COIMBRA
MEDICA

ANO XII ABRIL DE 1945
3 Pag.
ROTURAS ESPLENICAS — dr. Luis Raposo . . . 16g
SUPLEMENTO — NoOTICIAS & INFORMACOES . . . . XVHIi

MOURA MARQUES & FILHO

" COIMBRA




DIRECCAO CIENTIFICA

Prof. Liicio Rocha — Prof. Serras e Silva— Prof. Elisio de Moura
—Prof. Alvaro de Matos — Prof. Almeida Ribeiro — Prof. J.
Duarte de Oliveira — Prof. Rocha Brito — Prof. Feliciano Gui-
mardes—Prof. Novais e Sousa— Prof. Egidio Aires—Prof. Maxi-
mino Correia — Prof. Jodo Porto — Prof. Afonso Pinto —
Prof. Liicio de Almeida — Prof. Augusto Vaz Serra —
Prof. Anténio Meliqo Silvestre — Prof. J. Correia de Oliveira —
Prof. Luis Raposo

REDACCAO
Jodo Porto
Radactor principal

Antonio Cunha Vaz Jodo de Oliveira e Silva
Antdénio de Matos Beja José Bacalhau
Anténio Nunes da Costa Luis Duarte Santos
Armando Tavares de Sousa Manuel Bruno da Costa
Francisco Gongalves Ferreira Mario Trincéo

Tristdo Ilidio Ribeiro

CONDICOES DE ASSINATURA

Continente e Ilhas —ano .. . . . . . . 5Hofoo
ColONIAS o fv s v e e AL SR o Ve s S GRA00
HStragjentos. .- S0 O I R L [
Niamero ‘avulso — cada. . o, v o o o Tofoo

PAGAMENTO ADIANTADO

S6 se aceitam assinaturas a partir do
primeirce numero de cada ano.

Dez nimeros por ano-—um numero
por més, excepto Agdsto e Setembro.

e R
Editor e Proprietirio— Prof. JOAO PORTO
e R— ——
Toda a correspondéncia deve ser dirigida
| 4 Administracao da ** COIMBRA MEDICA ,,

- LIVRARIA MOURA MARQUES & FILHO

19 —Largo de Miguel Bombarda — 25
COIMBRA



gmw Kwé{uwﬂiﬂ ﬁ/ tp e a2 alias aL e mf oo
2 o |prdu wvﬁwb.ﬁw Cmcﬁwz w 9 Mﬁaj bonn
M mﬂ,{{bwlw mf}\)-e/['«ﬁw &wﬂuﬂhﬁw ’ifﬁ\k o4
/‘-OWFWMM b 0 Qe e e R PRI

M&uﬁm 0 WWO‘U&J

@m e W /W

/mw/k

NA HIGIENE
INTIMA
DA MULHER

ANTISEPTICO-PERFUME
PODEROSISSMO e INOFENSIVO




Medlcamentos '. portugueses

hepatodynamol

Normalizacdo da eritro-e da leucopoése, regular:-
zagdo aa percentagem de hemoglobina e do valor
alobular,

Ginecologia, Partos, Usos antisépticos em geral,

As indicag¢bes da mortina,
Previne a habituacéo e morfinomania denltro de
certos limites

BioLactina

Auto-intoxicagdo por fermentagdbes in-
testinais, enterites, enterecolite, efc.

Medicamento ndo especifico actuando elec-

tivamente s6bre os estados infecciosos.

Bromovaleriana

Doengas de origem nervosa, insénias,
epilepsia, histeria, etc.

PULM®-S@RO

Doengas das vias respiratérias, inflamagdes da
laringe, da traqueia e dos bréaquios, pneumonia,
elc.

‘Diaspirina

Gripe, reumatismo, enxaqueca,
dor ge cabeca, dor de dentes,
nevralgias, cOlicas menstruais.

SUAVINA

Laxativo suave e seguro.
Comprimidos ovédides de sabor agradével.

Anemias, emagrecimento, tuberculose inci-
piente, npeurastenia, fraqueza geral, ce-
pressdes nervosas, convalescencgas. elc,

Terpioquina

Medicacdo anti-infecciosa,

Descalcificagdo, tuberculoses, /infatismo,
raquitismo, fraqueza geral, pleurisias,
pneumonias, escrofulose, asma, efc

/

Quininoterdp/a parentérica das afec-
¢des /aflamatérias bronco-pulmonares.

nspneum

Amostras para ensalos

Rua Bernardo Lima, 830 — LISBOA



FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA
CADEIRA DE PATOLOGIA CIRURGICA

ROTURAS ESPLENICAS ©

POR

LUIS RAPOSO

Quando me refiro a roturas esplénicas quero dizer laceragdes
do bago sem continuidade com o exterior, isto ¢, laceragGes
estranhas a qualquer ferida perfurante.

O bago é um 6rgdo extremamente fridvel; ndo obstante, nas
pessoas normais, €le resiste as pressdes e contra-pressoes que os
abalos musculares podem exercer, quando da tosse, dos espirros,
dos vomitos, em suma, quando da contracgdo stibita dos mus-
culos da parede abdominal e do proprio diafragma, como resiste,
também, a acgdo de certos traumatismos, a nlo ser que sejam
bastante violentos, A cupula sub-costal onde se aloja e a rela-
tiva mobilidade de que estd dotado, sdo-lhe propicias na defesa
contra os acidentes traumdticos gerais, quere dizer, o resguardo
anatomico compensa de sobejo a fragilidade tecidual. Basta
lembrar que BORELIUS, num total de 17 contusGes abdominais,
encontrou 11 vezes lesdes do delgado, 3 do figado, 2 dos rins e
apenas 1 do bago.

A maior parte das roturas esplénicas sdo devidas a trauma-
tismos, mas o bago pode lacerar, também, mercé de um simples
impulso muscular e, excepcionalissimamente, fora mesmo de
qualquer causa extrinseca. Segundo as circunstdncias, assim
classificarei as roturas em espontineas, por impulso muscular e
traumdticas.

(1) Trabalho-base da licio do concurso para Professor catedrético da
Cadeira de Patologia cirtirgica, proferida pelo autor na Sala dos Capélos,
em 8-IIT- 1945, sob o titulo: Fisiopatologia das roturas esplénicas.

VoL x11, N.° 4 12
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Etiologia

Em qualquer das modalidades de roturas esplénicas t€em
grande importdncia as causas predisponentes, como é compreen-
sivel, de um modo particular nas roturas por impulso muscular e
nas roturas espontineas; «la rate est préte 4 la rupture», diz
BERMIERE. Justo é, pois, que encime as consideragdes que hd a
fazer em matéria de etiologia com a noticia das lesGes que faci-
litam as roturas esplénicas.

Causas predisponentes: — A esplenomegalia, a diminuiciao da
mobilidade ¢ o aumento da friabilidade do 6rgdo, constituem, natu-
ralmente, as modificagGes predisponentes 6ptimas, Como em
regra estas alteragbes existem associadas, julgo-me dispensado
de comentar isoladamente cada uma das variantes morfoléogicas
e flsiopatologicas das afecgGes que as determinam. O paludismo
vem a cabega, como € natural, ndo so6 pela sua freqiiéncia, mas,
também, pelas modificagGes que determina por parte da viscera.
LAWRENZ pdde observar em 135 casos de roturas de bagos pato-
logicamente alterados que 82 diziam respeito a bagos paltdicos.
BERGER, em 123 doentes, verificou o mesmo fenémeno g3 vezes.
Igual predisposi¢do se encontra na leucemia (HAMMESFAHR) na
endocardite wlcerosa (KROKIEWICZ), no tifo, na gripe (FIEBER), no
carbinculo (DIEHL), na pirpura (WILD), no Lala-azar, na doenca
de Banti, na sifilis tercidria, na tuberculose, e, de uma maneira
geral, em todos os estados infecciosos e 1oxicos. Mas, repito,
o paludismo sobreleva, de longe, 10das as outras afecgGes.

Causas determinantes: —a) FRoturas espontineas: — Em bom
rigor as roturas espontineas do bago pressupdem a auséncia de
causas determinantes extrinsecas. Verdadeiramente espontdneas,
de facto, s6 sdo as roturas que surgem inesperadamente, fora da
ac¢do de qualquer traumatismo ou esforgo muscular. Esta enti-
dade € extremamente rara. Entre outros, citam casos THUS,
CIMBALI, OSLER, SIEDELL, KASFAN, BRYAN, ABRIL e ORTS LLORCA.
Efectivamente, o mais pequeno movimento, inclusive a mais
absoluta espontaneidade, podem condicionar ou permitir roturas
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esplénicas a todo o ponto aparatosas. O sezonismo e a febre
tiféide formam o «substractum» da quasi totalidade (%).

As formas puras de roturas espontfineas sdo, repito, excep-
cionais, Qudsi sempre se observa um abalo muscular, um esférgo,
um movimento brusco, na base do processo; quere dizer, pe(uena
ou grande, existe uma causa determinante a desencadear o aci-
dente. Passamos, assim, de seu natural, para o grupo seguinte,
que possui, incontestavelmente, maior importincia que o ante-
cedente.

b) Roturas por impulso muscular: — Um abalo muscular
forte, tal como se verifica num acesso de tosse, num espirro,
ou num vomito, pode bastar para romper um bago predisposto
por um processo de esplenite. Hd4 quem englobe estas formas
sob o rétulo de roturas espontdneas, mas em boa verdade ndo
devem ser tidas como tal; efectivamente, o impulso muscular
figura como um verdadeiro agente traumdtico e a éle se devem,
na realidade, as laceragGes observadas. Sao, também, bastante
raras. Por felicidade posso ilustrar o trabalho com uma obser-
vagdo pessoal, déste tipo, que passo a relatar:

Observacao clinica I

Dy, L. da F. R., de 35 anos de idade.

A. H.: — Pais vivos e saiidaveis.

A, P.: —Sarampo e sezdes na idade escolar. Em 1931 queda do
2.0 andar do edificio da Faculdade de Medicina do Pérto, fieando em estado
comatoso, por fractura da base do erfinio e contusoes mnltiplas, Fora disto
gozou sempre sande de ferro.

H. P.: —No dia 21 de Fevereiro de 43, sem saber porqué, sentiu-se
muito triste. Deitou-se ao sol cérea de !/, hora e depois de jantar comecou
a ter sensaciio de frio, que se manteve toda a noite. Nio teve propriamente
calafrio nem pontada.

Na manhii seguinte notou febre. [Um colega verificou a existéncia de

(') Segundo SiepELL as causas das roturas espontineas do bago sfio:
1.* amolecimento de toda a estrutura do baco, incluindo as finieas vascula-
res; 2.° congestiio intensa da veia porta e ramos respectivos, que sobrevém,
sobretudo, nas primeiras fases da febre tiféide e do paludismo; 3.° acumu-
lac@io de sangue entre o parénquima e a cipsula.
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um foco congestivo na base do pulmio esquerdo. Terapéutica revulsiva,
cibazol, transpneumol, ete. Nos dias imediatos a temperatura manteve-se a
roda dos 390, Apareceu tosse e expectoragiio muco-purulenta, branco-ama-
relada. A tosse provocava-lhe dores intensas na base do hemitérax esquerdo,
dando-lhe a impressdo que essas dores eram diafragmaticas.

Na noite de 25 para 26 a temperatura descen em crise, sentindo-se bem
e estando apirético até ao escurecer do dia 27. Nesta ocasidio a temperatura
volton a subir, reaparecendo-lhe a tosse, que procurava reprimir por causa
das dores da base do hemitérax esquerdo.

Depois de um espirro, sentiu uma dor intensa, em punhalada, no hipo-
condrio esquerdo, que em breve se generalizou a todo o ventre. FEsta dor
manteve-se toda a noite, mas mais atenuada.

No dia 28 de manhi os colegas que o viram notaram que o abdémen
se encontrava abaiilado e com certa fensfio de defesa generalizada. Ao
mesmo tempo observaram sintomas de anemia aguda. Durante o dia o
estado geral melhorou um pouco, gracas a medicag¢iio instituida, mas a
noitinha voltou a ter dores abdominais intensas, embora menos do que na
noite anterior. Sentia-se esvair. Resolveram conduzi-lo & Casa de Saude
«Coimbra», onde chegou pelas 23 horas do dia 28.

Estado nesse momento: — Pulso muito freqiiente e muito mole, prati-
camente incontavel, Temperatura axilar: 350,5. Ventre muito abaiilado e
uniformemente tenso. Estado de semi-inconsciéncia.

Foi aquecido, administraram-se-lhe analéticos cardio-vasculares, soro
fisiologico, e uma transfusiio de 300 c.c. de sangue. Antes da transfusiio o
estudo dos elementos figurados do sangue revelou: glob. ver. 2.720.000;
glob, br. 13.100; neutrofilos 78 /,; linfocitos 20,25 0/,

O estado geral melhorou consideravelmente e cérea de 10 horas depois,
j4 lucido, com o pulso razoédvel (110 p. m.), a temperatura axilar de 360,5,
decidiu-se a operacdio, com o diagndstico de hemorragia interna por prova-
vel rotura do bago. Anestesia geral pelo éter. Feita a laparotomia mediana
supra-umbilical notou-se um enorme hemoperitoneu, com a maior parte do
sangue coagulado. Na loca esplénica havia um grande hematoma. O dia-
gnostico suposto confirmava-se: tratava-se de rotura extensa e tinica do bago
na sua parte média.

Alargada a via de acesso por incisio obliqua esquerda, fez-se a
esplenectomia. O bago encontrava-se um pouco aumentado de volume e era
muito friavel. A rotura primitiva (transversal, mediana e interessando
2fy do perimetro) aumentoun e irradiou pela acgiio dos pequenos traumatis-
mos técnicamente necessarios para a sua extirpaciio. O sangue derramado
na grande cavidade e niio coagulado, pide ser aproveitado parcialmente.
Depois de levemente citratado e filtrado através de compressas de gaze
foram-lhe injectados cérea de 500 c.c. na veia mediana cefilica e numa
veia epiploica. No decurso da operaciio fez-se-lhe, mais, uma transfusiio
de sangue de 30 c.c.

Terminou-se a operaciio com drenagem supra-pubica e sutura da
parede em trés planos Teve mais 800 c.c. de sangue, por 4 vezes, duas no
dia da operacfio e duas no dia seguinte.
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Seqiiéneias : — Atrabiliarias em certa maneira. Febre de tipo capri-
choso, alguma supuraciio, um foco inflamatorio na base do pulmao esquerdo,
espasmos do cérdia e mais um cerfo namero de intercorréncias que nao
vale a pena relatar, por serem de somenos importincia. A seguir dou nota
das variagoes hemdticas.

Gldbulos Globulos Hemoglo- |
vermelhos | brancos hina

411143 | 4.100.000| 22.000 | 80 9/, 480.301)‘ 4m. | 25m.
13-I11-43 | 3.200.000| 10.400 | 70 9/, | 583450 5 m. 2 m.

24-111-43 4.300.000 [ 27.400 85 0fy 510.620 ‘ 6 m. 2,5 m.

Tempo de Tempo

Flaquetas ! coagulaciio | de sangria

A formnla lencocitdria revelou nentrofilia entre 75 e 85 °/,, 0 que estd de harmonia com o
processo inflamatdrio agndo coexistente.

— As R. de WmarL e de Wrieur, feitas em 3/3 foram negativas,
Sofrera, sem duvida, de um processo pneumonico da base esquerda.

— O estudo histolégico do baco, feito pelo Prof. MosiNGERr, mostrou
«esplenite subaguda nifio especifica com reticulo-endoteliose difusa»
(figs. 1 e 2).

— Em resumo: frata-se de uma rotura por impulso muscular, favore-
cida por um processo de esplenite gripal. Friso que a friabilidade do bago
era tal que-a mais ligeira manobra levava a sua laceraciio em véirios
sentidos.

Alta, clinicamente eurado, em 7-4-43.

c) Roturas traumdticas: — Os traumatismos directos sébre
a base do hemitérax e hipocdndrio esquerdos e os indirectos,
por queda sdbre os pés ou sbbre os isquions, ou, até, sdbre o
lado direito, podem motivar roturas esplénicas de diversos tipos.
A maior parte é devida a choques directos, como € légico.

Evidentemente que nestas variantes as alteragdes prévias do
6rgdo gozam, também, um papel de relévo, se bem que em trau-
matismos violentos possam observar-sc roturas esplénicas de -
bagos perfeitamente normais. Tudo depende da intensidade da
forga impulsora.

Em conclus@io, podemos dizer que as rotura; do bago podem
verificar-se em duas circunstincias diferentes: 1.°—no baco sdo
torna-se necessdrio um traumatismo violento; 2.°—no baco
lesado basta um traumatismo insignificante ou um simples
impulso muscular. :
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— A estatistica publicada por MAC INDOE d4-nos uma idéia

da freqiiéncia das roturas esplénicas em relagdo com a intensi-

dade do acidente. Num total de 44 casos de roturas a distri-
buigdo fez-se da seguinie maneira:

Traumatismos violentos. . .
> médios

Acidentes ligeiros . >

Rotura por impulso museular .

—
-
o O

— Dentro das rrllesmas condigoes o estado de maior ou menor
repleg@o sangiiinea da viscera contribui para favorecer ou contra-
riar a rotura esplénica.

