(tS77); Langley Brown, homem de tO anno ({877) j Tu
de 40 annos (tSm; Limmons. homem (t877); Volney d'Orsaf � ;

Czerny, mulher da 24 aonos (1878); Arnison, homem de V fUJDOS

lIS'18) ; Geissal, mulher de 30 annos (t878); Fraozolini, mnlher 2!
annos (t881); avard (t88t); Baker Brown (88t), Cltiarleoni
mulher (tSSi) J F. Ferrier, muDi8r de 43 anoos (1881)· mllrelb,
mulher de 43 annos (t884); Kmberlé, mulher de 46 annos ( ) ;

Blum, mulher de 12 annos (1885); LeBee, homem de t9 anoos 885).
Destes operados apenas 3 nlo suceumbiram em GOJII8q.1a

operaçio. Todos os mais marreram de�de alguns ins
dias depois cIà {)peração.

Nenhuma mOdificação importa0'. e capai de indicat nal., a

reza das flUlClÕes do baoo tem sido bn&ada nos doentes que soh"
veram ã espleotetomia. Apenas em alguns. GOmo Da o�4 de Ozetay,
foram o s4i'va4as ligeiras pértudtaçOes Jara b lad, da �
oulroa, bfPertrôpb\a 40 ,auJI\O Jrmphaliool.



 



Sendo o baQG uma ,landula um canal escrelor, onde o

enlraqdo e sabindo 101m ema ar4
"

fII&raçlo OI""__1n'II

procuraram 4_ lqgo dR_iDar

WlIUiaeo aolre. a.o a_�.,-.
No ioluUo de ..em a Itado sepJram

un de mieroscopio em ponho tentaram Illuminar o CI1D

assignalando na polpa eaplenica oa "'igios das modl__
pelo sanrue, onlros analysaram eOJnparati ament.e o saope
para a glandula espleoica, a Om .como 8 que della sabe; o

acreditando que o sangue sofre Deste orgio modiDcaçfteI chUl"mO_

plementares de ncooes de ootrol orgias, estabeleceram 4.1181__

experíeocias no sentido de provarem taes modiftcações.
Infelizmente é forçoso confessar que. apezar do ataqoe simnl

e successivo que tem soffrido esle importaole assumpto, por tio bat.

experimentadores, a luz ainda nio e f81 de om modo compleao
81perieneias e observaçGe pa&roelo das por nom pellal'tilftll...,

são muitas vezes con&radi&oria II contribuindo para pi
no espírito daquelles qne im estudar de perto

Yejamos. agora. qua obre as modillC&l�
o sangoe na polpa esplenica e qua. os factos em que 18 bIIe&al.

diremos estas theorias em dons grandes grupos: no t· '....bll'AllIftR

que aUribuem ao baoo foncçOes especiaes na compoaiglo
sangue. e no segundo estudaremo as que ruem d te o

flcador do plasma sanguioeo.

Fun�es do baQO relativamente aos Wlobulos MlClg'1.:d.1l411OB



form globulos verlQelho ou na form çIo
d las uUimos lobulo, é estrul010 das hemaUa •

cada uma destas funcçGe e a base experimental
m.
O COMO ORO O FORMADOR DE GLOBOB

UJ;.�"v'O .- E ta opinilo que foi u tentada em 771 por HéW on e

..lia pdr um gran 8 numero de ph 1010gl as, b sea-se pa.•
..ltill'''. est De Ilr t u� e i te entre o b 00 e o Gtgã J m oid • na

hyper&ropbia ger I d glan ul Iympbatrea. commumente observada
nos Ima esplenectomi ados, e Onalmente na grande quantidade de

globu o brancos encontrados na veia e plenica comparativamente ao

que se encontram na arteria.
A estruclura Iymphoide do baço é um elemento de grande lalor

em fa or do i'beoria leucocytogenica e tem Sido roconheetda por
quasi rod o hi tologl tas. Algun admittem tecido adenoide d1ssemi
nado por toda polp e píeníea , Denj e outros, po , s6 reconhecem
a e i teneía d'es e taeido no eerpuseuloa de fpigbi e ao longo bs

pequenas arteria , e acredham que a polpa esplenica, atravessada em

todo o sen Ii os peTa trabeculas, otrereee acnnas perfeitamente com

para eO ao espaço Iymphaticos que e encontram nos ganglios lym
II

rchow tambem é p rtldarlo d'e ta opiniio e considera os corp�
e afpighi, isto it, o corpu eulos e plenteos, como tendo a

m truetura intima e a mesma filncções que o folliculos soli-
tarios da moco a inte 'inalou· placas de peyer, vendo ern cada om

d as pequenos orgia ,oulro 'anta eqnivalentes dos glanRlios Iym-
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Ri de uas parlenclas :

B p. I • I globulo branco para 118 vermelhos I globulo brà1lco para 361

Bxp. U. • I » » »- 618 » I ,. lo ,. 188
B p. W. • I lo C ,. 1S9 ,. t » ,. ,. iUS
B p. IV. · I ,. c ,. U5 ,. I ,. ,. ,. 177

Exp. V. I ,. c » 180 ,. f ,. lo ISO

�ta experiencias pró am a e ,Iettcia qúe a It(JrOlo de globu-
los brancos para globulos vermelhos é sempre mattr no sangue d� veia

espleniea do que na arteria espleniea. Peder-se..ia. entretanto,objeetar
qne este augmento relativo de leucoeytos corr, por conla. não de um

gene e no inlerior do baço desses mesmos globulos, m sim d8 ôm.,
destrniçAo de globulos vermelhos. Bizzozero e Salvioni Iivraram-sedesta

objecçio. porquanto elles provaram que o augmento relativo do numero

de globulos brancos no sangue da veia esplenica, era acompanhado de
maior quantidade de hemogloblna, o que só é explíeevel pelo augmento
do numero das hematla •

O Dr. G. Gregoreseu proeedendo á contagem dos glo'bulos brancos
da arteria e veia esplenicas, pelo processo de Mlllassez. chegou a resulta
dos qUB apoiam de um modo brilhante as funcções leucocytolBnicas
do 00.

Elle encontrou, com efJelto, 95,750 globulos brancos por millimetro
eobico na eia esplenica ao passo que na arteria esplenlea sõ achou
7!.750 globulos brancos por millimetro eubíeo, Interrompendo a eíreu

lação na veta esplenica de modo a detecminar uma estase sanguinea na

polpa espleníea, duranle 3/4 de hora, elle verilleou que o numero de

globulos brancos na veia esplenica augmenlava, attingindo a 149.000
por milUmetro eubíeo.

Se lançarmos as no sas vi tas para o que se observa na elíníca, en

contraremos CCI'to factos que eonârmam este dado experimentaes.
Com efeito, em certos e lados morbidos apresentam. e. como faclores
con lantes a hyperJrophia d glandula esplenica 8 o augmento do nu-

mero de globolo branco o angue coQcolQilancia de 'e doU



taD WI iem levado muUos ,atholô" Ias a e plíearem ... Jaaoatte-,
por uma hyperactividade fonceioDal do baço.

Na leucoc)1hemia principalmeole, a b per&ropll 40 bap) ê uma

leaiO qnui constante, pois. tem side obsenada nos 4/& 40a easbI. Ao
lado dessa hypertrophia caracterisada palo aq enw considenvel dos
elementos consiUntivos da polpa. espIaniea e pelo es,peaaQl8 40a se.

ptos trabeculares, nOla.. um duen oIvillJenw ooDIBldI__i _
eulos de Malp ighi, que adquirem uma coloraOio eab a

gem, com os progressos da moles&ia, ao tamanho de uma peq.teQa tlUZ.

DO BAÇO COMO CENTRO FORMADOR DOS GtOBDLOs
VERMELHOS.-Dos partidarios da lheoria qne faz o ",gozar um

papel importante na formação das hamalias, uns acreditam qoa esta ler
mação se electua. em vIrtude de uma metamorphoee dos leneocylos em

contacto com a polpa esplenica; oulros sustentam qoe as hemauas 010

são o resuUado de uma transformação dos globulos brancos. mas Que
elias derivam-se de certos elementos flgorados do sangue, que DO baço
vêm soflrer a uUima phase de sua evolnção, adquirindo pelo contaclO
com a polpa esplenica a sna materia corante ou a hemoglobina.

Hewson, que como já vimos, era partidario das foncooes leuCOCJIo
genicas do baço, acreditava lambem qne no interior deste o...., se

eflectoava a tranaformação de globolos brancos em globulos ,ermelbos.
em consequencia do desenvolvimenlo da hemuglobina.

Tiedemann e Gmelin sustentaram lambem a mesma opinilo. JJaaea-
dos no facto de haverem encontrado uma coloraçio a ermelb DO li.

quido dos Iymphaticos proveniente da polpa esplenica.
Virchow pelo exame histologico do tecido esplenico chlJOU a reoo

nhecer globulos hematicos em via de evolução e admUtia que eates 810-
bulos se formavam no interior do baço.

O proprio Kõlliker, qne foi um dos principae. su lentaculos da
theoria regressista, isio e, da que conferiu ao baço a funcçlo de daslroir
hemaUas, parece ler modificado mai roe, a oa oPlniio. admiUindo a

possibilidade de se formarem globulos vermelho o po lIla esplenlca. E·

pelo menos o que se p6de 10ferir do guinle IrOOho de sua obi ;



•

...