— O sexo masculino é muito mais atingido do que o femi-
nino nas roturas trauméticas, mas nas restantes a distribui¢ao
ndo oferece diversidade de maior. Aquéle predominio resulta,
essencialmente, do homem estar muito mais sujeito a traumatis-
mos do que a mulher.

— A idade mais tocada é a adulta, entre os 25 e 50 anos,
justamente pelo mesmo motivo.

Anatomia patologica

De uma maneira geral as roturas do bago oferecem os
aspectos seguintes:

1.°— Roturas interessando as artévias e veias do hilo. Sdo
sempre rapidamente mortais, como se compreende. Esta varie-
dade ndo se observa nunca nas roturas espontdneas ou devidas a
impulsos musculares e é rara nas de tipo francamente traumdtico.
(Fig. 3).

2.°— Roturas totais, no sentido transversal ou longitudinal,
interessando a cdpsula e o parénquima em tdda a sua espessura.
Originam, também, hemorragias extremamente graves, se bem
que nem sempre fatais. (Fig. 4).

3. — Roturas parciais, atingindo a cdpsula e o parénquima,
mas ndo em tdda a profundidade. O trago de rotura pode ser
uno ou multiplo. A hemorragia ndo costuma ser fulminante,
pelo que muitos déstes casos sdo curdveis cirurgicamente. Acon- °
tece, até, algumas vezes, que a hemorragia se susta mercé da
formagdo de um hematoma periesplénico que confina a superficie
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sangrante. Da eficdcia hemostdtica déste hematoma e competente
evolugdo, darei conta um pouco mais adiante. (Fig. 5).

4.° — Roturas sub-capsulares. A lesdo limita-se ao parénquima.
A hemorragia ndo toma proporgdes avantajadas, pelo menos na
1.* fase, devido a leve couraga capsular que impede o derrama-
mento de sangue para o exterior. Formam-se, pois, hematomas
intraesplénicos, de volume maior ou menor consoante o calibre
dos vasos lacerados. A sede déstes hematomas é em regra peri-
férica, as paredes sdo anfractuosas e irregulares, o contetdo ¢
formado de codgulos e de algum sangue liquido, hemolisado ou
ndo, a mistura de pequenos fragmentos da polpa esplénica.
A situagdo pode ndo se modificar encaminhando-se para a cura;
em alguns casos, porém, passad> algum tempo, a cdpsula lacera
e a hemorragia reproduz-se, agora para o exterior, assumindo
desde entdo grande intensidade. (Fig. 6).

Sintomatologia

«Os sintomas que iraduzem as roturas esplénicas sdo extre-
mamente varidveis; dependem do grau das lesGes, da natureza
do traumatismo e do estado anterior do 6rgdo (hipertrofia, ade-
réncias, etc.). A par de formas ligeiras, que podem passar
despercebidas e por vezes se confundem com as contusdes sim-
ples da regido, particularmente as fracturas de costelas, é
necessdrio assinalar as formas imediatamente graves que corres-
pondem a arrancamentos do pediculo vascular ou a roturas
extensas do orgdo» (1),

De uma maneira geral as roturas do bago traduzem-se por
manifestagdes reflexas, por sinais de hemorragia interna e por
sintomas locais propriamente.

Entre as primeiras ocupam lugar primacial a dor, o choque
e a contractura da parede.

A dor varia em fungdo da extensdo das lesGes e da suscep-
tibilidade do doente. A sede é no hipocdndrio ou no flanco
esquerdos, mas mostra, com freqiiéncia, irradiagdo para a espd-
.dua do mesmo lado. KEHR, METCALFE e FLETCHER, ligam tal

() Le Dextu et DELeET — Maladies du pancréas, de la rate et du
mesentére. 1913, pag. 183.
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importdncia a esta irradiacdo que ndo hesitam em pdr a seguinte
formula: «dor na espddua esquerda - sinais de hemorragia
interna=a rotura do bago». Semelhante sistematizagdo ndo
oferece, decerto, o niérito que estes autores lhe atribuem, visto
observar-se igualmente noutras modalidades de ventre agudo
hemorrdgico, contudo ndo é destituida de valor. Corresponde,
como € natural, a irritacdo intensa do peritoneu.

O decubito dorsal é como regra mais doloroso do que o
lateral (sinal do WILLIS e GRIGSBY).

Nas roturas extensas a dor é qudsi sempre lancinante; nas
menos profundas pode ndo passar de uma sensagio desagradével,
que ndo impede o doente de retomar dentro de pouco tempo as
suas ocupagOes habituais. A palpagdo aumenta-a como regra.

O chogque so6 por excepgdo falta nas roturas regularmente
extensas. Embora se traduza por palidez, pulso mole e em
regra frequiente, arrefecimento das extremidades, «facies» afilada,
respiragdo rdpida e superficial, suores frios, quere dizer, por
sinais comuns aos da hemorragia interna, a verdade é que o cho-
que primdrio, ou inicial, corresponde, sobretudo, a um estado
inibitério reflexo. O choque secundério é consecutivo as perdas
sangliineas estabelecidas.

Quanto a contractura da parede, sabe-se, boje, que possui
uma importdncia |aprecidvel, se bem que ndo 130 vincada como
nos casos de ventre agudo infeccioso (1). Pode ndo passar de
uma simples defesa muscular, mas pode, também, atingir a forma
do cldssico ventre de madeira. Resulta de irritagdo do peritoneu
pelo trauma em si ou pelo sangue derramado. Em regra a con-
ractura é maior nas roturas traumadticas do que nas de tipo
espontdneo; compreende-se, devido a acgdo directa do agente
contundente sdbre os tecidos moles da parede ou sdbre as pré-

(') A questdio da contractura da parede, por hemoperitoneu, tem dado
lugar a numerosas discussoes e comunicagoes, Por exemplo, na Societé
Nationale de Chirurgie, em 1926, SCHWARTZ, ProUST e LECENE — justamente
a proposito de um caso de rotura do bago — mostraram-se pouco propensos
a aceitd-la. Constituiria apanigio, praticamente, dos processos infecciosos
peritoneais. S6 ArGrave afirmava poder verificar-se.

As observacoes sucederam-se e alguns anos volvidos o proprio Prousr,
LeckNE e varios outros, ndio desdenharam admiti-la como sinal possivel,
embora inconstante, das hemorragias peritoneais.
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prias costelas. Na maior parte dos casos localiza-se no hipocén-
drio ou no flanco esquerdos, mas em outros, raros, pode mos-
trar-se generalizada, particularmente se o extravasado sangiiineo
se espalhou por tdda a cavidade peritoneal. Algumas vezes a
contractura falta por completo (LATOUCHE, WIART, HAUKEN
GuYyoT, MONDOR, FORGUE).

Nos dois doentes que documentam éste trabalho notava-se
uma certa defesa em todo o abdémen; no 1.° sem acentuagio
num ou noutro ponto, donde a impossibilidade de um diagndstico
de seguranga; no 2.° com manifesta intensificacdo no flanco e
hipocdndrio esquerdos, como referirei.

—Pelo que respeita a hemorragia interna sabemos que se
manifesta por sinais subjectivos e funcionais (angustia precordial
e respiratdria, séde intensa, etc.) e por sinais fisicos (modificagGes
do pulso e da tensdo arterial, macigez nos flancos e modificagdes
hemdticas, etc.).

Nem sempre ¢ fécil o diagnéstico diferencial entre um estado
de choque simples e o sindroma de hemorragia interna, sobretudo
na fase final. Os sinais que traduzem um e outro déstes estados
sdo idénticos, umas vezes, semelhantes outras, donde a dificul-
dade a que me refiro. A palidez exirema, a agitagdo grande,
a séde intensa, a lucidez maior, permitem, nio obstante, senfo
afirmar, pelo menos suspeitar da existéncia de hemorragia
interna. As pesquisas hemadticas téem pouco valor no diagnéstico
da hemorragia interna quando associada ao choque, visto num e
noutro déstes estados costumar haver hiperglobulia por hemocon-
centracdo. A estase sangiiinea, com a competente transudagdo
plasmadtica, condiciona, efectivamente, um estado de oligoemia,
responsdvel, por sua vez, das modificagbes referidas.

Passado o periodo de choque o diagnéstico de hemorragia
interna torna-se relativamente fécil. Nos meus doentes ndo ofe-
recia divida alguma.

As modificagdes do pulso sdo variadas e inconstantes. Ora
é taquicdrdico, entre 100 e 150, ora ndo excede 60 a 8o pulsagoes
por minuto. Esta lentiddo paradoxal no decurso de uma hemor-
ragia interna ndo constitui apandgio das roturas do bago, visto
poder encontrar-se noutras hemorragias, de um modo particular
nas da gravidez ectépica. Evidentemente que na grande maioria
dos casos predomina a taquicardia.
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A tensdo arterial é sempre baixa.

A temperatura cai nos primeiros instantes, como regra, para
depois se normalizar na hipétese da hemorragia se sustar.

— Os sintomas locais, se comparecem, tfem imporidncia
digna de registo, dada a sua relativa objectividade.

O sinal de CULLEN, ou melhor de HOFSTATTER-CULLEN
(também conhecido por sinal do «umbigo azul»), possui um valor
inegdvel. Consiste na presenga de uma mancha equimética na
cicatriz umbilical. Pode observar-se, também, noutras cicatrizes
casualmente existentes na parede do abdomen (HANCK, MONDOR,
ScHmiTz, WRIGHT), ou onde a pele esteja extremamente adelga-
cada (HELLENDALL). A equimose ¢ devida a impregnagdo do
tecido celular subcutdneo pelos pigmentos do sangue, na opinido
de STUTZER, ou pelos proprios globulos vermelhos, segundo
pensam outros. Ndo €é constante. Qualquer valor que tenha
ndo passa de um sinal de hemoperitoneu; é inespecifico, portanto.
Acresce que ndo se trata de um sinal precoce, visto s6 aparecer
dois a trés dias depois do derrame se ter produzido.

Nas formas mais pronunciadas € usual haver macicez nos
flancos. Pelo que interessa ao flanco direito a macicez varia
com a posigdo do doente. Presente no decubito lateral direito,
faz-se substituir por sonoridade no decubito lateral esquerdo.
Nio acontece outro tanto com a macicez do flanco esquerdo, que
seria permanente seja qual for a posigdo (sinal de PITTS-BALLANCE).
O valor déste sinal é diminuto, todavia,

O toque vaginal ou rectal costuma despertar dor na DOUGLAS
(sinal da DOuGLAS). Também ndo ¢ privativo das roturas esplé-
nicas. A manobra de SAMARTINO é pouco elucidativa.,

A imobilidade do pulméo esquerdo, de regra nestes casos,
tem um valor apenas relativo, como facilmente se compreende.
O mesmo pode dizer-se pelo que respeita aos solugos, cuja cons-
tincia estd longe de se observar.

—Em matéria de pesquisas hematologicas ndo temos, igual-
mente, sinais de grande importincia. Em geral a hemoglobina
acusa uma baixa rdpida e bem assim o numero dos globulos
vermelhos. Quando simultdneamente com a hemorragia se observa
um profundo estado de choque pode acontecer, como jd disse,
que a taxa da hemoglobina e a concentragdo dos glébulos verme-
lhos n@o estejam alteradas ou, inclusive, se mostrem elevadas.
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Nido é raro, também, haver leucocitose, fenémeno que néo
encontra, desde logo, uma explicagdo satisfatéria. Se na maior
parte dos casos o aumento dos glébulos brancos corresponde i
existéncia de um processo infeccioso, de tal maneira que para
muitos autores constitui um bom sintoma da diagnose diferencial
do ventre agudo hemorrdgico e infeccioso, a verdade é que algu-
mas vezes o exiravasamento de grande quantidade de sangue na
cavidade peritoneal, mui particularmente se data de alguns dias,
pode acompanhar-se de leucocitose bastante acentuada. Lembro
um caso de DOWNES, de hemorragia esplénica simples, com 35.000
globulos brancos. O sangue funciona como um corpo estranho,
podendo despertar reacgdes inflamatorias, locais e hemdticas, de
todo o ponto semelhantes as dos processos infecciosos. Como
exemplo cito as cifras colhidas nas Obs. clinicas 1 e II, como
poderia citar muitas outras de hemoperitoneus de causa genital
que me téem passado pelas méaos. Insisto neste facto, a titulo
elucidativo, para frenar entusiasmos e veleidades diagnosticas
que a interessante estratégia hemdtica nem sempre nos permite.

— Como acabdmos de ver ndo hd sinais clinicos e laborato-
riais patognomoénicos das roturas do bago, mas tdo somente de
presuncdo.

Outro tanto podemos dizer dos sinais radiolégicos, apesar de
alguns autores (CAMUS GOINARD, PARCELIER, etc.) atribuirem aos
R. X uma importdncia aprecidvel no diagndstico dos hematomas
intraesplénicos e periesplénicos. A circunstdncia do exame ter de
se fazer com um aparelho portidtil no leito do doente reduz-lhe o
valor prético. Além de que a interpretagdo da imagem colhida
dd lugar a confusdes vdrias.

Pelo que respeita a pungao exploradora, aconselhada por
VON HAUSSER e HEISELSBERG, BRUNELS e WHITE, s6bre perigosa,
nao possui valor semiolégico digno de nota. Hoje em dia nin-
guém a pratica.

Nas roturas traumdticas a anamnese tem uma importincia
bastante aprecidvel.

Roturas com intervalo livre:—A imprecisdo dos sinais
das roturas esplénicas acresce ainda a circunstdncia de poderem
ser imediatos ou tardios em relagdo ao incidente determinante.
Com efeito, se na maioria dos casos a lesdo do baco se faz seguir,
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acto continuo, de perturbagGes sérias que modificam o «statu quo»
do organismo, algumas vezes os sintomas sé se revelam secun-
dariamente. ' Pode acentecer, também, que a crise inicial seja
impressionante, sucedendo-lhe um periodo de acalmia de vérios
dias, apés o que se repetem as manifestagbes alarmantes do
comégo, particularmente no que interessa ao sindroma de hemor-
ragia interna.

Em qualquer destas modalidades nos dizemos que se trata
de roturas, ou hemorragias esplénicas, com intervalo livre.

Sob o ponto de vista patogénico e fisiopatolégico direi, den-
tro de instantes, o que se sabe de certeza e o que se presume
déste tipo de roturas. Pelo momento basta referir que as rotu-
ras do bago com o chamado intervalo livre se caracterizam pelo
reaparecimento dos fenémenos agudos depois de um periodo de
acalmia, porventura de maneira mais impressionante do que no
inicio, A lesdo reacende-se e é bom notar, desde jd, que o novo
surto €, regra geral, mais grave que o acidente primitivo.

Em matéria de sintomatologia, nas roturas esplénicas com
intervalo livre, hd, pois, a considerar: um peréodo inicial, um periodo
de laténcia e um periodo final.

a) O periodo inicial corresponde ao momento da rotura
esplénica. Ora é pobre ora é rico de sintomas, como acabei de
dizer.

b) O periodo de laténcia marca o espago de tempo entre os
periodos inicial e final. Duragdo varidvel: algumas horas até 1o
ou 15 dias. Algumas vezes a laténcia é completa, de tal tnaneira
que os doentes retomam as suas ocupagbes, como se nada de
especial tivesse ocorrido. Citam casos déste género, ARDOUIN,
PERRIN, LEMPRIERE, WOHLGEMUTH, CISLER, GARNIER e muitos
mais. Habiwalmente, porém, encontram-se alguns sinais da
lesdo origindria. Nao vale a pena enumerd-los, pormenorizada-
mente, visto que nada diferem dos j4 citados. E tudo uma ques-
tdo de grau. Evidentemente que o choque ndo estd presente no
periodo de laténcia. Segundo MAC INDOE a dor provocada pela
palpagdo na regido esplénica constituiria um sinal extremamente
fiel. De acérdo, se pudéssemos excluir a parte que respeita as
lesGes superficiais, mas, como isto nem sempre ¢ fdcil, temos de
reduzir as necessdrias proporgdes a importincia de tal sinal.
De novo, como regra, existe apenas febre, alids s6 por excepgdo
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superior a 38°. Febre possivelmente de reabsorgdo, no geral
ndo séptica. Na hipotese de infecgdo a temperatura costuma ser
mais elevada. Quanto aos sinais directamente relacionados com
a hemorragia interna, ¢ claro que comparecem na medida da
intensidade do derrame.

¢)— O periolo final define-se pelos acidentes cataclismicos
que surgem na evolugdo do processo. Corresponde a reprodugdo
ou intensificagdo da hemorragia. Os sintomas sdo iguais aos
mencionados no periodo inicial. Os derivados do sindroma de
hemorragia interna costumam ser mais alarmantes, dada a fraca
tendéncia para a hemorragia se sustar espontdneamente: «l’he-
morragie se produit avec une brusquerie et une abondance sur-
prenantes» (QUENU); «the patient, can collapse as dramatically
as when an aortic aneurym has bursts (BLAND SUTTEN). Nio
sdo raras, com efeito, as mortes subitas em pleno periodo final.

O reacender dos sinais, depois de um periodo de laténcia e
quando ndo é de presumir um estado infeccioso, € indicagdo
segura de rotura esplénica (QUENU). Este dado é muito interes-
sante nos dominios da traumatologia abdominal.

O periodo final anuncia-se algumas vezes por acidentes pre-
monitorios, que, despertando a nossa atengdo, nos permitem des-
confiar da marcha do processo. O restabelecimento brus:zo das
dores, com ou sem irradiagdo para a espadua, o mal-estar geral,
um fugidio estado lipotimico, etc., figuram entre os mais citados.
Ndo démos, porém, demasiado relévo a sinais que estdo longe
de ser constantes e de possuir o valor que seria para desejar.

A Observagao clinica que relato a seguir deve considerar-se
dentro do grupo das roturas esplénicas com intervalo livre.
E muito curiosa, especialmente sob éste aspecto.
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Observagéo clinica II

M. F. B., de 40 anos, natural e residente na freguesia de Mata Mourisca,
casado, camponés, sem habitos nocivos.

A. H.: — Pai falecido aos 37 anos com uma afec¢éio nervosa (?). Mae
viva e saiidavel.

A. P.: — Febre tifoide aos 30 anos. Ha 6 anos teve sezdes.

H. P.: — No dia 28 de Janeiro de 44, numa rixa com um vizinho foi
empurrado, indo cair desamparadamente stbre um toro de pinheiro, de
encontro ao qual bateu com o hipoedéndrio e flanco esquerdos. Levantou-se
e sentindo-se bem foi para casa, Cérca de 1 hora depois comegou a notar
uma dor em «raleiro» na regidio contundida que o obrigou a recolher ao
leito. Iste estado acentuou-se pouco a pouco, de tal maneira que no dia
seguinte ndo se podia voltar na cama. Em seguida comegou a experimentar
certas melhoras e nos dias 31 de Janeiro, 1 e 2 de Fevereiro, pode levantar-se
e dar umas pequenas voltas. Persistia, no entanto, a sensaciio de «raleiro»,
embora menos intensa. Certa paresia infestinal.

Na noite de 2/2, quando acabava de fratar o gado e sem que sofresse
qualquer traumatismo, sentiu subitamente séde intensa e logo em seguida
uma dor violenta no hipoedndrio esquerdo, que em breve irradiou a todo o
abdémen e para o ombro do mesmo lado. Manteve-se cérca de 6 horas:
Apareceram-lhe vomitos, vertigens e lipotimias. Acentuou-se a paresia
intestinal. O ventre tornou-se abaiilado. Resolveu entéio vir para esta cidade
internando-se na (Casa de Satude «Coimbra» aos cuidados do Prof. Vaz
SERRA, a quem devo a genfileza da cedéncia da Observagdo. Foi depois
visto por mim, a convite déste ilustre Professor.

E. A. (3/2/44). — Queixa-se de dor no hipocdndrio esquerdo, que a pal-
paciio exacerba. Ventre abaiilado e com certa hipertonia a4 esquerda.
Mucosas descoradas. Pulso a 90. No dia seguinte acentuam-se os sintomas:
mucosas mais descoradas, pulso mais freqiiente, maior tendéncia a lipotimias.

O exame radiolégico «nfio mostra alteracdes patologicas, em especial
sinais de fractura das costelas, de pneumotorax ou de bolha gasosa infra-
-diafragmatica. O exame radioscépico prévio mostroun normal excursdio
diafragmatica».

R. W.:— Negativa.

Andlise sumdrie da wrina: nio revela elementos anormais.

Férmula hemo-leucocitdria : —Globulos vermelhos 2.170.000 por mm. c.;
globulos brancos 9.225 por mm. ¢.; hemoglobina 49 °/;; valor globular 1,1; neu-
globulos brancos 9.225 hemo-leucocitaria por mm. e.; hemoglobina 49 9/, ;
valor globular 1,1; neutréfilos 83,25 "/, ; eosinéfilos 0,25 9/, ; basofilos 0,5 9/ 5
linfocitos 13 9/, ; mondeitos 2,5 9.

— Posto o diagndstico provavel de rotura esplénica foi operado em 5/2.
Enorme hemoperitoneu Bastantes codgulos na loca esplénica, Bago lace-
rado (tipo III). O sangue peritoneal estd em grande parte por coagular.
Fez-se uma auto-transfusfio de 900 c.c. numa veia epipléica e na mediana
cefalica. Esplenectomia total,

VorL. xi, N.© 4 13
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— Seqiiéncias: —De comég¢o um pouco inquietantes. Pulso a 120 nos
primeiros dias. No 2.° dia transfusdo de sangue de 200 e.c. Reacciio febril
nos primeiros tempos, em correspondéncia com um processo de pleurite &
esquerda. Como é sabido siio freqlientes os processos congestivos da base
esquerda nas seqiiéncias da esplenectomia.

No quadro seguinte dou conta dos estudos hematologicos -que se
fizeram.

Glébulos | Glébulos | Hemo- | Valor |Neutre- Tempoz-Teupo

Plaquetas | de coa~ ;| de
vermelhos brancos | globina |globular| filos gulacko | sangria

| i
71144 [2.850.000; 12.800 | 609/, | 0,97 885, — S
12-T1-44 3.300.000| 24.200 |65°/, | 0,88 [717,29/,] 438489 | 4m. | 2m.
T-I11-44 4.200.000| 10.400 |809/, [ 0,85 [p7,5 “,".;Ij Hh48.692 | Tm. | 2m:

Hdm.

30-I11-44  [3.750.000| 8.200 |759%, | 0,90 |56 “{gi 491.000
|

| ‘2m.
|

Glicose no sangue: em 16/2 — 1,250 gr. por 1.000; em 19/2 — 1,25 gr.
por 1.000; em 7/3 — 0,75 gr. por 1.000. Colesterol total 1,50 gr. por 1.000.

Estudo histoldgico do baco feito pelo Prof. MosiNGER revela: «processo
de endoflebite com hemorragias e hiperplasia linfoide com fibro-adenia em
inicio» (figs. 7 e 8).

Alta, clinicamente curado, em 9-IT1-44

‘Figiopatologia

a) — HEMORRAGIA LIVRE MACIGA: — Como - referi tédas as
roturas esplénicas do 1.° grupo, isto €, que interessam 0s vasos
do pediculo, levam a morte em poucos instantes. Nio téem,
pois, grande interésse cirurgico.

A quidsi totalidade das do 2.°, ou seja, as que seccionam o
bago de superficie a superficie, em duas ou mais partes, téem
sorte igual, a menos que a linha ou linhas de sec¢do néo inter-
ceptem vasos de calibre regular, o que € pouco provédvel. Nos
raros casos que permitem um periodo de sobrevida, durante o
qual o cirurgido possa intervir, ou que conduzem a uma hemos-
tase tempordria, a marcha verificada é em tudo igual a que se
observa nas roturas do 3.° grupo, as mais freqiientes, alids, e as
de maior interésse clinico.

O que domina, pois, nas roturas muito extensas ou, melhor,
‘muito graves, é a hemorragia livre maciga, origem, por sua vez,
de um hemoperitoneu difuso, rapidamente estabelecido. A inten-
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sidade das perdas impede a obturagdo da loca esplénica, feliz-
mente observada em bastantes outros casos, mercé da disposicdo
de diferentes elementos anatomicos e da confluéncia de codgulos
em toérno do bago, como referirei em breve.

O destino das roturas do 3.° grupo (fendas e laceragdes par-
ciais) € tragado, praticamente, pelo seguimento das perdas san-
giineas a que dao lugar. Algumas vezes a hemorragia prosse-
gue sem parar, podendo assumir o tipo da hemorragia livre
macica — sdo casos fatais fora de uma intervencdo cirurgica
precoce —outras, obtura-se a superficie sangrante, o que obsta,
temporariamente pelo menos, a continuagdo das perdas.

b) — HEMATOMA PERIESPLENICO: — Cérca de 309 das hemor-
ragias esplénicas sustam-se espontdneamente no periodo inicial,
0 que tanto vale dizer que a esta circunstincia se fica devendo,
em tdo elevado numero de casos, a sobrevida dos doentes.
Efectivamente, a maioria das vezes ndo seria possivel, por moti-
vos vdrios, prestar aos doentes socorros imediatos atinentes a
por térmo ao extravasamento sangiiineo. A natureza, por felici-
dade, encarrega-se de auxiliar o cirurgido. Os meus doentes
pertencem a &ste tipo.

Vale a pena, portanto, fazer algumas considerages a pro-
posito do mecanismo desta hemostase, alids nem sempre obser-
vdvel na rotura de outros 6rgaos.

O fenémeno é dominado pela formagdo de um hematoma
na loca esplénica — hematocelo periesplénico, lhe chama MORESTIN.

Recordemos a configuragdo anatémica da loca para melhor
apreciar a possibilidade de confinagdo das perdas hemdticas.
Com efeito, a loca esplénica apresenta-se como uma cavidade
propria ao isolamento de uma colecgdo sangiiinea. A direita e
adiante ¢ limitada pela grande tuberosidade do estémago, atrés
pelo relévo da parte supero-externa do rim esquerdo e pelo dia-
fragma, para fora pela ctipula diafragmatica, em cima pela mesma
cipula e pelo contacto do estdmago com o rim esquerdo (Tridn-
gulo de ROUVIERE), na base pelo colon e pelas formagdes liga-
mentares freno-colicas que constituem o «sustentaculum lienis»,

A frente a loca mantém comunicagdo com a grande cavi-
dade abdominal por entre a tuberosidade gdstrica, a parede e o
colon. Todavia, compreende-se bem que a obturagdo possa
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dar-se, 1.° a custa de aderéncias peritoneais e crudricas (foi o
mecanismo observado nos meus exemplares); 2.° mercé da inter-
posi¢do do grande epiploon, que contrai aderéncias a periferia
logo que estabelece contacto com o sangue. Para mais o epiploon
costuma tomar nas proximidades das colecgdes sangiiineas um
aspecto edematoso, como que inflamado, o que vem favorecer o
seu papel obturador. O estudo histologico a que se procedeu,
de ponto de partida de algumas franjas epipldicas do célon e de
pequenos fragmentos do grande epiploon na proximidade das
colecgdes sangiiineas, em algumas doentes do Servigo de Gine-
cologia, com hemoperitoneus ndo infectados, e bem assim na
Obs. exp. 14, deu-me bem a marca do fenémeno edematoso, em
certo modo obturador, que refiro (fig. g).

Em alguns doentes o isolamento da colec¢do sangiiinea ¢
praticamente absoluto, impedindo, até, aquela propagagao sub-
-peritoneal, em toalha fina, que dd por translucidez o tom azul-
-violaceo tdo caracteristico do hemoperitoneu e que o cirurgido
diagnostica logo que pGe a descoberto a face externa da serosa.

O volume do sangue colectado na loca esplénica pode atin-
gir 2 e 3 litros (COVILLE, VINCENT). Parte coagula, parte ndo.

Os codgulos formados contribuem para a limitagdo das
perdas, por compressdo e confinacd@o da superficie hemorrdgica.
A hemorragia susta-se, assim, num primeiro tempo, por acgdo
mecdnica, tal como se de uma tamponagem se tratasse. Num
segundo tempo— e como conseqiiéncia do primeiro — poder-se-4
observar a hemostase propriamente dita, por formagdo de trom-
bos vasculares, em concorddncia com o mecanismo biolégico
geral. Tudo depende da marcha do hematoma periesplénico
Voltaremos a éste ponto.

Em alguns casos a hemostase seria devida, sobretudo, a
retrac¢do da cdpsula (DEMOLIN). Aceito a possibilidade, mas,
na maioria das vezes, observa-se o mecanismo anteriormente
descrito.

Resumindo, no primeiro tempo das hemorragias esplénicas
a hemostase deve-se, em ultima andlise, a uma acg¢do essencial-
mente mecdnica, por limitagdo e compressdo do campo hemorr4-
gico pelo préoprio sangue derramado na loca esplénica. Evidente-
mente que tem grande influéncia neste mecanismo de hemostase
a queda da pressdo arterial.
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— A evolugdo dos hematomas periesplénicos € varidvel. Nos
casos mais felizes observa-se a reabsor¢do do sangue e simulti-
neamente a cicatrizagdo da ferida do bago. Néo ¢ esta, porém,
a terminagdo habitual. Em regra, o hematoma evoluciona para a
difus@o, como referirei mais adiante.

Por isso a hemoéstase transitéria tantas vezes verificada nas
roturas do bago, ndo deve convidar-nos a exclusdo da terapéutica

Fig. 9

Epiplooite, com vaso-dilataciio, perivascularite e infiltracéio linfocitaria

cirirgica. Além de que o futuro destas colecgbes sangiiineas,
fora mesmo da possibilidade da hemorragia repetir, ndo é dos
mais tranqiiilizadores, como também veremos.

— Escuso de dizer que a maior parte dos casos de hemato-
mas periesplénicos se acompanham de derrames hemadticos na
grande cavidade peritoneal. Associam-se, assim, as duas moda-
lidades acabadas de referir: hemorragia livre e hematoma peries-
plénico. As Obs. clinicas I e 11 pertencem a Este tipo.
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¢) — HEMATOMA INTRAESPLENICO: — As contusdes do bago
conduzem, por vezes, a formagdo de hematomas intraesplénicos.
A cdpsula mantém-se intacta nestes casos. '

O volume dos hematomas intraesplénicos estd na razéo
directa das lesdes vasculares parenquimatosas. A sede ¢, em
regra, periférica, sendo raro, todavia, que entre a coleccdo san-
gliinea e a cdpsula ndo exista uma ldmina fina de tecido esplénico.
Mas, também se encontram hematomas profundos em plena polpa
e inclusive hematomas totais. Nestes ultimos dir-se-ia que o
bago se fundiu numa massa semi-liquida constituida por sangue
e tecido esplénico a mistura. Estas formas s@o extremamente
raras.

— A evolugdo dos hematomas intraesplénicos oferece as
seguintes modalidades: reabsor¢do, infecgdo e rotura. A primeira
¢ fun¢@o do volume e sede dos hematomas; a segunda estd sujeita
mais a condigbes gerais do que a contingéncias locais; a terceira,
isto é, a rotura, é devida a um mecanismo idéntico ao que se
observa na difusdo dos'hematomas periesplénicos.

d) — FUTURO DO SANGUE EXTRAVASADO:— No estudo da
fisiopatologia das roturas esplénicas interessa sobremaneira o
conhecimento da forma como se comporta o sangue extravasado,
uma vez que resulta daqui, em grande parte, a evolugdo da lesdo
do bago e por conseguinte o futuro do préprio doente. Vejamos,
pois, o que se passa em matéria de coagulabilidade e hemdlise, de
reabsorcdo e organizagio, de infecgio, enquistamento e difusdo. Nao
me ocupo de outros aspectos biologicos, por ndo pertencerem ao
dmbito déste trabalho.

Coagulabilidade : — Sob éste capitulo interessa registar, desde
i4, o comportamento diferente do sangue quando derramado nas
cavidades pericdrdica, pleural e peritoneal. No primeiro caso é
de regra a coagulagdo maciga, no segundo a ndo coagula¢do e no
terceiro a coagulagdo parcial. Deve dizer-se, contudo, que hd
hemoperitoneus em que o sangue ndo coagula, como também os
hd em que o sangue coagula em massa: constituem excepgdo,
todavia. O usual é dar-se a coagulagdo parcial mantendo-se o
sangue restante fluido e sem alteragbes aprecidveis, pelo menos
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nos primeiros tempos. Foi justamente o que se verificou nos
dois doentes que documentam é&ste trabalho e €, afinal, o que
tenho observado em tantas mulheres operadas por hemoperitoneus
de causa geniral.

O grau de coagulabilidade €é varidvel de caso para caso.
Néo cabe aqui a apreciagdo biologica do fendmeno, alids desco-
nhecido nos seus pormenores. Provém, sem duvida, de causas
gerais e locais ().

Do maior ou menor grau de coagulabilidade hd-de resultar,
necessariamente, uma influéncia manifesta na marcha das roturas
esplénicas, como, alids, resulta, também, na marcha das roturas
tubares ou de qualquer outro 6rgdo intra-abdominal. Nos casos
de coagulagdo fdcil o progndstico é melhor, devido a acg¢do com-
pressiva dos codgulos s6bre as superficies sangrantes. Nos casos
de coagulagio dificil, ou ndo realizdvel, as conseqiiéncias da
hemorragia sdo muitissimo mais graves. (Ndo tomo como coa-
gulagdo, evidentemente, a existéncia de filamentos simples de
fibrina em suspensdo, mas sim a formagdo de auténticos codgulos,
segundo as caracteristicas usuais).

— Procurei estudar o fenémeno em vérios coelhos, nos quais
provoquei experimentalmente hemoperitoneus com auto-sangue
(Obs. exp. 1, 2 e 3) ou com sangue de outros coelhos (Obs. exp. 4,
5, 65 7+ 8, 0y 1057, 13, 14, 15, 16, 17, 18), desde 1o até 8o c.c.
Passado algum tempo abriu-se o ventre para apreciar o compor-
tamento do sangue (48 horas nas Obs. exp. 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9;
24 horas nas Obs. exp. 5, 10, 11; & horas na Obs. exp. 13;
4 horas nas Obs. exp. 14 e 15; 3 horas nas Obs- exp. 16 e 17 e
2,6 horas na Obs. exp. 18). Os codgulos encontrados, em qual-
quer das Observacdes, tinham um volume insignificante (ex. na
Obs. exp. 14, em que se haviam injectado 30 c.c. de sangue,

() As teorias que pretendem explicar a incoagulabilidade do sangue
peritoneal por influéneia de uma micro-coagulagiio prévia, ou por accio
dos movimentos respiratorios e intestinais sébre o sangue, niio t@em cabi-
mento, em boa verdade, pelo menos nio sabemos como concilid-las com o
que se dd no hemotdrax (onde a coagulagiio é excepcional) e no hemoperi-
cirdio (onde a coagulagiio é de regra). Em todos os casos se trata de sero-
sas, em todos, igualmente, o sangue esta sujeito a forte movimentagfo, parti-
cularmente pelo que respeita ao hemotérax e hemopericirdio; niio obstante,
o comportamento é diferente.
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encontrou-se, 4 horas depois, um pequeno codgulo de 2 gramas,
a par de 11 c.c. de sangue ndo coagulado).