« A moa am ill "re bl"'en oil'cumspeete dans ee"e qlluticm.
laot qoe Iton aura pas observá dJrectement la lrausformallon des I lO

buies blanes en globules rouges. Nous conuaislOns 'rop pito Ie ritle que
jouen' 1es globules blanes dans Ie sang. ponr qu'iI soU permls de eon

clore, de leor presence a nne formation de globules rougu. Je dois dire

cependaot 4ue j'ai observe dans ees derniers temp" que chez lea jeunes
mammiferes Ü S8 produU des ,lobnles rouges 'dans la pulpe splenique et

que cetta producLion a heu aussi dans Ie saD' da Me. 11 me parai' vrai..

semblabe, d'apres cela, qoe chez les animaox at\Due. également.. Ia raie

est Ie siàge d'uoe geoeration abondante das globoles blanes, que se

transtonilent en glObules rouges dans eet organe lui-mêmo et peut ê're
aussi dans Ie foie. »

A riqueza globular do sangue da veia esplenica camperaila a a.
ar&eria esplemC& e a de outros vasos, tem sido um argumento Invocado
em favor desta tbeorla; mas nlesle ponto os dados êXperlmentaes .são
contraditorios. gmquinlo que alguns physiologislas têm éncônlrado
uma quantidade maior de globulos vermelhos no sangue da ve a esple
nica do que em qualquer outro vaso, outros, pelo cOnUatio, têm áchado
essa quanlidade sempre inferior. Os primeiros conblúiratn do resuHado
de nas experiencias que o baço é um 01g'ãO formadbr de globulos

elhos, os segundos deduziram de suas experimélitaç'ões que a glan
esplaoica. ao em vez de formar. destroe glol)ulos vermelhos.

Qual será a Càusa d'estas di\'ergencias na símples ob.etfaõão lie
um facto?

56 doas bypotheses podem ser formolá4as para éxpllCâr tites di

vergencias: ou os ObS8r'fadores estudaram tüalm té o sàngtI8 venoso

esplenico em condiçDes diferentes e edo d&Ve-S8 ti) luir que Wle pôde
88 ápresenlar ora mais rico. ota menos rico flo e o aligne dos bUtros

vasos; on enmo alguos dos olperlmdDtad tes fatam induzidos a ê"o

pel08 procêià08 auattflcos quo empregaram.
Por esla simples consideraolo vê-se a necessidadé que ha de e�a

WDaf delalhadlimente as cdndlçOes experlmeotaes que presidiram a

est" analJSeS. E' o que vamos fazer, comeoando pelas elperiencias glle
appo ato a. fancçOea heIDatopoie'icas do báOO.



Pioa,d e Malassez qus _adaram a queatlo, rariaodo _di
experimentaes, empregaram em suas analy es o processo de conto...
de globulce do segundo d'esles autore e a do agem da hemoglobina.

Elles começaram por notar que a riqueza globular do sangu da
veia esplenica variava com ° estado de ampliação ou de retraeçlo
do baço. Ora, como a ampliação ou retraeção da glandula ea

planica póde se etréctuar sob � in8ulneia DBr :osa" elln pn.tcD
raram obter experimentalmente te dous estado diversos .. pel teQçIe
e pela excitação do nervo e plenlee, afim de analisarem o saugue qlla
retluia do orglo, n'um e n'outro caso, sob o ponto de vista de SI1&

•

neu

em glob os e em hemoglobina. No primeiro caso, ísto é.. quando o baço
se achava ampliado em consequencia da secção do nerve, o saDlDa da

veia 8splenica apresentava um numero maior de glotnrlOi d que o

sangue arterial, assim como oma proporção mal elevadà de he�
bína , quando pelo contrario, o orglO se- retra em ç()nsaqo8llCia da

exciLação do nervo, o sang e etJerente da glandula esplenlca apresen
tava quasi o mesmo numero de globulo que o da arleria e aIpmu
nzes me mo um numero inferior.

EI{) uma ou4ra SePia d8 ax.perienei.s. teles me&lllGS alllOll'llt.·

ziram a pal'alysia de orna parle ,limUnda do baço, pela aecçlo dUB 881'''

que n:ella S& dmribuiam. deixando inlacta a outra parie 40 8ftjio
Veri68uam -amio que o angoe proveniente da patte parai
muUe mais rioo em bem&üaa do que aquIle quo procedia da

walfSada. Es�s esperieRcias oonlirmão a rimeiras 8 pro
mGdaIie'f.idenie qu e a Fiqll8la globolar da veia esplenica subem
influxo nervoso.

A ditando que a ampU ção e rétfacçlo' do b ...,

çDetf. são pbenomenos tdentiuos ao q se bservam em todoll as ...._
de runcoão intermittente, os qua se apreseo m, ora atll

con\rabidos, conforme o seu lado e 8 Li id da 08 da pe8 •

expertm adore! u ten m qoe i d de glOOD qr.

mélhos e de be ogl blna, ob do n do b
o 181>1«10 ê posto e p eutalm n soodHatal1lOi

7-0-8'



ple te, qu. por..

h m tias

ram

oe

d

Maa:""" Min 'rna Média.
eia jugular. . 1,600000 6..760000 1.'11,000

tepUa • . eia plenica . . .61fS,OOO 6..371,000 1.000,000
'd • . l.wOOO 1.100000 .330,000

1.600000 I. 10000 11 ••000
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J MlOS� eo're'IUl'o, que a e periencia de Grlgorescu tá u elLa
a objecçõe e que as suas eonelu õe não s40 legitimas.

Com etreito. que elem.entos temo para at1irmar que o augmento do
numero de glubulo anguineo ua vela e plenica li o resultado do coo

'acto da polpa esplenica ,

lo será mais erosimel admiUir-s6 que, quao S8 interrompe a

circulaçio na veia esplenica, o angue no interior do b�o deva e

mai condensado pelo embar.aço creado á sabida do eus elem n: s

ftgurados'
DO BAÇO CO O MODIF1C DOR DO LA MA BANGUINEO.

Robin negando a influencia do baço s bre a parte globular do sangue,
sustenta que ão os plasmas sangulneo e Iymphatico. o elemento que
devem ser mo iDeado em SU'\ pas agem atr ez da polpa e plenica.

Acredita que taes modificaçOes são de ordem ehímíea e eon
.

tem

na troca de eertos príneiplos immediatos. qoe ainda não for m detérmi
nados em irtnde da imperfeição da a lyses a que tem ido submeUtdo
o sangue da arl.eria e veia e plenicas.

Em apoio d8 ua opinião diz elle que o baço endo uma glandula,
nenhuma intluencia direela deve e ereer sobre os solido da eeonomía e

mo todas as outras glandulas, e te orgão ó pode exercitai' a sua acção
re o plasmas sanguineo e lymphatico.

E La opinião assim e boçada de um modo vago e lndetermluado,
m ter por base nenhum facto experimental. só deve figurar no numero

das b potbases; que tem sido apre entadas para e plicar as ob co ra

fOBcçóes da glandola esplenica.
Outros autores têm aereditad que a modlãeaçõe que offre o

angue ao alrave ar a Ipa e plantea. achem-se íntím mente ligada a

funcções de outros orgão •

neferlmo--no a doas thoria que lentam: a ta que o baço Inüue
sobre a acli idade do ueeo ga tríeo e a 2& que elle inDue obre do

sueco pancr-eaUco.
Comecemos pela primeir pres&ntada e a tenta por oi a Ba

ealli em m opo calo, publicado em t87f.



Diz etta autor qae gland la peps1ea' recebem por irderm
dos ato: cb11Os, langue prO'Yinien'e do bago" que. a cu la ri...

pios fornecido or este orgio que eUa ecreetam a pep8ioa.
Além da eslreUas relações anatomleas e

.

Ie Ieã�e o _ e o

10m ° ID apontados, como base desta heoria, c\ois faa&ol de obUr·

açlo clinica.
O rimeiro é que. no peri e defe...escencia da febrs pallllb'e 011

logo bs ao primeiro acee O f o e8ld1l aeeosam um a de-
...,._01' •

O segando é gae os doentes, vicUma de cacbelia palll8lre. lêm

corLejo de seus sotl'rimenLos, as angustia da mai rebelde dyspe, ,

para qual-sãe nullo os »forças da LherapeuUca.
No primeiro caso, Bacelli, a infecção despertou na economia a

juntamente o baço app cell volumoso por uma bJperbemia q e decli·
nau; DO segundo a bJper ia e pl�, qoe deo lugar ao augmeolo
do diametros da vi eera, que a tornou Impermea¥. rda a tad 08

meios resolutivos, é eon tant e não modifica- e.

sta theorla é insustenta el, porque blsb-se em dado completa
menLe Ialscs, Com etJei&o, a vei, ell mada v o curtos, conduzem
° sangue elfereute do sLoma o e Itlo do de tiDados a la .... tara
este orgão ° sangue provenie o baço.