Mesmo com 8o c.c. de homo-sangue (Obs. exp. 5), que para um
coelho de péso médio devia representar uma sobrecarga extraordina-
ria (a massa total do sangue de coelho adulto regula por go-130 c.c.),
o codgulo observado volvidas 24 horas ndo excedia 1,5 grs.

No quadro seguinte dou o resumo das experiéncias mais
importantes.

Observacdes |Hemoperitoneu | Proveniéncia

: : Coagulabilidade
experimentais provocado do sangue

Auto-sangue
Nos1,2e3 20 c.c. por
puncio cardiaca

Ne 5 80 c.c.

48 horas depois
pequenissimo coagulo

Ne 10 89.0i6 Sangue de 24 horas depois
Ne 11 5 Go. outros coelhos pequenos codgulos
N 14 30 c.c. Ty 4 horas depois
Ne 15 27 e.c. coagulo de 2 grs.
N.2 16 2 cc I 3 horas depois
N 20 c.c. aemy coagulo de 1,5 grs.

A extrema rapidez com que o sangue € absorvido demonstra
indirectamente a fraca coagulagdo a que me refiro; com efeito,
a reabsor¢do dos codgulos devia ser muito mais demorada que a
do sangue liquido.

No homem a coagulagdo é em grau maior, como pude observar
vérias vezes, todavia, ndo costuma ultrapassar metade do sangue
derramado. Mas deixemos esta particularidade, cuja apreciagdo
exacta foge ao nosso exame, por impossivel de «controlar», para nos
fixarmos no reconhecimento fundamental do fendmeno, ou seja, que
parte do sangue extravasado coagula e outra parte nao.

QOutro pormenor interessa registar em matéria de coagulabi-
lidade, que tem para o caso uma importdncia extraordindria.
A coagulagao € favorecida pela existéncia de superficies cruentas
ou #rregulares. Por isso a observamos de preferéncia em contacto
com as laceragbes da serosa. Quer nas Obs, clén., quer nas Obs,
ewp. pude reassegurar-me déste facto, alids bem conhecido. Nao
é de estranhar, portanto, que no caso das roturas do bago seja
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em plena loca esplénica que se forma maior quantidade de
codgulos.

O sangue ndo, coagulado mantém-se os primeiros dias sem
alteragdo aprecidvel no seu aspecto. O grau de fluidez é sensi-
velmente o mesmo, s6 a cér é um pouco mais escura do que a
usual do sangue esplénico. O facto resulta de hiperglobulia
relativa e de modificages biologicas do sangue, das quais a pri-
meira e mais importante para o caso, é a redugdo da oxihemo-
globina e o desdobramento da prépria hemoglobina.

. — Procedi «in-vitro» a algumas experi€ncias com o sangue
ndo coagulado colhido na cavidade peritoneal. Dou nota, aqui, das
querespeitam a coagulabilidade, reservando as restantes para outros
pontos. Em primeiro lugar verifiquei que o sangue ndo coagula.

Interessava-me demonstrar se o sangue ndo coagulado, ao
misturar-se com sangue derramado ou extraido no momento, iria
viciar a coagulagdo déste em grau superior ao que seria razodvel,
isto com o fim de ajudar a compreender a falta de hemdstase
definitiva dos vasos esplénicos em contacto com os hematomas
periesplénicos. Os tempos de coagulagdo obtidos, respectiva-
mente nas provas do tubo de ensaio e da limina, com a mistura
em partes iguais de sangue peritoneal ndo coagulado e de sangue
venoso, foram os seguintes:

Obse.l'vaqEL?:EiEg:;'lmentam Pr(nlv;aeﬁgatigho PESva da 1amina
N l Sangue venoso 5 minutos 2,5 minntos
el l Mistura dos dois sangues 19 » 8 »
v Sangue venoso“"““ ks —:1,—")_ 1-11‘5.1_11;t(}-'=-: : 2,5 minufos
N.o 1f
oL {Mistura dos dois sangues 18,6 » 6 »
S oite lSangue Venoso [ 4_,") minufos 2.5 minutos
5 lMistura. dos dois sangues 15 > 5 »
; Sangue venoso Tanus: 3 minutos " 2 minutos
N.0
s { Mistura dos dois sangues 14 > 6 »
- Sangue venoso 3 minutos 1,6 minutos
o
3 {Mistura dos dois sangues 5 » 2 »
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Excepgdo feita da Obs. exp. 18, nas outras o tempo de
coagulagdo da mistura dos dois sangues excedeu o débro da
do sangue venoso, particularmente na prova do tubo de ensaio;
isto €, o sangue ndo coagulado do peritoneu teve a propriedade
de atrasar, além do que seria natural, o tempo de coagulagdo
do sangue simples.

De ponto de partida destas experiéncias pareceu-me licito
concluir que o sangue do hematoma periesplénico deve dificultar
o processo de hemoéstase definitiva, especialmente na hipotese da
hemorragia repetir. N&o € causa unica, sem duvida, mas nem
por isso devemos considera-la despiciente. FEste facto talvez
seja devido a formagdo de anti-trombina no séro do sangue ante-
riormente derramado, anti-trombina esta capaz de inactivar parte
da trombina do sangue recente ().

Hemdlise: — Nos hemoperitoneus recentes o sangue hemoli-
sado é em pequena quantidade, a ndo ser que, a4 mistura, se
encontrem liquidos de poder hemolisante. Nos antigos ¢é de
regra um elevado grau de hemolise.

As circunstincias imperiosas do momento ndo me permitiram
- investigar o que se notava a éste respeito nas Obs. clinicas citadas.
Mas tenho verificado o facto em vdrios hemoperitoneus de causa
genital operados em periodos diferentes da sua evolugdo. Nas
Obs. experimentais estudadas sob éste aspecto houve dificuldade
grande em colher elementos precisos da marcha dd hemolise
devido a rapidez de absor¢do do sangue derramado. Em todo o
caso, nas Obs. exp. 15, 17 e 18, cujos hemoperitoneus datavam
de 4 e 2,5 h., calculou-se o grau de hemolise em Y/s.

O sangue hemolisado apresenta-se em regra com uma tona-
lidade mais escura, devido a alteracdo dos pigmentos hemadticos.

Reabsorgio : — E. bem conhecida a capacidade de absorgdo da
serosa peritoneal. Nado €, pois, de estranhar que o sangue
extravasado se reabsorva. O facto é aceite por todos, ndo dando
lugar a discussdes.

Pelo que respeita a intensidade de reabsor¢do notam-se no
homem as maiores variantes; ora € rdpida e completa, ora ¢ lenta

(') MarTIN Laacos — Lecciones de Fisiopatologia, t. 1, pig. 133, 1942,
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e reduzida, H4 hemoperitoneus de volume aprecidvel que pas-
sados poucos dias desaparecem ou ficam reduzidos a pequenos
codgulos em vias de organizagdo e reabsorgdo, como os hd que
persistem meses e meses, com tendéncia ao enquistamento, se ndo
de todo pelo menos de parte do sangue derramado, isto indepen-
dentemente de infecgdo. Tenho observado t6das as variedades.

Nos animais de experiéncia (pelo menos no coelho) as coisas
passam-se de forma bastante diferente. O enquistamento ndo se
observa e a reabsor¢do é extremamente rdpida.

Para o qué vejamos :

Observagoes H it | B e
experimentais i (= OCICP CEIONOH HiSL royoniancla Grau de absorciio
| CORLHOS | provocado | do sangue

No 5 80 c.c. 24 horas depois restam
N.°» 10 32 c.c. | Outros coelhos pequenos codégulos e
N 11 21 cic. | leve serosidade résea
N'z IE ece I 3 horas depois
N.e 17 20 e.c. | Idem 1/, aproximadamente
N.o 18 26 c.c. |

O poder de absor¢ds é idéntico para o sangue proprio e
para o homélogo, como se depreende da concordincia das Obs.
citadas com as Obs. 1, 2 e 3. No cdo dd-se um fenémeno seme-
Ilhante (ARLOING e TRIPIER).

Os globulos vermelhos e os globulos brancos podem reab-
sorver-se integralmente ou depois de terem sofrido um processo
de desintegragdo. O primeiro mecanismo ¢ absolutamente indis-
cutivel, tendo em vista as experiéncias de LESAGE, FLOREY e
WITTS, que permitiram demonstrar a presenga de eritrocitos na
linfa do canal tordcico. OBALINSKI e HAYEM verificaram, tam-
bém, aumento notdvel dos glébulos vermelhos no sangue circulante
durante o periodo de reabsor¢do dos hemoperitoneus. De uma
maneira ou de outra, ¢ fora de duvida que os componentes do
plasma e dos elementos figurados passam a funcionar como mate-
rial pldstico da massa sangiiinea. _

No homem as coisas correm de modo andlogo, se bem que
ndo devamos contar com uma intensidade de reabsor¢do tdo
elevada. Como retferi, ndo é raro que parte do sangue deixe de
se reabsorver, pelo menos nos primeiros tempos, ficando desde
entdo sujeito as complicagdes usuais que a sua presenga pode
determinar.
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O sangue que nio se reabsorve nos primeiros tempos tem wm
dos destinos que passo a analisar.

Orgamnizacdo : — Sabe-se em que consiste o processo, O san-
gue extravasado e coagulado contrai aderéncias com qualquer
ponto da serosa peritoneal devido a fendmenos reaccionais da
parte desta. O codgulo tem no caso uma acgdo pouco mais de
passiva. Aparte a réde de fibrina, que serve de esqueleto ao pro-
cesso de organizagdo, os restantes elementos (vasos neo-formados,
histiocitos, fibroblastos, etc.) provéem do organismo vivo, através
da ponte de aderéncias criadas a sua volta. Verifica-se um facto
semelhante aquele que se dd no tempo de rehabitagdo dos enxer-
10s 0sseos, visto o mecanismo de organizagdo ser idéntico e o
fim que visa ser praticamente 0 mesmo. Em ambos os casos a
substdncia de suporte tende a desaparecer por fenomenos de
desintegragdo e assimilagdo os mais variados e, como conseqiién-
cia, dentro de algum tempo— maior ou menor segundo as cir-
cunstdncias — nada restard do material pldstico em questao.

Acontece, assim, que a organizagdo dos codgulos tem por
fim, em ultima andlise, a sua desintegragdo e reabsorgdo. E, pois,
tempordria e ndo definitiva, salvo os raros casos em que se
observa um processo de neo-formagdo permanente, de tipo angio-
matoso ou fibrobldstico. Todos os cirurgides conhecem as
diferentes fases do processo através dos doentes que operam com
hemoperitoneus de maior ou menor duragéo.

Infeccdo: — O sangue derramado na cavidade peritoneal estd
sujeito a infectar-se, mesmo quando nao se observa comunicagao
directa com o exterior ou com qualquer viscera 6ca de contetdo
séptico. E necessdrio ter o facto em consideragdo na fisiopatolo-
gia das roturas esplénicas, afim de o evitar na medida do possivel.

O sangue, ¢in vitro», ¢ um o6ptimo meio de cultura para a
maior parte dos gérmenes patogénicos. Da circunstancia do seu
extravasamento na cavidade peritoneal ndo adquire propriedades
bacteriostdticas, como foi observado pelo Dr. HENRIQUE DE
OLIVEIRA (Obs. exp. 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10 e 11). E certe que
também se ndo veem exaltadas as propriedades bacteriofildticas
em relagdo ao sangue colhido nos vasos, como igualmente se
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pdde verificar. Alids, as usuais bastam, visto serem deveras
importantes, como disse e ¢é sabido.

O esquema seguinte contém a indicagdo das experiéncias a
que me refiro.

Observagdes experimentais Poder bacte- | hr
(sangue colhido 48 horas depois | Culturas riostatico | Po..d E:] .bt%[’te'
do hemoperitoneu experimental) (coLr) | i

Coelhos n.os 1, 2, 3 e 4
(Experiéncias feitas com Estéreis Nulo Normal
cuidados de assepsia)

Coelhos n.os 6, 7, 8, 9, 10 e 11

( Primeiro tempo sem Estéreis | Nulo Normal
cuidados de assepsia)

A contaminagdo do sangue pode dar-se por colonizagdo
hematogena ou por contigiiidade, através das paredes do intes-
tino. Néo interessa ocupar-me das mintcias desta questdo. Basta
admitir a sua possibilidade. Nao é precoce, como regra. Nunca
a encontrei nos hemoperitoneus de menos de dez dias. E excep-
cional, apesar da proximidade de contetidos sépticos, mas serd
perigoso ndo a tomar na devida conta, Varia de animal para
animal e dentro da mesma espécie de individuo para individuo.
Oscila com o poder de defesa do peritoneu (enormissimo nos
coelhos, como ¢é sabido) e com a agressividade dos gérmenes.
Regra geral a contaminagdo ¢ devida ao colibacilo.

Nio interessa apreciar as caracteristicas clinicas desta com-
plicagdo, alids, ndo dificeis de definir, na maior parte dos casos.

Enquistamento e difusao: — Algumas vezes o sangue extra-
vasado e confinado num certo ponto ndo mostra tendéncia a
reabsorver-se. Enquista-se ou difunde para a proximidade.
O processo de enquistamento ¢ bem conhecido, o de difusdo
oferece algumas duvidas.

A difusdo pode observar-se em todo e qualquer hematoma,
embora seja peculiar dos hematomas superficiais. Nos profun-
dos, inclusive nos peritoneais, é mais freqiiente o enquistamento,
excepgdo feita, a meu ver, dos hematomas peri e intraesplénicos
que difundem com mais facilidade do que enquistam.

Existe antagonismo entre os processos de enquistamento
e de difusdo, mas antagonismo biolégico apenas, porquanto
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a finalidade vital é a mesma. Em ambos os casos o organismo
tenta excluir produtos de reabsorgdo dificil, sendo impossivel.

Nos hematomas da loca esplénica o processo de difusdo
sobreleva em importéncia o de enquistamento, 1.° pela dificuldade
de enquistamento numa loca extensa e de limites tdo moveis,
2.° por efeito das reac¢Ges biolégicas do sangue ali contido.

Mas difusdo para onde e como?

Quanto ao lugar onde, direi: para a grande cavidade perito-
neal, através da janela aberta na loca esplénica. (Quanto ao
como, isto €, ao mecanismo bioldgico, as coisas passam-se como
na difusdo dos hematomas superficiais. ~A mesma libertagdo de
fermentos proteoliticos por parte dos globulos brancos extravasa-
dos e das células desagregadas do bago, a mesma citdlise dos
elementos sangiiineos coagulados que obliteram a loca esplénica,
a mesma imbibigdo serosa por subida da concentragdo hidrogenio-
nica e da pressdo osmotica, devidas a libertagdo de polipeptidos
e dcidos aminados, e, no final, a mesmissima difusdo para fora
da zona confinada. ;

Se admitirmos que o bago contém enzimas proteoliticas,
como pensam HEDIN e JULES BORDET, mais ficil se torna com-
preender a acgdo citolitica referida, de um modo especial a nivel
das superficies laceradas.

A eventualidade da difusdo de que dou nota deve ter apre-
cidvel importdncia na evolugdo das roturas esplénicas cuja hemor-
ragia se sustou temporariamente, mercé de um hematoma peries-
plénico ou intraesplénico. E o que passo a analisar.

¢) — EVOLUGAO DAS LESOES DO BAGO:— Pode bem dizer-se
que no caso geral a evolugdo das roturas esplénicas, de hemor-
ragia sustada pela formagdo de um hematoma periesplénico, fica
subordinada a evolugdo do préprio hematoma. Na realidade, a
prdtica diz-nos que, se o hematoma periesplénico se mantém e
ndo se infecta, a cura espontinea da lesdo do bago é de regra;
se, pelo contrdrio, o hematoma se complica na sua evolugdo, é
qudsi certo a hemorragia repetir-se, assumindo desde logo uma
feigao extremamente grave.

Ponhamos de parte a hipotese da infecgAo, por ndo oferecer
dificuldade de maior na explicagdo do prosseguimento da hemor-
ragia e no aparecimento de complicagbes locais mais ou menos
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aparatosas. Encaremos, apenas, a evolugdo da lesdo esplénica,
em concorddncia com a marcha do hematoma periesplénico.

O sangue derramado na loca esplénica coagula em parte,
mas muito déle mantém-se liquido, sem alterages aprecidveis
no comégo e com certo grau de hemolise depois. Num e noutro
caso ¢ capaz de comprimir ou obturar a superficie sangrante,
pondo térmo a continuagdo da hemorragia, ponto é que a loca
esplénica se mantenha separada da grande cavidade peritoneal.

Imaginemos, porém, que, mercé de um esférgo muscular,
de um acesso de tosse, de um espirro, de uma inspiragdo funda,
de uma contusdo téraco-abdominal, de uma movimentagdo maior
do célon ou do estdmago, ou, simplesmente, de um processo de
difusdo, como atrds referi, o sangue se espalha pela grande
cavidade peritoneal. Que vai acontecer? Nos casos mais felizes,
em que a hemostase dos vasos abertos se havia estabelecido
definitivamente, o facto ndo tem conseqiiéncias de maior. A cura
espontdnea dd-se. Sdo raros, todavia. Nos restantes a hemor-
ragia repete-se e a terminagdo é qudsi sempre fatal, fora de
intervengdo imediata. Analisemos esta ultima hipotese por ser
de extraordindria importdncia na fisiopatolcgia das roturas
esplénicas e em especial das roturas esplénicas com intervalo
livre.

Mal se compreende, a primeira vista, que a hemorragia se
repita depois de sustada durante vdrios dias. Parece que a
heméstase devia ser definitiva. Com efeito, quando pela fér¢a
das circunstdncias o cirurgido € obrigado a deixar pingado um
vaso de calibre regular (artérias uterina, ovdrica, cistica, etc.), a
pinga pode levantar-se por volta do terceiro dia, em regra sem
qualquer perigo.

A estrutura do bago pode influir um pouco na insuficiéncia
da hemostase; na verdade, os lagos sangiiineos que ai se véem
ndo oferecem aquéle poder de retractilidade que se encontra no
comum dos vasos. Também nfo pode contar-se com a retracgdo
da cdpsula e dos septos intersticiais, que a dar-se seria capaz de
limitar ou suspender a hemorragia, por ndo se ignorar que a
quebra da integridade morfolégica do 6rgdo € razdo suficiente para
impedir o seu aparecimento. Mas a viciagdo do factor mecdnico,
vascular e intersticial, ndo basta para explicar a repetigdo das
perdas. E necessdrio langar mdo do factor biolégico.
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Assim, deverd influir, 1.° a acgdo dilatadora, sdbre os vasos
da serosa visceral e do préprio bago, produzida pela presenga
do sangue derramado, 2.° a acgdo citolitica sdbre a fibrina
por parte dos fermentos libertados pelos globulos brancos
e outras células contidas no sangue extravasado e 3.° a pos-
sivel existéncia de alteragdes prévias do 6rgdo. Estas alteragées
podem ter influéncia, também, sob o ponto de vista geral; por
exemplo, na hipdtese de se tratar de rotura do bago de um
doente com purpura trombopénica, ou com trombopenia -essen-
cial, é de supor que as perturbagdes da crase viciem de maneira
electiva a formagdo de trombos vasculares, resultando désse
simples facto a continuagdo ou a repetigdo da hemorragia.

Dentro do critério biolégico do atraso da hemdstase defini-
tiva ndo seria desacertado entrar em linha de conta com o tempo
de protrombina nos nossos doentes. Nao o pude determinar nas
minhas Observagoes clinicas e experimentais, por dificuldades de
momento, mas lembro que se procurou o tempo de coagulagio,
cujo valor pratico é semelhante, [evadas as coisas a &ste rigor
teria de fazer-se, também, o estudo da concentragdo da vitamina K,
da anti-protrombina e de quantos factores entram na coagulagio
do sangue, segundo o conceito de MORAWITZ, ou outros.

O mecanismo biolégico da continuagdo da hemorragia tem
equivaléncia naquilo que se passa nos hematomas superficiais e
nos hematomas tubares. Sabe-se, efectivamente, da possibilidade
da continuacdo ou repeti¢do das perdas hemadticas enquanto se
ndo esvasia completamente o hematoma e se ndo impede, por
qualquer meio, a formagdo de outros.

Acontece, pois, que a repetigdo das hemorragias esplénicas
fia muito da conservagdo ou ndo do hematoma periesplénico.

—Procurei estudar experimentalmente o fenomeno, mas esbar-
rei desde logo com uma dificuldade de vulto. E que quer o cdo,
quer o coelho, téem o bago livre na cavidade peritoneal, sendo
impossivel reproduzir a formagdo de um hematoma periesplénico
tal como no homem se observa. Nio deixam, todavia, de ser
curiosas e instrutivas algumas observagdes a que procedi no
coelho. ;

A picada do bago com a ponta de um bisturi fazia-se seguir
de hemorragia praticamente infinddvel, desde que de instantes a
instantes se enxugasse o sangue com papel de filtro, 2 maneira

Vor. x11, N.° 4 14
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da prova de DUCKE (Obs. exp. 21, 22 e 24). Nio enxugando o
sangue o tempo de sangria ndo ia além de 7-8 minutos. A mesma
experiéncia, levada a efeito na pele, dava como tempo de sangria
uns escassos 3 minutos.

Procedendo a laceragdao extensa do bago, por meio de uma
tesoura ou dos dedos, a hemorragia (muito maior) prolongava-se
além de 20 minutos se mantivéssemos o bago exteriorizado
(Obs. exp. 21 é 22). Reintroduzido éste na cavidade peritoneal,
logo depois da laceragdo, e fechado provisoriamente o ventre,
verificou-se, quando da reabertura (15 minutos depois na Obs.
exp. 23 e 20 minutos na Obs. exp. 24), que a hemostase era com-
pleta; quere dizer, o tempo de sangria é muito menor com o
bago «in-situ» do que exteriorizado. Evidentemente que nas
laceragbes extensas ou intensas a hemostase pode ndo se dar,
mesmo com o bago reintegrado no seu lugar (Obs. exp. 25).

Em t6das as experiéncias pude verificar que a hemostase
resulta da formagdo de codgulos que aderem intimamente a cédpsula
esplénica lacerada. A remogdo dos codgulos superficiais poe de
novo a sangrar a ferida. Reintroduzido o bago no abdoémen a
hemorragia susta-se de novo, com caracter definitivo. S6 num
caso se registou a morte do animal (Obs. exp. 25), devido, como
disse, a ter sido muito grande 2 laceragao.

Em resumo, notou-se nas experiéncias realizadas: 1.° que a
hemostase esplénica é devida a formagdo de um codgulo obtara-
dor, que adere a superficie lacerada; 2.° que na falta déste a
hemostase ¢ extremamente dificil; 3.° que no coelho ndo se
observam hemorragias espontdneas secunddrias, devido a adesdo
intima do codgulo a ferida e serosa esplénicas.

— Aproximando estas investigagoes daquilo que se passa no
homem, parece-me licito presumir que a repetigdo da hemorragia,
dois ou mais dias depois do acidente, e a sua marcha grave, devem
estar dependentes da formagdo e conservagao de codgulos obtura-
dores na loca esplénica. A incoagulabilidade de parte do sangue
da loca leva a crer que seja prejudicada a formagdo e adesdo de
codgulos sobre a superficie do bago. Em vez do codgulo aderente
a ferida e a serosa do 6rgdo, que conduz a hemostase definitiva
no coelho, temos um hematoma periesplénico (mistura de san-
gue coagulado e por coagular), ndo fixo a cdpsula, dando lugar,
portanto, a uma hemoéstase transitéria por obliteragdo da loca e
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ndo por obliteragdo directa da superficie sangrante. Ora, se nés
sabemos, pelas experiéncias acabadas de referir, que a hemorra-
gia esplénica, mesmo pequena, tem tendéncia a ndo se sustar
espontaneamente desde que se impega a formagdo e adesdo de
codgulos sdbre a superficie hemorrdgica, ficil nos ¢ aceitar no
homem a repetigdo e continuagdo das perdas uma vez que as
condi¢oes mecdnicas e bioldgicas locais —e sobretudo estas —
ndo permitem a boa formagdo de codgulos periesplénicos aderen-
tes ao bago. Explica-se, assim, a um tempo, a repeticdo da
hemorragia e a fraca tendéncia que esta tem a sustar-se esponté-
neamente. A minha Obs. clinica I1, constituiu a éste respeito uma
rara e por isso curiosissima excepg¢ao.

Em conclusao, o hematoma periesplénico ocupa na fisiopatologia
das roturas esplénicas dois papéis de importdncia oposta: no inicio
beneficia a hemdstase, por accio propriamente mecdnica ; mais tarde
favorece a repeticio e continuacdo da hemorragia, mercé de altera-
coes bioldgicas mo mecanismo da hemdstase definitiva. Conhecer e
frisar &ste pormenor tem, a meu ver, alta importdncia para a
compreensao das hemorragias secunddrias e, «ipso facto», para o
melhor conhecimento da evolugdo das roturas do bago.

As consideragdes que acabo de fazer aplicam-se inteiramente
a modalidade de roturas sub-capsulares, com hematoma intra-
esplénico (4.° grupo), susceptiveis, também, de se complicar de
hemorragias secundérias, mercé de rotura da cdpsula, por difusao
do sangue do hematoma, segundo o mecanismo a que fiz refe-
réncia.
Prognostico

O prognéstico das roturas do bago € sempre delicado.
(Quando abandonadas a si proprias a mortalidade oscila entre
84 e 969, (ELDER, BERGER e CHOUX).

No entanto, os progressos da cirurgia aliados a um diagnés-
tico precoce, permitem, hoje em dia, beneficiar o futuro de um
bom numero de doentes.

As rowras do 1.° e 2.° grupos sdo, qudsi sempre, fatais,
como referi. As do 3.° e do 4.° isto é, aquelas que conduzem
a formagdo de um hematoma periesplénico e intraesplénico per-
mitem um numero de curas bastante elevado, sob condigdo,
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repito, de ndo se protelar a intervengdo. Torna-se necessdrio
agir antes do aparecimento dos incidentes secundarios: infecgdo
ou hemorragia. Nao ha a &ste respeito duas opinides entre os
numerosos autores que se téem ocupado do assunto.

Tratamento

O tratamento das roturas do bago é puramente cirtrgico.
Contemporizar com o gélo, a morfina e os hemostaticos, equivale
a correr o risco, qudsi certo, de uma hemorragia secunddria,
muitas vezes mortal.

Todo o ventre agudo hemorrdgico exige da nossa parte uma
actuacdo operatoria imediata, salvo o caso do estado geral do
doente a ndo permitir. As roturas esplénicas ndo constituem
excepgdo. Na duvida, mesmo, ndo devemos hesitar. Aplica-se
a @éste caso a conhecida expressao de LEJARS: «en matiére de
contusion de I’'abdomen, les cas douteux s'inscrivent aux indica-
tions de l'intervention immédiate». Uma simples botoeira, cujo
perigo € nulo, basta para pér um diagnostico de certeza (GUICHARD).

Inspirando-nos nestas idéias, poder-se-a, nas hemorragias
evolutivas, proceder a hemostase a tempo de evitar um desastre
€ nos casos restantes, 1.° evitar o aparececimento de hemorragias
secunddrias ou tardias, de cfeitos quasi sempre funestos,
2.° evitar, igualmente, as complicagbes sépticas dos hematomas
intra-abdominais.

Debelado o choque, mercé dos meios conhecidos, de um
modo particular a transfusdo de sangue, a nossa conduta ndo
oferece duvidas: intervém-se. Como operagdo faremos a esple-
nectomia total. Exceptuam-se os casos em que se tralta de uma
simples e pequena fenda num bago sdo e francamente mobiliza-
vel, o que € raro. So nestas condi¢bes é permitido tentar a
esplenorrafia. No geral, qualquer tentativa reparadora estd con-
denada a fracasso certo; com efeito, nem a polpa, nem a cdpsula
esplénicas, permitem suturas de confianga.

Quando sc intervém sem diagnostico averiguado faz-se uma
pequena laparotomia mediana justa-umbilical. Reconhecida a
causa precisa do acidente que impds a urgéncia, ampliamo-la no
sentido que mais nos convier. Nos ventres magros e flicidos a
esplenectomia é possivel através da simples abertura mediana,
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nos restantes ndo hesitaremos em desviar a incisdo para a esquerda,
procedendo a secgcdo do grande recto. Foi o que aconteceu
na Obs, clinica 1.

Quando se opera com um diagnéstico de localizagdo segura
pode fazer-se desde logo a incisdo de SCHWARTZ-QUENU (o ope-
rador colocado a direita traga a incisdo partindo do meio do
rebordo costal esquerdo até atingir o umbigo). Esta incisdo faci-
lita a esplenectomia e permite transformé-la em 6raco-abdominal
na hipétese de ser necessdrio. Mas aquéles que assim o prefiram
podem empregar as incisbes de KEHR, de CZERNY-KOCHER, de
LECENE-DENIKER, de SPRENGEL, de Ri0 BRANCO, etc, Vai da
simpatia de cada um. Feita a esplenectomia sutura-se sem dre-
nar, a nao ser que circunstincias especiais o exijam.

A mortalidade da esplenectomia nas roiuras traumdticas do
bago regula por g%, segundo CORTES LLADO (1). Outros autores
atribuem-lhe cifras muito mais elevadas (PLANSON, 37 9%; FIN-
KELSTEIN, 39,8 %/0; GEORGE JOHNSTON 34 0/o; BERGER 40,98 %/, etc.).
Evidentemente que na maioria dos casos a causa da morte estd
mais na lesdo do que na esplenectomia.

Fisiopatologia do esplenectomizado

A indicagdio da esplenectomia na qudsi totalidade das roturas
esplénicas, se resulta por um lado da dificuldade de suturar o
bago, pressupbe, por outro, uma relativa inocuidade da sua
extirpagdo. Importa, ndo obstante, saber em que medida o orga-
nismo ¢ afectado com a sua falta,

E ainda um problema de fisiopatologia cujo estudo muito
interessa na evolugdo das roturas esplénicas. Por isso o aprecio.
(Escuso de dizer que me preocupam, apenas, as modificagbes
consecutivas a esplenectomias por acidentes traumaticos).

A andlise fisiopatologica do esplenectomizado faz-se através
do estudo das modificagbes funcionais que ao bago impendem.
E, em abono da verdade, devo dizer que comega aqui a dificul-
dade da questdo. E incaracteristica a sua entidade estrutwral e
fisiologica, ao contrdrio do que acontece com o rim, o coragdo, os

(') A cirurgia nos processos comuns do bag¢o — Relatdrio do VII
Congresso Internacional de Cirurgia de Roma, 1926.
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pulmdes e outros orgdos. Por isto se explica que sejam tdo
diferentes e por vezes tdo desconexas, as opinides emitidas a seu
respeito. Os nossos conhecimentos ndo s@o ainda bastante adian-
tados para que possamos ver claramente o trago que une as suas
multiplas fun¢des, de modo a agrupd-las em harmoniosa sintese.
Lembro que, ainda em 1937, JOSEPH BARCROFT afirmava, numa
conferéncia dos Dias Médicos de Bruxelas, que o funcionamento
do bago constituia, talvez, o problema mais delicado da Fisiologia.

A — FUNGAO RESERVATORIO: — Sabe-se hoje—muito em espe-
cial depois dos estudos de BARCROFT — que no bago, no figado,
nos musculos e no plexo sub-papilar da pele, existe uma grande
quantidade de sangue, em certa maneira excluido da dindmica
circulatéria geral, mas pronto, ndo obstante, a entrar em acgdo
desde que as necessidades do organismo assim o exijam. Esta
particularidade confere ao bago uma auténtica fungdo reserva-
torio, sem duvida das mais importantes. Através dela actua
como regularizador da circulagdo sangiiinea geral e de um modo
particular da circulagdo das visceras tributdrias da veia porta.

O bago do homem contém normalmente 400 a 500 c.c. de
sangue. A isso monta, aproximadamente, a sua fungdo de
reserva como e¢esponja» sangilinea.

Em determinadas condigoes fisiolégicas, particularmente
quando de esforgos musculares, entra em jogo éste suplemento
circulatério, mercé da espleno-contrac¢do comandada por fenéme-
nos reflexos e necessidades biolégicas gerais. O mesmo acontece
sob a acgdo do médo ou de qualquer emogao intensa. Em parte
por isso verifica-se uma menor extensdo das roturas e uma pro.
porcional reducdo dos sinais clinicos quando o trauma que da
origem a lesdo do bago é pressentido pelo doente.

Em face do exposto ocorre, portanto, preguntar, em matéria
de fisiopatologia da supressdo da fung@o reservatério, se a esple-
nectomia ndo dard lugar a perturbagdes delicadas vindas déste
campo ? :

Com efeito, todos os autores citam a md acomodagdo do
organismo a falta desta fungdo compensadora nos primeiros
meses apos a esplenectomia.

No geral, éste inconveniente ndo oferece gravidade. Além
disso, verifica-se, na maior parte dos casos, que um ou dois anos
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bastam para restabelecer o equilibrio, a custa dos restantes sis-
temas reservatérios hd pouco citados. Algumas vezes, contudo,
a falta de acomodagdo perdura, quer no homem, quer nos ani-
mais de experiéncia.

As Obs. clinicas que relatei constituem dois bons exemplares
em favor da compensagdo referida. Meio ano depois da inter-
veng¢do, qualquer dos doentes péde retomar o ritmo normal da
sua vida em matéria de energia para o trabalho, como se nada
de anormal tivesse ocorrido.

Nos animais esplenectomizados parece notar-se, nos primei-
ros tempos, menor resisténcia a hemorragia e maior tendéncia
aos estados andxicos. O motivo é idéntico.