Demais a inlerpretação dada por Bacelli a08 facLos cllat
bem não é e acta. augmento de petite, que se oIJserv. D

tes logo após ao primeiro aeee so malarlcos, ê pe eilam.RIIM!iRllm
cavei pela necessidade que então ente o organismo de recape
perdera durante o período febril. A d pepsia ob er ada
doos ictimas de uma cache ia d origem malarica. depende .da
em 1, da alteração do san ne, DI da Iesaes e plenica· pro
di to temo nas esplenectOlf)i r \icada nto no homem. corno no

animae , e determinarem perturbaçO para o lado a a_Des

gastrieas
Examin&ttlos

intlu te

minoid

he ria qu Ur bue ao b 00
do lie o panere tíeo n



&ada por S UI em t81 EUa eminênLe
01 u d numerosa .xpm c q e o paa-

can.r d fermBDlO e fornecer om liquido capa de diprit It

c a1b.uBI" ill 6 p eci o que o prodoe da di'8 110

(peploDa � ahaorvid08 o ulolDago seja modiftcad pelo b
E em qoe consisLiram as principaes exp lencias q a.,UJIII·_c"1iJ1"'"

ri dos pancrea&olene de Behi
Em ios a IDI88 &IpI lleclOmiaadOi ella ver.iflcou. (l08·lII'I.II'.".

reli a propriedade de digerir o albuminoides. 011'11••
Ie d rna do pancréaa de &aBa ani 118m mo:slr

i o em con&ac&o com a sobstancias alb min d
2. Em o cães que ha iam aido ali I O

lie ligou o doodeno em soas e tremidades 8 rodulio no

10 ce imetr cubicos de bumina cosida; em um 408 aDiolala
ligoo fortemente os tasos esplen'cos, de modo a abolir a ac&'vjda48 func
cional do baoo, no outro dei ou livre a circulaçlp do ordo
Bcaodo o aoimae DO âm de 6 hora dep

.

da operaçlo elle eocem
iolacta a albomioa introdozida DO doôdeDo do elo. cDjos vasos

mcos °nbam ·do ligados. e comple&ameDIe di,erida a do oolro. ell
Em 1875, HeideDhain publicou e periencias que conlradlziam as

it" pelas qoaes proeoroo dem slrar que a panereatina .. for
uolcamenle no paocréas, a costa da subs&anoi .zJmogena, sem

baço ioOuisse de modo algom sobre a formaolO de tal fer nto.
rzen (t877) observaodo que ha ia uma relAç!o ioversa eDIre a

IIl'dMII,1o da ubatancia zymagena e a do fermelUo-pancrea1ico e qu
omento de maior act. idade de secreçlo do eco paner tico coin-

I lameole com a ampllaçlo da I od la e plen ea, foi levado
u que Ie or_, oraote a S08 dilataolo prodozia uma S tancla

'i ada a tra u r a malaria z ,ancreaSiaa Pa a

l-o n fez te 8Jperiencia criO: do eles. um

8 " , o oulro n e la bora da digealio. D vi hi o

o cio Bc o em jejum e &res fragmen lo : um des&es
foi colloeado peqoeoo aao CQm Ilyce

.

a; 011.0 lU
o baoo o P oprlo cio e collOQ o em 8 rin e



gorduras.
e periarloia

tos eles, aoriOcal-o ao ca

feitas com o pane" d
mip9ide nas condiçõ
casos que o paneréa
albuminoide .

aI

, .
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Ligados com :8os de seda o V880II espIeaicM, camos

do orglo. uturados os dois planos da feri OOIll :8. de e emu. Q8

neceasarios uidado anti-septicos, flzemOi qoUoo� o �Di� � � das

gaiolas do b·oteno--em decubi lateral direito. NQ cija seguiQ.� e�
tram� Da mesma posiçlo e lua., r,cendo *- tlfr se leva,ll Q

para tomar alimento; dois dias d.epois ainda mostrava-se trist e a�atl ,

mas jl an�va e alimentava- e perfeit e. o 9.0 dia em q 'o anim.

parecia estar em as -dlndiçlies physiologiclB cOm a ferida em a tatia

cicatrisaçlo, no propuzemos veri:8car a algumá moditicaçlO se havia

c1ádo na activid8.d6 digestiva do sueco pIblcreatico sobre os albuminoides.
ara 8888 fim, introduzimos 10 grammas de albumina cosida no duocl*lo

anDnal e o mesmo 1Izemos no de outro or termo de
VIO, o qual era de porte menor e � apenas gl'ammu.

operatorio que Hpimos : flDd.V8 os anima� um na men de

Jolyet e o outro na goteira. de Olaude B ab� QQa
•

dado anti...pticos a que � llR8 ref! imOB, a CIl!vidad� abdomia,l, D9 meio
de UJPa incisl.o de 5 a 6 �ntim,�ros, praticada na linha media logo
abaim da r� e�jg

.

ca; encontrado o duode'tlO n6a appliçam08 a cada
uma de UI8 edràinidádel uma ligadura de catgut, e lemos uma pequena
abertura n'esta parte do iuteatino e tendo aft'aàtldo os1à.bios4a téri m

odUZiDlOB no se in. r por P'Q.U8n08 agmerrtoB 10' grammu de al...