Como sumula do exposto fixemos que a fung@o reservatério
do bago tem valor muito aprecidvel, mas, de uma maneira geral,
a sua supressio ndo determina perturbagdes que alterem grande-
mente a potencialidade para o trabalho.

B —FUNGOES HEMATICAS: 1— Funcao hematopoética: — Inte-
ressaria averiguar o que se passa no respeitante aos elementos
da série vermelha e da série branca.

E discutivel o papel do bago na biologia da eritropoese.
Todos os fisiologistas admitem que o bago tem no feto uma acgéo
eritropoética evidente, Depois do nascimento esta fungdo ate-
nua-se, de tal maneira que na idade adulta a maior parte nao a
aceita, apesar de SOULA, recentemente, falar de um produto
esplénico — liposplenina — dotado de grandes propriedades rege-
neradoras dos globulos vermelhos.

Quanto aos glébulos brancos parece ndo haver duvidas de
que o bago tem a propriedade de os produzir, de um modo espe-
cial os linfécitos e os monécitos, a nivel dos foliculos de MAL-
PIGHI. Chega-se a esta conclusdo por analogia morfolégica e
funcional déste orgdo com os glanglios linfdticos e, em certa
maneira, por aquilo que se observa nas leucemias, onde simul-
tdneamente com a elevagdo da cifra sangiliinea dos leucécitos se
encontra uma hiperplasia notdvel do tecido esplénico (). No

(1) A possibilidade do aumento dos glébulos brancos se explicar, nestes
casos, niio por leucopoese esplénica, mas por viciagiio da fun¢do leucolitica,
6 infirmada pelos bons efeitos terapéuticos da esplenectomia.
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estado normal, porém, a fungdo leucolitica ultrapassa a fungdo
leucopoética (ROSENOW).

Convém registar, a proposito da leucopoese esplénica, o
comportamento diferente do bago nos vdrios processos que se
acompanham de esplenomegalia. Na febre tiféide, na doenga de
BANTI, no kala-azar, no paludismo, etc., observa-se leucopenia;
pelo contrério, nas leucemias, na anemia de COOLEY e nas vdrias
hemopatias eritroblastosicas e em certos processos infecciosos, hd
aumento dos glébulos brancos. O facto deve-se, nesta ditima
circunsténcia, a metaplasia mieléide do bago. O verdadeiro sin-
droma hiperesplénico acompanha-se de anemia, de leucopenia e
de trombopenia e seria devido, segundo ROSENOW e outros, i
ac¢do inibidora sdbre a medula 6ssea de uma hormona esplénica.

2 — Fungdo eritro-leuco-plaquetolitica: —E admitida sem dis-
cussdo pela totalidade dos fisiologistas e comprovada por nume-
rosas observages clinicas e ndo menos copiosas observagdes
experimentais. Alguém chamou ao bago «o tumulo dos eritrécitos,
dos leucocitos e das plaquetas».

Aceito, pois, a &ste respeito aquilo que podemos classificar
de doutrina geral, se bem que ndo exista concordincia absoluta
entre os autores quanto a intensidade e grau de cada uma destas
fung6es. Nao entro em discussdo sobre o lugar exacto, celular
ou extra-celular, do processo de desintegragdo dos elementos
figurados do sangue, por isto ndo interessar 4 minha proposigéo.

Anemia: — Fora de um ou de outro resultado dispar, que
ndo conta na apreciagdo geral do assunto, a extirpagdo do bago
normal faz-se seguir de redugdo do numero dos eritrocitos e con-
comitantemente da taxa de hemoglobina, O valor globular
costuma acusar, também, uma ligeira diminuigdo.

O grau de anemia ¢ de média intensidade (glébulos vermelhos
raramente abaixo de 3.000.000 por mm. c. e hemoglobina de 55 %p).
Segundo SAMSON WRIGHT o mdximo de intensidade da anemia
observar-se-ia por volta de 1 '/2 més apds a espleneciomia e a
subida & taxa normal por alwura do 3.0-4.° més. Evidentemente
que nos doentes que anteriormente haviam sofrido perdas de
sangue os resultados sdo viciados por influéncia destas ou de
possiveis transfusdes realizadas, razdo por que as minhas Obs,
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clinicas nao fornecem indicagGes de valor neste sentido. O estudo
perfeito, pois, s6 pode fazer-se nos animais de experiéncia Pelo
que respeita as Obs. experimentais obteve-se o tragado médio
seguinte, nas primeiras semanas apds a esplenectomia (fig. 10).

Atingido o dcume da redugdo eritrocitica por altura
do 10.°-12.° dia, assistimos depois ao restabelecimento progressivo
do nimero dos glébulos vermelhos, que é alcangado por volia
do 4o.° dia.

Nas minhas Observacoes estamos longe de ver o prolonga-
mento da anemia por espago de vdrios meses, como estd escrito
na maior parte dos livros e revistas. A anemia registada ndo
vai além de 15-20 dias. Corresponde, sem duvida, a expoliagdo
de um volume aprecidvel da massa sangiiinea, por exérese do
bago e possiveis perdas operatérias. Além de que a redugdo
dos globulos vermelhos ndo sai do quadro das modificages hemé-
ticas comuns s grandes operagbes. ROSENOW pensa de maneira
igual,

A curva dos eritrocitos nas minhas experiéncias, passados
os primeiros dias do pds-operatério, deixa, pois, de oferecer
variacoes quer no sentido da anemia — o que se afigurava inex-
plicdvel —quer no sentido da hiperglobulia—o que seria mais
consentineo — se bem que ndo se julgue indispensdvel, dada
a acgdo compensadora eritrolitica de elementos de outros sis-
temas.

— Segundo SAMSON WRIGHT, os eritrécitos, depois da esple-
nectomia, adquirem maior resisténcia a ac¢do hemolitica das
solugbes salinas hipotonicas. Isto condiz com a acgdo que se
atribui ao bago em matéria de fragilidade globular. Alguns
pensam que o bago diminui a resisténcia dos glébulos vermelhos;
na verdade, certas experiéncias parecem demonstrar, de um lado,
maior fragilidade dos eritrocitos no sangue das veias esplénicas
e, do outro, maior resisténcia a4 hemoélise do sangue dos esplenec-
tomizados (ROCHA MaAIA).

— A fungdo eritrolitica esplénica é substituida, em especial,
depois da esplenectomia, pelas células de KUPFFER do figado.
SCHMIDT fala de proliferag6es celulares provenientes destas célu-
las., Segundo HIRSCHFELD éste papel estaria a cargo de todo o
sistema reticulo-endotelial. A pretensa acgdo eritrolitica dos
globulos brancos estd longe de ser demonstrada.
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Leucocitose: — E ponto assente, também, que nos primeiros
tempos a seguir 2 esplenectomia se observa aumento apreciavel
dos globulos brancos, a custa sobretudo dos neutréfilos. Podem
ir até 20.000 ou 30.000 por mm. c¢. No final costuma ver-se mono-
nucleose e por ultimo ligeira linfocitose. Trés a quatro meses
volvidos tudo regressa ao normal.

Nos meus doentes ¢ de admitir que a leucccitose proviesse,
em parte pelo menos, dos fendmenos inflamatérios pulmonares
num e noutro observados. Nio tem, pois, valor especial.

Nos coelhos s6bre que recaiu o meu estudo os resultados
foram os mais variados, como pode ver-se no relato das Obser-
vagoes experimentais. Nos cdes as oscilagdes foram menores.
Tal disparidade explica-se pelas grandes oscilagdes do nimero
dos leucécitos naquéles animais, de momentg, para momento.
Para evitar, quanto possivel, causas de érro foi necessdrio pro-
ceder a um nimero muito elevado de contagens. (Fig. 11).

A expressao reaccional dos leucécitos deve corresponder 2
supressao da fungdo leucolitica do bago e a uma espécie de
contra-choque sdbre os ginglios linfdticos pela amputagdo do
bago, rico, também, em tecido linféide. Qual o mecanismo
exacto, € o que se ignora.

Plaquetose: — A seguir a esplenectomia costuma verificar-se
elevagdo notdvel do nuimero das plaquetas. De 300.000
por mm. C. passam para 400.000, 700.000 €, até, [.000.000 € isto
nos primeiros quinze dias ap6s a intervengdo. Convém notar
que depois de téda a operagdo é habiwal um surto trombobldstico,
ignorando-se, pois, qual a responsabilidade precisa que pertence
a esplenectomia nos primeiros vinte dias. A plaquetose mantém-se
durante alguns meses; em regra sé passados 4 ou 6 volta ao
normal (EvaNS) (1).

Nas Obs. clinicas 1 e II foi manifesta a subida a que me
refiro.

No respeitante as Obs. experimentais obteve-se o tragado que
segue (fig. 12).

(1) A acgiio plaquetolitica do bago demonstra-se clinicamente pelo
bom efeito da esplenectomia na trobopenia essencial.
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Em resumo, a hematopoese e a hemolise nilo sofrem dano
de maior depois da esplenectomia. O transtorno destas fungdes
ndo conta, pois, entre os seus inconvenientes.

Quanto a modificagdes da crase sangiiinea, admite-se que o
tempo de coagulagdo e o grau de retractilidade do codgulo acom-
panham mais ou menos as variagdes das plaquetas (RIVOIRE).

O tempo de sangria é encurtado nos primeiros dias, regres-
sando depois ao normal. Segundo alguns o bago influiria nos
estados de meiopragia vascular, por modificagdo da resisténcia
da parede dos vasos; pelo menos é o que deve concluir-se do
bom efeito da esplenectomia em certos sindromas hemogénicos.

O estudo hematolégico dos meus doentes (20 meses depois
da esplenectomia na Obs. clin. I e 10 meses na Obs. clin. 1I) deu
os seguintes elementos:

Obs. clinica 1

(Em 2-XI-44)

HeMBEIODIDG ~ i v it fainmererrs 100 9/
Globulos vermelhos . . . . . . 5.264.000
GIGhUlos BIANCos .. S o 12.900
Plaquetas . . . e I e 359.850
Tempo de coagu]aq.ﬁo e . Giminutos
Tempo:de sangrigh a0 o . 3 »

Obs. clinica II

(Em 29-XI-44)

HemMORIODMIR R N ovy iy o e 100 9/,
Globulos vermelhos . . . . . . 5.250.000
GIOD Ul CRDIRNCOST, o 00 ot o o, 5.250
Plaquetas . . . e 381.500
Tempo de coagutaqﬁo « + =+ .« « Omiunfos
Tempo de 8angris =« « & o« . 3D o>

Quere dizer: tudo o que hd de mais normal, & excepcdo dos
glébulos brancos da Obs. I
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C—FUNGAO FILTRO, ANTI-TOXICA E ANTI-INFECCIOSA :—(Q bago
tem a propriedade de reter e destruir os ¢lementos intteis e pre-
judiciais que passam pelo sangue. Ocupa na circulagdo sangiii-
nea um lugar semelhante ao dos gédnglios na circulacdo linfdtica.
A estrutura linféide confere-lhe de direito a parentela a que
aludo, apesar dos sistemas a que pertencem terem uma finalidade
diferente.

Pouco se conhece de positivo do mecanismo biolégico desta
funcdo-filtro e desta funcao-litica; sabe-se, contudo, que o bago
tem um papel extraordinariamente importante em todas as ope-
ragGes de defesa do organismo. E notdvel o seu poder anti-toxico
e anti-infeccioso, como é manifesta a accdo modificadora sdbre
os elementos figurados e ndo figurados. A sua hipertrofia cos-
tumada nos processos toxi-infecciosos, atribuida, por um lado, a
acumulagdo de restos de gérmenes e de células e, por outro, a
hiperemia e proliferagdo celular, prova de sobejo o que acabo de
dizer.

A vulnerabilidade do rato esplenectomizado a «Bartonella
muris ratti» (ao contrdrio do que se verifica no rato ndo desba-
¢ado) demonstra claramente o seu poder anti-infeccioso.

Segundo alguns autcres deve admitir-se a interferéncia do
bago nos fendmenos de imunizagdo. SAMSON WRIGHT refere que
nos coelhos esplenectomizados se ndo consegue obter a imunidade
contra o tétano. MUHLENS escreveu algures que a falta do bago
significa para o organismo «auséncia de uma viscera imunizadora».

A propriedade anti-t6xica e anti-infecciosa pertence, sobretudo,
a acgdo directa dos elementos reticulo-endoteliais, mas com isto
ndo excluamos a possibilidade da existéncia de certos produtos
endécrinos que iriam beneficiar, fora do préprio bago, os pro-
cessos gerais de defesa.

Natural €, portanto, que o organismo colha desta fungdo
assinaladus e notdveis beneficios, como natural seria, também,
que a esplenectomia acarretasse, neste campo, perturbagbes de
certa monta. Tal ndo acontece, porém, devido a vicaridncia fécil
por parte de outros elementos do sistema reticulo-endotelial.

D — OUTRAS FUNGOES: — Nédo ficam por aqui as fungGes
atribuidas ao bago.
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RICHET e outros entendem que a desnutrigdo é de regra nos
animais esplenectomizados, sendo necessdrio, como compensagéo,
administrar um tergo a mais dos alimentos costumados. Isto ndo
obsta a que SCHMIDT, PEARSE, SPITT e MAYO, tenham notado
aumento de péso, com uma certa tendéncia a4 obesidade.

Onde menos discutida parece a sua influéncia nos fenomenos
metabolicos € na parte respeitante a génese da colesterina.
ROBIN assinala que o sangue da veia esplénica contém mais
colesterina que o sangue dos outros ramos da veia porta. Por
outro lado, pdde verificar-se experimentalmente que a injecgdo de
dcido cloridrico no duodeno dd lugar a aumento de colesterina
no sangue, facto que ndo se observa nos animais esplenectomi-
zados. A produg¢do de colesterina tem relagdo com a fungdo
eritrolitica.

O bago desempenha, também, um papel aprecidvel na sintese
da bilirrubina; papel indirecto através da libertacdo da hemoglo-
bina de que aquela deriva; papel directo, segundo créem os que
pensam que a formagdo da bilirrubina se ndo verifica apenas nas
células de KUPFFER, mas ¢é pertenga genérica do tecido reticulo-
-endotelial.

PACHON supds ter demonstrado a existéncia de uma secreg@o
interna de fungdo tripsinogénica, que iria beneficiar a formagio
de tripsina no péncreas.

FIESSINGER entende, por sua vez, que o parénquima esplé-
nico elabora uma hormona glicolitica complementar da insulina.
A verdade, porém, é que em matéria de secre¢Ges endocrinas do
bago nada se conhece de positivo.

Resumindo, posso dizer que qualquer das fung¢Ges citadas,
alids de autenticidade discutida, ndo oferece grande valor, no
problema em causa.

E —MORFOLOGIA DA COMPENSAQSKO ESPLENICA : —Reconhego
ser tarefa dificil a apreciagdo morfologica das modificacdes do
organismo naquilo que diz respeito a compensagdo das fungses
esplénicas. E é dificil porque pertencendo as fungGes suprimidas,
de um modo particular ao dominio do sistema reticulo-endotelial,
ndo se vé em que medida exacta o hiperfuncionamento déste
sistema influi nas altera¢des propriamente anatémicas, visto poder
haver hipertrofia funcional sem hiperplasia morfologica equivalente
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e vice-versa, Na maior parte dos casos, porém, é possivel
reconhecer a hiperplasia, sc ndo ao exame macroscopico pelo
menos ao mMicroscopico.

DOMINICI supds demonstrar uma constante transformacgido
hipertréfica estrutural em vdrios gatos, coelhos e cies, anterior-
mente esplenectomizados, de ponto de partida de certos elemen-
tos até ai despercebidos. Verificou, também, metaplasia do
parénquima pancredtico.

De comégo as modificagdes substitutivas s6 podem ser apre-
ciadas pelo microscopio; mais tarde podem tornar-se aparentes
ao simples exame a vista., Nao é raro, de facto, nos animais
sacrificados, 3 a 12 meses depois da esplenectomia, aparecerem
pequenas ou grandes massas, isoladas ou reilinidas em grupo, sem
topografia definida, se bem que localizadas qudsi sempre no pedi-
culo esplénico, na regido retro-pilérica, na espessura do mesen-
tério, no grande epiploon e, inclusive, no peritoneu parietal. Como
ponto de partida funcionam minisculos corpos esplendides pre-
-existentes ou resultantes de metaplasia de pequenissimas granu-
lagdes linfoides. OTTO, por exemplo, descreveu 23 bagos acessorios
num homem e NICOLLE e LEBAILLY mais de 100 no peritoneu de
um cdo infestado de kala-azar por inoculagdo de produtos esplé-
nicos humanos.

Vejamos o que a éste respeito dizem as minhas Obs. experimen-
tais, Referem-se a 2 cdes que haviam sido operados de esplenecto-
mia, respectivamente 4 e 7 meses antes, em data que se regista
na histéria respectiva. Foi sacrificado um 3.° como testemunha.

O estudo necropsico foi fetto pelo Prof. MOSINGER. Conclui
dizendo terem-se observado em ambos os cdes adenopatias volu-
mosas mesentéricas de tipo metapldsico. Tanto o aspecto macros-
copico como a configuragdo histologica destas adenopatias deno-
tam afinidades grandes com o tecido esplénico (figs. 13 e 14).