bfmliD.a eoaió. RMtituiaos OI intestinos a sua e feita.

lU fa daa feridu, tolll&dB. a tsmpera1lli.ra rectal � ,

cuidadosamente GOUoeados em gaiolas do biotert). o dia sea-uin;tUiDb_

faIleci40, DIo noa lendo po 'veloh gar ao conb: Ato da MI."111



ha a morrido cada um d'eRea. A'lltapliando. os t.av8HB ftIIit'a1i111.1

cavida� domi a parte do duodeno comprehendida eatre

duras.

ti duodeno d 010 qUé haria � a upleuetomia, ai 10 pmmu
de alb.mina tinham ido completamente digeridas: no do o tro

ttamGl pande quantidade de aangu.e e algo.na fragmen; allnDiíla,
qutl.c1epms de lavado e � pesaram 41,55.

O'duodeno do n. 2 apreseD.tava-se congesto e de GUla CÔr e8C1lftl.

parecendo indicar terem sido applicadas ai ligaduru extremamente aper
t das, o que ex ca ate certo ponto o facto de nIo ter lido compIetaJDate
digbrida a aibulllina introduzida n. duodeno deite animal

Resulta desta eXf'Br_ia. uma certa quantidade de albaatifta;
'olrodôZftla no duodeno de um animal privado do _.lO foi complela-

ente dlgerida & que. oflamo. a glandola espleoida OIDbom 80ncia

exerce0 sobre a actividade digestiva cio sueco pancreatieo
Rejeitamos, pois a tbeona de Subitf e act."8itamos CODved_

opiniio de Ewald, Bofalini e oolros e parimsatadores. qU8 __..
verificar. m a actNtt\1ttIe do IlCCO paacreatico. " despeito da a 'a
do _00.



 



"V.

Metcbnico.tJ dtUUODstroo por SOBS hellaltil". QUe 1.- &os
se .ap(Jeleram nlo sIS da posiras inertB$ 4, __ar. cJas_DJJ
como lambem em um grande nomem: cJe calOS los microbio p ()..

genicos vivos e que esla propriedade dOB 18llOOOJloS 00 pbagoevtose
gala de um papel mollo importante na evolnelo Aas molesUas infer.
tuosas e no pbenomeno da mmooidade.

O mesmo experimentador, Galgi e oo&rel veriftcaram que as

lolas da polpa espleafca; bem tomo as de ontros tecidos, em a

mesma propriedade q e os phagocytós. F..stas cello foram 8ftomi
nadas maetophagos, porque em geral sio muite maiores do e os

leoeocylo ou mierophagos.
Estabelecida esta idéas preliminares e codbecida a rtq1l8la da

po pi esplenica, tanto e macrophagos, como em mieropb
prehende-se facilmente que o baço de a desempenhar 11m p 8L ro-

tantl -imo na evolução das moiesUa infectoosas

Para demostral..o Bardacb fez e perieneia ioteressaJdi__
consistiram em inocular o virus carbuDcoloso em cies i..

ados, comparando os e8 os d'esta infecção em aoima
rados, com os que se produziam nos cães que não haviam

esplenectomia.
E' facto bem conbecido qQe os cães sio inteir maDle fllfl'a1i11B1_

aos meio natoraes de contali o carbuDcolosoo
Ru ia Meridional. onde o carbunculo é muito fraque

rebanho de 01 Iba _ :O ole I sem e contagiar. devor m

carbuncul050

Inoculado no tecido subculan o, o Oro carJmnculo G

apena uma inOltraçlo mai ou meno &ensa DO ponto d Ou



carboncul

mente qoanto IJUIInDl'

Ora, os ele meno tQlHllDa

para temunba

bafo.
Esta e perienci COil m m poi

de b 00 p.a u p pel repon
germ patbogenic.

r e os cies espleoect • qoe resi lido a i .

carbuneolosa, eram refrac rio a uma OOft inocolaolO. o Dr.
HIll'IhUlh fez oot e perieocl sobre cies am tido a n-

r�o carboncolosa nas primeira perlenci
Cada e pariencia 88 fez em S eles.
at.· e periencia não boo e ele açio de temperatura, nem nos

cies plenec ,ne DO cl mOllbas,.r de -se-lhes

injeclado t cenUmelro cobi doma em d 8U a pOrifera
g810se.

a ta 8 P riencia-om ales espl811 oooumb) ao

carboncolo; ua temperatura ele 00·88 a '1°, 5.
I pI�mi 8 oio eram

8ftIiã8 IlllnldCa



08 intervêm Da pmdoctIR
".i.&ambem a podem erear por

Esta imlBoDidade Dio é co &&

Im rAmo lIeoD provado pela morte de om do

injeoção no a.

Ella é an .colt

dob 00.
Parace-no f poi I que a 8! peritocia de Bardaçb es$ãO cle leDo

aooOl'do com a funcoOes leuGOcy&ogenica do e reuni
dados. histologicos 8 ana&omo-patbologlco concorl'l m para Irmar o p -

I pbagoe lario des&8 orgio



 



 



 



PROPOS t ÇOKS

Cadeira 4e phy.sIca medica

I

Em toda a reacçia chimica ha produooão de electricidade.

u

A electricidade fornecida pelas pilhas é. poÍ4, o resullado das reae

:eMmicas que Déftas Rit paasam

m

A força electro-motora de oJ!l8 pilha varia com a natureza doa me

taes e dos acidos empregados.

I

o arseníeo chimicamente considerado é um metalloids.

n

Em soa f6rma elemenla o
.

empregado em medici

IH

De 9lJS composto J o mais usados o: o acido al'S8DWso. ar-

enitos e arseniatos de sodio e potassio.



••

Cadeira 4e botanica e zoologia
I

o microbio par1Bne8m ao r IDO vegetal.

II

A pI, rip, io 4t 8. poi SBl' _"egada pua- desi-

gnar os microorgani mos que sio a cau a inUma das virulencias.

III

Segundo os estudos modernos parece fóra dJ d¥ma a "B�:

phycologica dos microbia&.

Cadeira de anatomia descriptiva
I

o apparelbo auditivo deve-se d' tinguir doa partes:.pma ConsU
toida pelos dilerentes orgios externos destinados a trans bUr às onda

'açftes sonoras; a outra representada por um apparelbo reMltor.

II

membrclna do , ropano é um opto que fecha lia euremidad
interna o col)�,Q

.

j,o no, _epa � da eai do tpmpano.

m

Esla me.mb na é UIII orgão-de aperfeiçoameDto de grande olilldade,
mas 010 é lndispensavel á audição



..

I

o sangoe é um liqoido plasma&1oo lendo eUl 8upenslo araBde nu

mero de elemen&9s Ugora4é8i.

n

Este elementos Ugurados são de tres �pecies: globolos ermelbos
ou bematias, globules brancos ou leucocytos e bematoblastos.

m

As bemaUas são os element-os que existem em maior numero no

sangue.

Cadeira dI thimica� e biotopca
I

alicylioo e dia&omico e monobasieo.

n

Este acido gosa de propriedades .oti·septicas e an&i-thermicu muito

aptoveitavei em medieina..

m

De seus saas o mais empr..egado na clinica é o sal'cy to e w.



Çaitlft te plJaiolopa theorica e experimental

I

fibras musculares, que entram na composição das tunica vas ..

culares, repre entam o seu elemento eontraeül.

fi

Elias podem apresentar ditl'erentes estados de acUvidade con

traem.

UI

tes e lado estão subordin do ao influxo nervoso.

Cadeira de pharmacologia e arte de formular

I

familia das rubiaeea fornece planta uUlissimas em medicina.

II

'ai planta ia: a cepbmli ipecacuanha a cinchona caUsaya e a

cotfea arabiea.

II

Ella na propriedade therapentieas aos ires alcaloide
feina.em



.,..

I

As IQxaçDes escapulo-homerae ão as mais frequentes 4e todas as

luxações.

N'estas luxaçftes a cabeea do humero só pólle r levada para diante

para traz e para bailO.

III

Qualquer que seja a ariedado I. la aoão esCJ..-lo-humeraI9 mo

vhnenlo de abdneçãO do 'braço é imp lvel.

A enefgia tolióa do coraM

stancia.

D

o corare introdnzido na eCOllfHDia pela via gastro-iDLes&itud ·0 e

termina, naa condiçOes nermaes, eleitos to icos.



I

A laparolomia 6 om reeo O de grande valor DO casos de occlosio
iIltestioal.

A i.Ddicação para esta ogeraçio deve ar fornecida pela pro-
doctora da occlllSio 8 palo lado do doente.

lU

Uma aotisepaia rigoro a deverá presidir á esta oparaçio

Cadeira de c1ú1ica de �olestias cutç.eas e

I

o lop. p6de corar-se expontaoeameote.

fi

o ....�I$ empregados DO tratamento d·,sta alecçlo
táí�,.�. do processo camivo natural que geralUMlllbIIV

tratamento Ini mo' o

m

Import



I

D cavo popliteo eli Of� de grande importaooia.

II

m

'J eoncavo poplileo e séde de predilecção dos aneurismas ar&eriae8.

caaaira 4e opataç5es e appue1hos
I

o accamulo de fal a membran no �ndnc' Jarilllo-traoheal,

n

A. hemorrhagia é o accidente qu e 'em

UI

A abortara dos aoneis da t pe10 th rmo cauterio é o meio
mal ro de e itar , accident.