Em resumo, a supressdo do bago é compensada com relativa
facilidade. Os génglios linfdticos, as células de KUPFFER, todo
o sistema reticulo-endotelial, a réde vascular de reserva do sis-
tema muscular e do plexo sub-papilar da pele, a eventual regene-
ragdo de residuos do hilo, ou a hipertrofia de mintsculos corpos
esplendides, disseminados aqui ou além, constituem outros tantos
oérgdos ou sistemas capazes de substituir as fungdes do bago.



Granglio mesentérico
Hiperplasia linfoide, com distensiio dos seios linfaticos. Hipervasenlarizacio
| I b

IMig. 14
Ganglio mesentérico
Histioeitos pigmentados, semelhando esplenéeitos pigmentéfagos
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Substituigdo completa? Nio ouso afirmd-lo, mas substitui-
¢do suficiente, todavia, para nos pérmitir que procedamos a
esplenectomia, na maior parte das roturas esplénicas, sem receio
de conseqiiéncias delicadas.

@
# *

Nao quero terminar sem agradecer ao Prof. MOSINGER, ao
Dr. HENRIQUE DE QOLIVEIRA e aos meus auxiliares Dr. AN{SIO
DE ANDRADE e Dr. FERNANDO DE OLIVEIRA, a valiosa e dedicada
colaboragdo que me prestaram

Observagbes experimentais
I Grupo

Obs. exp. n.° 1, 2 ¢ 3 (Coelhos adultos. Péso respectivo: 2.100 grs.;
2,150 grs.; 2.300 grs.).

Recolha por puncao cardiaca, com agulha e seringa parafinadas,
de 20 c.c. de sangue. Injecgao imediata na cavidade peritoneal.

Abertura do abdomen 48 k. depois. Notou-se:

a) pequeno codgulo de sangue;

b)  pequena quantidade de sevosidade rdsea (soro sangiiineo?; liquido
de reacgao peritoneal ?):

¢) discretas aderéncias de fibrina entre algumas visceras.

0 exame microsedpico da serosidade rosea referida revelou a presenca
de glébulos vermelhos, pouco corados e alterados em parte, e de globulos
brancos, proporcionalmente em maior niimero do que os vermelhos.

Sementeira do coagulo em caldo peptonado: estéril.

- Cultura da serosidade roséa: estéril, também.

Sementeira de 0,5 ¢ c. da serosidade rdosea com uma ansa de coli: em
nada se impediu o desenvolvimento déste; logo poder bacteriostdtico nulo.

Igual experiéneia com sangue arterial de um dos coelhos e sangue
venoso dos dois restantes, deu o niesmo resultado.

Obs. exp. n.’ 4 (Coelho, Péso 2.200 grs.).

Recolha de 35 c.c. de sangue, por pun¢ao aortica de outro coelho, com
seringa e agulha parafinadas. Injecgio acto continuo na cavidade peri-
toneal.

Abertura do peritoneu 48 k. depois. Notou-se:

a) pequenos codgulos;
b) pequena quantidade de serosidade rdsea, incoagulavel «in vitros,
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O estudo histologico da serosidade revelou: globulos vermelhos pouco
corados, em parte alterados, e alguns globulos brancos.
Sementeira dos coagulos e da serosidade em caldo peptonado: estéril.
Poder bacteriostatico: nulo.
Poder bacteriostatico do sangue venoso: nulo.

Obs. exp. n.” 5 (Coelho. Péso 2.300 grs.).

Recolha por pungio aortica de outro coelho de 80 c.c. de sangue.
(Seringa e agulha passadas levemente por soluto de cifrato de sdédio).
Injecedio imediata na cavidade peritoneal.

Aberto o ventre 24 h. depois. Notou-se:

a) codgulo aderente & bexiga e as ansas intestinais vizinhas, pesando
1,5 grs.;
b) cérca de 2 c.c. de serosidade risea.

O exame citologico da serosidade deu o mesmo resultado dos anteriores,
Cultura do coagulo e da serosidade: estéril.

Cultura da serosidade: esféril, igualmente.

Poder bacteriostiatico da serosidade e do sangue arterial: nulo.

O liquido recolhido na cavidade peritoneal néo coagulou.

Obs. exp. nos 6, 7, 8 9, 10 e 11 (Coelhos. Péso entre 2.000 grs.
e 2.350 grs.).

Recolha por puncido adrtica de outros coelhos respectivamente de
45 e.c., 30 c.c., 25 c.c., 37 c.c., 32 c.c. e 27 c.e. (Utilizou-se material néio este-
rilizado, para apreciar até que ponfo ia a resisténcia a infec¢fio). Injeccio
do sangue respectivo na cavidade peritoneal.

Abertos os ventres, 48 h depois nos primeiros quatro animais e 24 h.
nos ouftros dois, encontraram-se 0s mesmos pequenos codgulos € a mesma
pequena serosidade das Obs. anteriores. Poder bacteriostatico: nulo. Poder
bacteriofilitico : normal.

As sementeiras dos codgulos e das serosidades foram sempre estéreis.

Nas seqiiéncias néo se observou o mais pequeno sinal de morbidez.

Obs. exp. n.® 12 (Coelho. Péso 2,100 grs.). Introdugdio na cavidade
peritoneal de um volumoso codgulo de sangue pertencente a outro coelho.
Nio houve igualmente qualquer cuidado de desinfecciio do material.

Aberto o ventre 48 h. depois, notaram-se apenas ligeiros codgulos
(pequenos em relacio ao introduzide, mas maiores que os das experiéncias
anteriores).

A sua cultura resultou estéril, também.

Seqiiéncias sem qualquer sinal de peritonite.

Obs. exp. n.” 13 (Coelho, Péso 2.000 grs.).
Recolha de 25 c.c. de sangue por pun¢do aortica de outro coelho,
(Material esterilizado como habitualmente).
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Aberto o ventre 5 k. depois, encontrou-se no peritoneu:

a) codgulos de 3 grs.;
b) 6 c.c. de sangue nio coagulado e descorado;
c) ligeira remcgio congestiva do peritoneu.

(Repare-se na rapidez da reabsor¢éio).

Recolheu-se 1 ¢.c. de sangue num tubo de ensaio, afim de verificar o poder
de coagulagio. Nao coagulou, mesmo ao fim de 24 horas. Misturou-se 0,5 c.c.
déste sangue com 0,5 c.c. de sangue venoso do mesmo coelho; deu-se a
coagulagio ao cabo de 19 minutos. 0,5 c.c. de sangue simples, num tubo,
coagulava ao fim de 5 minutos. Uma gota de sangue venoso numa lamina
coagulou passados 2,5 minutos. Uma gota de sangue mniio coagulado do
peritoneu misturada a uma gota de sangue venoso coagulou ao fim de
8 minutos.

A hemolise do hemoperitoneu era de céreca de metade.

Obs. exp. n.° 14 (Coelho. Péso 2.250 grs.).

Experiéncias nas condicdes da anterior, com injec¢io de 30 c.c. de san-
gue de outro coelho.

Aberto o ventre 4 h. depois, notou-se:

a) um pequeno codgulo de 2 grs. ;
b) 11 c.c. de sangue nio coagulado e um pouco descorado;
¢) reacgdo peritoneal.

O estudo histologico de uma pequena franja epipléica mostrou:
«reacciio inflamatoria com vaso-dilatacio, infilfrados inflamatoérios perivas-
culares constituidos por polinucleares, linfécitos e plasmocitos. Estbs infil-
trados siio numerosos sobretudo a superficie. Notam-se, também, monohis-
tidcitos, plasméeitos e polinucleares isolados» (fig. 9).

Tempos de coagulagio (segundo o protocolo anterior):

Sangue venoso (prova do tubo de ensaio) — 4,5 minufos.

Sangue venoso (prova da limina) — 2,5 minwutos.

Mistura em partes iguais de sangue niio coagulado do peritoneu e de
sangue venoso: prova do tubo:— 17 minufos; prova da limina:— 8 minutos,

Obs. exp, n." 15 (Coelho. Péso 2.450 grs.).
Injecciio na cavidade peritoneal de 27 c.c. de sangue de outro coelho.
Aberto o ventre 4 k. depois, encontrou-se:

a) vdrios pequenos codgulos idénticos aos anteriores:
b) 9 c.c. de sangue nio coagulado.

Recolhido num tubo de ensaio o sangue niio coagulado, verificou-se
passadas 2 k. que se mantinha sem coagular. N#o se fizeram novas ohser-
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vagoes nas horas seguintes, mas decerto a coagulacio se nio den, como
habitualmente.

Hemolise de cérca de !/;.

Tempos de coagulagdo:

Sangue venoso (prova do tubo de ensaio) — 4,5 minutos.

Sangue venoso (prova da lamina) — 2,5 minutos.

Mistura em partes ignais dos dois sangues: prova do tubo —18,6 minutos;
prova da lamina — 6 minutos.

Obs. exp. n.” 16 (Coelho. Péso 2.000 grs.).
Injeccio peritoneal de 22 c.c. de sangue de outro coelho.
Aberto o ventre ao fim de 3 k., noton-se:

a) pequenos coagulos com 1,56 grs.;
b) 12 ec.c. de sangue nio coagulado.

O sangue ndo coagulado manteve-se incoagulavel «in vitro».

Tempos de coagulagio .

Sangue venoso (prova do tubo de ensaio) — 4,5 minutos.

Sangue venoso (prova da lamina) — 2,5 minufos.

Mistura em partes ignais dos sangues: prova do fubo — 15 minutos;
prova da lamina — 5 minutos.

A picada acidental de uma veia da regido lombar direita, em contacto
com o liguido hemoperitoneal, sangrou abundantemente e durante largo
tempo.

L]

Obs. exp. n.° 17 e 18 (Coelhos. Péso respectivo: 2.000 e 1.900 grs.).

Hemoperitoneus experimentais respectivamente com 20 e 26 c.c. de
sangue de outros coelhos.

Aberto o ventre, ao fim de 3 khoras no n.” 17 e de 2,5 horas no n.° 18,
enconfrou-se :

a) codgulos de 2 e 1 grs. respectivamente ;
h) sangue ndao coagulado (10,5 c.c. e 15 e.c.).

O sangue do peritoneu manteve-se incoagulavel «in vifro» em ambos
os casos. Hemolise de mais de '/,

Tempos de coagulagao :

Sangue venoso (prova do tubo de ensaio)—mn.® 17 e 18 =23 minutos.

Sangue venoso (prova da ldmina)—n.° 17 — 2 m.; n.° 18 — 1,5 m.

Mistura dos dois sangues (prova do tubo) —n.° 17— 74 m.; n.° 18 —5 m.

Mistura dos dois sangues (prova da ldmina)—mn.c 17—6 m.; n.° 18—2 .
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tata. Con 11 laminas en negro y color, 242 grabados y 8 cuatricro-

mias. Encad. (M. 8.) . . 350%$00
ROSENBERG — Clinica daa Afecraes Renms Lmsn em ll(;neq pa,m.

médicos priticos e estudantes, 7.2 edicéio, 1 vol., 260 pag.. (E. M.) . 65800
ROSENOW — Enfermedades de la sangre. Cualta edicion, 1 wvol.,

364 pags,, 76 figuras. (I.). ¢ 1203500
b&NCHF/-CUFNCA — Asma, 1 \ol 346 13&% com 53 ﬁgulas (E. o} ik 120800
SCHOLTZ — La Cidtica, 1 vol., 1-14 pags., com 24 figuras (E. C.) A 45%00
SCHULTEN — Iratado de Hematologia Clinica, i vol.,, 470 pa

78 figuras em negro y colores (E. P.) : 270$00
TREADWELL — Qmmwu Analitica, Vol. 1, Aucilcse Quahtatwa 1 vnl

686 pags., encad. (G.) 260800
Vademecum Médaco—Faﬁ marc[,utaco, 33 edu,i’w, 1 vol., 814 pags enca.d 80800

SU hFHRSE]\lOLt

Sal de sédio do éter sulfuroso acido de monometilolaminoarsenofenol

ANTISIFILITICO® - TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso
VA N TAG E N S » Injeccao subcutdnea sem dor.
* Injecgdo intramuscular sem dor.
Adaptando-se por conseqiiéncia, a todos 08 casos.

TOXICIDADE Consideravelmente inferior 2 de todos os produtos similares.
INALTERABILIDADE em presenga do ar. o

MUITO EFICAZ na orquite, artrite e mais complica¢gdes locais
de Blenorragia, Metrite, Salpingite, ete.

Preparado pelo Laboratorio de BIOQUIMICA MEDICA
92, Rue Michel-Ange, PARIS ( XVI¢)

“ovomervos. TBIXEIRA LOPES & Cf L& **™ Zsson™™*




PENTIDE

(Liquor Nucleotidi A. &. H.)

COMBINAGAO SODICA DE NUCLEOTIDOS PENTOSICOS

para o tratamento
em todas as idades

por imjeecdio intramuscular
ou intravenosa

da agranulocitose
angina agranulocitica,
neutropenia maligna
e de outras variedades de leucopenia

incluindo casos resultantes de

febre tifoide,

alguns exantemas,

infecgdo local,

envenenamentos por
benzina,
amidopirina,
sulfanilamida ou
arsefenamina,
irradiagdo pelos R-X ou rddio
anemia apldstica,
doencas esplénicas, elc.

PROSPECTOS AOS EX.M°S CLINICOS

Preparacgdo de ALLEN & HANBURYS, LTD. — Londres
Representantes: COLL TAYLOR, LDA. — Lisboa
R. dos Douradores, 29-1.°
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II Grupo

Obs. exp. n.° 19 (Coelho. Péso 1.950 grs.).
Exteriorizacéio do baco e laceracdo com os dedos de maneira a romper
. a capsula e a polpa esplénica. A laceracéio foi feifa na unidio do térgo
superior com o térgo médio do bordo postero-externo do baco e atingiu as
duas faces quési até ao meio. Hemorragia regular. Fechou-se imediata-
mente o ventre. Aberto 31/, k. depois, notou-se:

a) Pequena quantidade de um liquido hemético acumulado nos pon-
tos de declive (2,5 c.c.). K pouco corado e niio coagula. Ligeira
hemdlise. No dia seguninte éste sangue estava ainda por coagular
havendo apenas sedimentacio globular.

b) Codgulos aderentes ao baco a nivel da ferida e na sua vizinhanca.

¢) Ligeiras aderéncias entre as diversas formacoes vizinhas da lace-
ragio (baco, intestino, estomago, parede abdominal).

Levantados os coagulos a ferida volfow a sangrar.
Fechou-se a cavidade abdominal. Seqiiéncias sem acidentes.

0Obs. exp. n.° 20 (Coelho. Péso 2.400 grs.).

Exteriorizaciio do bago e laceracio como na experiéncia anterior.
Hemorragia aprecidvel.

Aberto o ventre 31/, k. depois, notou-se:

a) Grande quantidade de sangue derramado na cavidade peritoneal,
Colheram-se 11 c.c. que ndo coagularam «in vitro». Passadas
24 h. verificou-se apenas ligeira sedimentagéo globular. Hemdlise
pouco acentuada.

b) Pequenos codgulos aderentes ao baco e formagdes vizinhas.

¢) Aderéncias simples do intestino ao bago. A ferida operatéria
estava tamponada por uma ansa do delgado.

Retirados os codgulos a hemorragia repetiu-se. Fechou-se o ventre.
Seqiiéncias boas.

Obs. exp. n.° 21 (Coelho. Péso 2.300 grs.).
Exteriorizacdo do bago. Golpe a bisturi, numa extensiio de 2 mm.
Tempo de sangria: a hemorragia sustou-se ao cabo de 6 !/, m.
~ A seguir laceracio do bago com os dedos no ponto indicado, interes-
sando mais de 1/; da espessura do orgfio. Hemorragia razoavel e persistente.
Sutura da parede aos 20 minutos.
Vor. x11, §.° 4 15



222 Coimbra Médica

Aberto o ventre 4 h, depois, verificou-se:

a) Sangue espalhado na cavidade peritoneal, ndo coagulado e incoa-
gulavel «in vitro».

b) Grandes codgulos na vizinhanca do baco.

¢) Aderéncias fibrindides do intestino a ferida.

Fez-se outra incisfio de 2 mm., a bisturi, na face externa. Absorvendo
regularmente o sangue com papel de filtro, de minuto a minuto, a hemorra-
gia ndo se sustou nos primeiros 45 minutos. Nao posso dar ao facto signi-
ficado especial visto que em bacos feridos pela primeira vez se observou a
mesma coisa, como tivemos ocasifio de ver. A tentativa de por o bago a
sangrar em contacto do sangue nio coagulado confido no peritoneu ndo
resulton por dificuldade técnica.

Fechou-se o ventre. A hemorragia parou, visto que o coelho nao
morreu.

0bs. exp. n.” 22 (Coelho. Péso 2.100 grs.).

Exteriorizaciio do bago e determina¢iio do tempo de sangria, depois de
uma incisdo igual & da Obs. anterior. A hemorragia sustou-se ao fim de 8 m.

Picado o bago noutro ponto verificou-se que a sangria persistia além
de 20 m., desde que se impedisse a formaciio do coagulo & superficie da
capsula, absorvendo o sangue com papel de filtro.

Em seguida incisou-se o bago com uma tesoura num tér¢o da sua
espessura. Sangria persistente. Sutura 20 m. depois.

Aberto o ventre volvidas 4 h. encontraram-se as mesmas alteracdes
registadas na Obs. anterior.