Go alo



.,.

Oà.deir pathologia
I

o hematozario estudado por Laveran é o germen produclQr do im

paludismo.

Durante os accesso do jmpaludismo ha uma nolavel dlminmçlo do
mero de hematias.

m

Esla diminuição é e plieavel pela aeolo destruidora que O bema
lOioario e ercem sobre os globulos vermelhos.

Cadeira de elíníea pro edeutica

I

Os phenomeno plessimetrico e stetho eopicos são elementos de
e se utili a o clinico para chegar ao conhecimento do e tado da maior

p te dosorgãps mternos.

II

ica.
Les phenomenos devem er interpretado. á luz da leis da phy-

III

10calisação de um grande numero de
mente preci ada pelos signaes plessimetrico.. e



I

o tratamento çirurgioo da
tomia.

A indicaçlo para.. esta operação é fornecida
cionaes produzido pela ectopia.

m

nephrectomia tem sido praticada com magotllco resulta

Cadeira 4e anatomia e physiologia pathologicas
I

a molesUas infec&uosas, os pbagocy&os travam lula ri COD-

tra os microbios invasores.

n

ess luta, ora Lriumpba o organi mo, ora os german pathoge-
níeos.

m

empre impotentes dianle de algum



,

I

tiea repre enta um papel importan e DO 'ra-

II

o ia dos aoli- pticos é ar vel para cada especie _OIl-

III

pelo contac'o de oma dose in-icrobios ganbam em r

__
o

tale ele aoti .. eplico.

Oadeira de obs

I

uptura do o&8ro é um do accidentes mai grave de que p6de
Ie ima a mulb*r.

II

te id nte pMe ter logar DO CO O d -MantJ.;
lDIIikJ mal freq ole dorante o trabalho de parto

perim,

I



I

As diver as ariada de coo·
raBIes modifleaç do ftI8BIDD rOO88lO pa,MtoaiJoo

por dile-

angina de peito põde
e8ta.do oevrosico

u

eli

m



Uma da fOrma da It steria é caractQmad

outra man"loueur by leriea é m e aeo

taçõe da mesma moleslia.

III

Um
tif o pela

fr u ole

I

Para erificar e

putmon r é o

medico legi ta,

creança o eeu iva ou morta, a docim
"

ai r egurança do que póde lançar miG o

II

IIa condiçõe, porém, em que
caçôes erroneas.

A d cima ia pelo meLhodo b ro Lalico é a que deve ar pr féf



'1'''

esolc�

o �perfeiotamento do
.

r a v ecinatl'o, como om re

snera
o

aUo valor.

A efficaCl8 a 00 ira a variola não otIre mai conles&aeão.

lU

geral
I

Immunidade é a pr pr:edad pela quat organi mo e isenta
c rtas causas morbigeuicas

II

quiri •

m

grn



o sarampão e uma mol

fi

E' contagi o e epidemico.

m

Um grimeil'9 ataq nfere geralmente a m

PalJIâ de clinicaobstetrica e gynecol
I

•__. determinante da septicemia puerperal é a absorpglo dos

pr netos to icos que resultam da pollulaçlo do microbio septíeo no

orgias da geraçio.

fi

anU-sep
.

m

anti-sepci é ainda um die o eu tif



••

Itriméira câtte_ de oI-Dica ectiQa
I

A lOJae á 11m 8yp&oma com um � um grande numero de eslados
bidos.

II

Sio as DJDle,tias appare&bo respiratorio as qD' mais rreqlllll-
temente apreseniam este aymp&oma.

III

A tosse tecoDbsce quasi sempre- como can oma elcllaOio do
ramos, do tronco 00 do nnelee de origem do Don omo-p rico.



 



La i(atationB vitales sOf&f muw: iaoUU; plUl MHa.taI'"
degréB élev& de l'echelle que dam BBS u",és ,,,,(meur. et c 4Bf pour fIlO'
la physitlfogie des amimaua: aup.._," ii'lA clerdi-'IJ flh1lriologie. 'out
lea q.ut cootra\rement a ce qui ltd" gmerdlltnimt d m T I. pagI 369).

Vil

La, ,heMm.u.&lU� "''''IJ compr_ deB fa
m.tnrir I.. fll'opriMés. lea act. et IN (OflctiOM

croiatltale.
SS9).



 



 



 



 



 



 



 


	Book
	Cover
	Front Matter
	Title
	Contents
	Introduction

	Body
	Chapter 1
	Chapter 2
	Chapter 3
	Chapter 4
	Proposições

	Back Matter
	Copyright
	Colophon
	Back

	Cover