Fez-se novo golpe a bisturi, mas muito mais extenso. A sangria per-
gistiu além de 20 m.

Recolheu-se o ba¢o na cavidade peritoneal e coaptaram-se os bordos
da incisdo com pincas. Aberto de novo o ventre 10 m. depois notou-se que
a hemorragia tinha parado.

Repetin-se a experiéncia noutro ponto. Resultado igual: tempo de
sangria ultrapassando 25 m. com o bago a descoberto; inferior a 10 m. depois
de recolhido.

Obs. exp. n.” 23 (Coelho. Péso 2.150 grs.).

Exteriorizado o bag¢o fez-se na face anterior uma incisio de cérea
de 1 em. de extensdo. Sangrou. Reintroduzido na cavidade peritoneal
fechou-se a parede com pincas. Passados 15 m. a hemdstase tinha-se dado,
havendo codgulos e sangue nio coagulado no peritoneu.

Mobilizaram-se os codgulos obturadores da ferida e lacerou-se ainda
mais o parénquima esplénico para aumentar a hemorragia. Verificou-se
15 m. depois que a hemdstase era completa e feita por codgulos aderentes &
superficie do bago. Havia bastante sangue nfo coagulado na cavidade
peritoneal.
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Obs. exp. n.° 24 (Coelho. Péso 2.300 grs. ).
Exteriorizado o bago e picado com uma agulha notou-se :

a) Que nao hd tendéncia i hemdstase desde que se impeca a forma-
¢dio de coagulos sobre o ponto picado, com o auxilio de papel de
filtro, 45 m. depois ainda sangrava.

b) Que a hemdstase se observa em 7 m. desde que ndio se enxugue o
sangue.

Fez-se, depois, uma incisdio do bago, com tesoura, interessando mais
de 1/3 da espessura do érgfo e partindo do seu bordo externo.

Em seguida, reintroduziu-se a viscera na cavidade e suturou-se a
parede. Passadas 6 horas voltou a abrir-se, notando-se :

a) Grandes codgulos aderentes ao baco e formacgdes vizinhas.
b) Pequena quantidade de sangue niio coagulado e francamente
corado.

Removeram-se os codagulos que faziam a hemostase, lacerou-se um
poueo mais o tecido esplénico para aumentar a sangria e fechou-se a parvede.
Passadas 4 horas voltou a abrir-se o ventre (3. vex), registando-se:

a) Codgulos aderentes fazendo a hemdstase.
b) Pequena quantidade de sangue ndo coagulado.

Removidos 0s codgulos voltou a sangrar como anteriormente. Reintro-
duziu-se o baco na cavidade e fechou-se a parvede com pingas. Aberta nova-
mente ao cabo de 20 minufos verificou-se que ja nio sangrava; tinham-se
formado codgulos hemostaticos.

Mais uma vez se mobilizaram os coagulos, pondo a ferida a sangrar.
Suturou-se a parede. Esperava fazer a autépsia no dia seguinte; puro
engano: o animal néo morreu.

Obs. exp. n.° 25 (Coelho. Péso 2.000 grs.).

Incisiio longitudinal da face anterior do bago com 5 cm. de compri-
mento. Reintroducfio do 6rgf@io na cavidade peritoneal e fixaciio da parede
abdominal com pincas. 15 minutos depois: hemostase completa por codgu-
los aderentes; sangue nio coagulado e alguns codgulos no peritoneu.

Mobilizados os coagulos da superficie da ferida a hemorragia reaparece.
Remtrodumu -se 0 Orgdio e suturou-se a parede.

Aberto 6 horas depois notaram-se codgulos, algumas aderéncias e
grande quantidade de sangue nio coagulado e incoagulivel «in vitro».
Como sempre a hemdstase era feita por coigulos aderentes ao bago.
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Removidos novamente os coagulos superficiais a hemorragia reapareceu.

Colocado o 6rgidio, de novo, na cavidade peritoneal e lancando em
confacto da ferida cérea de 3 c.c. de sangue nfio coagulado. que anterior-
mente se havia aspirado, verificou-se, mesmo assim, e depois de se ter
fechado o ventre provisoriamente, que a hemdstase se tinha dado ao fim
de 20 m. Mas a hemorragia foi muito maior do que da 1.2 vez.

Nova mobilizacio de codagulos e fecho definitivo do peritoneu.

No dia segminte estava morto. A autépsia revelou grande hemo-
peritoneu.

III Grupo
(Compreende um cerfo numero de observacoes em coelhos e ciies

esplenectomizados no que interessa, sobretudo, aos elementos figurados do
sangue).

Obs. exp. n.” 26 (Coelho. Péso 2.300 grs.).

o beraclo | Glob.ver. | Gléb. br. | Plaguetas | de :;E‘;!]%lil}:;ﬁo
A';ﬁ";iz“ ssplenec-| . 244,000 11.800 684.000 25 m.
3'"0;:;;:”"“ a0 3 880,000 2 379.000 25 m.

6. dia 3.670.000 13.400 448,000 2 m.

9. dia 4260000 | 15000 -~ 3 m.
12.0 dia 4.840.000 15800 782,000 2,5 m.
15> dia 5176.000 |  17.200 602.000 25 m.
22,0 dia 5.032.000 11.800 705.000 £
30.° dia 5.460.000 |  11.600 954.000 2,5 m.
36.0 dia 5.997.000 | 22,500 649.100 2
45,0 dia 5.540.000 19.400 820,000 <
60.0 dia 5.800.000 |  23.000 906.400 2,5 m.
75.0 dia 6.000.000 |  20.700 698.000 2,5 m.
90,0 dia 5680000 | 16300 217.600 cud
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GANDA AGUARDAM O FAVOR DAS SUAS ORDENS
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FIG/ . DINA

GRANULADO SOLUVEL

PROPRIEDADES TERAPEUTICAS:

Agente de drenagem medical, actuando como
colagogo.

INDICACOES :

Congestdo do figado e da vesicula, Liliase biliar,
Ictericia, Colecistites sub-agudas e crénicas,
Perturbacoes digestivas de origem hepalica,
Doencas hepalticas dos pafses quentes, elc.

POSOLOGIA:

1 & 3 colheres das de chs, em meio copo de
dgua morna, de manhd em jejum, meia hora
antes do pequeno alméco.

Tratamento de 10 diss sequidos em cada més.

PUBLICIDADE RESTRITA AO CORPO MEDICO

Prego legal: Esc. 18300

REPRESENTANTES PARA PORTUGAL, ILHAS E COLONIAS :

ESTABELECIMENTOS CANOBBIO
142, Rus Damesceno’ Monleiro, 144 o LISBOA

14281
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Obs. exp. n.? 27 (Coelho. Péso 2.050 gis.).

. | Tempo
e“?figf"}(f?ﬁ 44 Glob. ver. Gl6b. br. | Plaquetas | de coag:lll)lat;ﬁo
3 il (lamina)
Antes da esplenec- |
tomia 4.528.000 6,600 | 883.000 2.5 m.
3. dia depois da ‘
operagio 3.776.000 10.000 468.200 . 2’5 m.
6.0 dia 3.332.000 14.600 754,400 2,5 m.
9.0 dia 4.056.000 15.200 813.600 2,6 m,
12.0 dia 4.436.000 12.800 992.400 —_
15.0 dia 4.672.000 9.600 645.800 —
22,0 dia 4.512.000 13.600 296.000 2,5 m.
30. dia 5.120.000 15,800 880.000 3 m.
36.° dia 5.744.000 14,400 643.200 —
45.° dia 5.830.000 16.000 931.400 3 m.
60.° dia 5.280.000 13.200 1.050.000 —
75.0 dia | 5,528.000 18400 | — =
90.0 dia | 5.680.000 16.300 406,400 2,5 m.
Obs. exp. n.° 28 (Coelho. 2.150 grs.).
Operagiio '; G : o
P 2132_‘7-[“151 “ya | G16b. ver. | GIob.br. | Plaquetas | de ﬁgz:g;l:)q&o
Antes da esplenec-
tomia 4.510 000 10.300 867.000 3 m.
3.2 dia depois da
operaciio 4.416,000 7.800 790.900 3,5 m.
6.0 dia 4.240.000 10.800 980.700 —_
9.¢ dia 4.648.000 8.500 514,400 2,5 m.
12.° dia 4.592,000 13.700 892.800 —
15.0 dia 5.000.000 9.600 704.000 3 m.
22.° dia 5.198.000 12,500 933.400 2,6 m,
30. dia 5,056.000 8.200 346,000 =
36.0 dia 5.340.000 11.800 898,600 3 m.
45,0 dia 4.994.000 15.300 1.100,000 —
60.c dia 5.268.000 10.200 971.800 =
75.° dia 5,402,000 13.100 685.000 —_
90.° dia 5.226.000 15.000 - 2.5 m,
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Obs. exp. n. 29 (Coelho. Péso 2.400 grs.).

Tem
el Glob. ver. | Glob. br. | Plaquetas | de 82%%%;%
Antes da esplenec-
tomia 5.860.000 6.400 404.800 3,5 m.
3.9 dia depois da
operacio 3.954,000 14.600 718.000 —
6.° dia 4.038.000 16.300 648,800 2,5 m
9.2 dia 4.472.000 10.500 — —
12.° dia 4.546.000 9.300 817.800 —
15.° dia 4.952.000 8.800 — -
22.° dia 5,130,000 13.200 — —
30.° dia 5,594,000 11,900 720.000 3 m.
45.° dia 5.400.000 17.000 875.400 -
75.° dia 6.080,000 16.800 — —
90.° dia 5,720,000 21.000 450,000 2,0 m.
Obs, exp. n.” 30 (Cdo. Péso 7.450 grs.).
Operagiio Glob. ver. | Glob. br. | Plaquetas | de (’:f)itgn'llfl‘:u;ﬁo
em 22-I1X-44 (lamina.)
Antes da esplenec- e
tomia 5486.000 6.200 324.000 8 m.
5.9 dia depois da
operacio 4.592.000 14.800 516,300 7 m.
10.° dia 4,374,000 17.100 — T m.
15.° dia 4,308.000 25.000 417,600 7,5 m.
20,° dia 4,648.000 22,300 533.600 9 m.
5.0 dia 4.576 000 19.800 — 8 m.
30.° dia 4.932.000 15.100 295.000 =
35.° dia 5.108.000 8.200 480.000 8,5 m.
40.° dia 5.380.000 13.500 — 7 m.
50.° dia 5.292,000 18.100 398,400 9 m.
60.° dia 5,598,000 20.290 479.100 —
Formula leucocitaria
L Neutrofilos | Linfécitos | Mondcitos Eosinofilos
Antes da operacio 85 9/, 97 0/, 5 9/, 3.0/,
60 dias depois de
operado 80 » 15 » 4 5 1hw
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Obs. exp. n.? 31 (Cio. Péso 8.200 grs.).
Operaciio . : ' Tempo
85 31'}%'44 Gléb, ver. | Gléb. br, Plaquetas | de coagulaciio
e Btk s 11 Grsoveey? (lamina)
Antes da esplenec- [
tomia 5.776.000 13.210 315200 | 6.5 m.
2.2 dia depois da
OPEracao 4.614.000 19,300 925,700 6,5 1.
10.9 dia 4,682.000 20,900 458.300 T m.
15.° dia | 4.836.000 22,600 — 8 m.
20.° dia 4.768.000 17,300 409,400 —_
30.° dia 5.416.000 20.100 395.370 6 m.
Formula leucocitaria
20 dias depois da | Neutréfilos | Linféeitos ‘| Mondeitos Eosinofilos
operagiio 60 %y 360/ S 1521 2 0,
Obs. exp. n." 32 (Cio. Péso 13.100 grs.).
- Tempo
e Gléb. ver. | Glob. br. | Plaquetas | de coagulagao
B4ty < (lamina)
Antes da esplenec-
tomia 6.000.000 14.500 402.300 7 m.
5.0 dia depois da
operacio 4.902.000 21.700 684.300 6 m,
10.° dia 4,674,000 25.200 573.900 6 m.
15.° dia 4,832.000 20.700 - 7,5 m,
20.° dia 5.000.000 13.100 212.900 5,5 m.
30.° dia 5.642.000 19.300 412.500 6 m.
Formula leucocitaria
20 dias depois da | Neutrdfilos | Linfoeitos | Monocitos ] Eosinofilos
operaciio 53 Ofa 359/, 4 0/ | 8 0/,
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IV Grupo

(Compreende 2 caes esplenectomizados e 1 testemunha, estudados no
que respeita a morfologia da compensag¢io esplénica).

Obs. exp. n.? 33 (Testemunha. Péso 8.500 grs.).

Sacrificado sob anestesia pelo cloroférmio.

Autépsia : — «<Adenopatias volumosas nas regides inguinais, axilares,
cervicais e mesentéricas, estas com aspecto de massa fluidas.

O estudo histolégico dos ghnglios mostrou «<hiperplasia linféide banal,
seios linfaticos distendidos contendo histioeitos livres e linfocitoss.

Auséncia completa de alteracoes hemo-linfaticas. (Neste animal existia
hipertrofia ganglionar generalizada sem lesoes inflamatérias evolutivas).

Obs. exp. n.? 34 (Péso 6.700 grs.).

Esplenectomizado em 20-VI-44. Seqiiéncias: boas.

Sacrificado em 26-X-44, (4 meses depois da esplenectomia). «Péso do
figado: 210 grs. Adenopatia volumosa, mesentérica e metaplasicas. Os
ganglios t8em uma cor avermelhada.

0O estudo histolégico deu um resultado idéntico ao da Obs. seguinte, de
tal maneira que o andtomo-patologista forneceu apenas um relatorio.

Obs. exp. n.” 35 (Péso 12.850 grs.).

Esplenectomizado em 18-ITI-44. Seqliéncias: boas.

Sacrificado em 26-X-44 (7 meses depois da esplenectomia). <Péso do
figado: 350 grs. Adenopatia acenfuada mesentérica e metaplasica (aspecto
vermelho ao corte)s.

O estudo histologico dos géinglios mesentéricos déste animal e do ante-
rior revelou o seguinte: «<1.° hiper-vascularizaciio com presenca, nos septos
conjuntivos, de capilares sangiiineos cheios de glébulos vermelhos, de arte-
riolas e de vesieulas; 2.9 distensdio marcada dos seios linfaticos, que contéem
numerosos histiéeitos livres. Em certos histideitos vé-se pigmento sangiiineo,
pelo que devem ser considerados como idénticos aos esplendeitos pigmento-
fagos. Em alguns seios foram evidenciados globulos vermelhos.

Em resumo: os ghnglios linfaticos mesentéricos apresentam aspecto
hemo-linfatico. Trata-se de um processo de esplenizagfio» (figs. 13 e 14).
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HammespaHR — Spontanruplur eine leukomischen Milz. — Zentr, f. Chir.,
pag. 1634, 1923
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celona, n.° 50, Fev, de 1928, pag, 149.
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Ka1z — Btude clinique et thérapeutique des ruptures Lraumaliques de la
rale saine — Tese de Paris, 1933.

Larirre (M. M.) — Contribution a I'étude des splenectomies — Tese de
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Larauraz ViouLer — Les ruplures associées de la rate et du rein gauche
— Tese de Lido, 1930.

Livias (L.) — Contribution a I'étude des contusions de la rate Tese de
Paris, 1936.
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abdominale — Tese de Montpellier — 1933,

Mac InpoE (A.) — Delayed Hemorrhage Following Traumatic Ruptured
Spleen — The British Journ. of Surgery, Out., 1932, pag. 249,

Morros SARDA — Hlementos da Fisiologia, 1943.

MouvronscueT (P.) — Rupture secondaire de la rate neuf jours aprés
un traumatisme — Annales d’Anatomie Pathologigue, Julho, 1935,
pag. 848.

NAEeGELI — Tratado de Hematologia Clinica— Edit. Labor, 1934,
Orts Lvrorca e E. HERrRerA — Caracteres clinicos de las roturas esponta-
neas del bazo — Revista Clinica Fspanola, n.° 6 de 1944, pag. 431.
Ouparp et GuicHARD —Du mécanisme de I’hémorragie 4 symptomatologie
retardée dans les ruptures traumaliques de la rate — Presse Médicale,
n.° 30, Abril, 1932, pag. 563.

Pera, CaBRERA, JURADO — Un caso de rotura espontinea del bazo —
Revista Médica de Barcelona, n.° 108, Abril, 1936, pag. 369.

PerriNarl — Raporti Spleno-epatici — xuvi Congresso della Soc. Itali. di
Chirargia 43; 44; 1595; 1939.

Perrina (E.) — Rottura della milza — 7I. Policlinico, 50, 2263, Dez., 1936.
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Out. 1926.

Rivoire (R.) — Plagueltes sanguines et splénectomie — Presse Médicale,
n.2 21, Margo, 1930, pag. 358.
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nique — Tese de Tolosa, 1938.
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NOTICIAS & INFORMACOES

I Congresso Nacional -de Urologia

Sob a presidéncia do sr. Ministro da Educacdo Nacional e com a assisténeia
do sr. embaixador de Espanha, inaugurou-se no dia 6 de Abril, na Faculdade de
Medicina de Lisboa, o I Congresso Nacional de Urologia.

Em nome do sr. Prof. dr. Caeiro da Mata, abriu a sessdo o sr. Prof. dr, Rei-
naldo dos Santos.

O orador teve também palavras de admirac@o para o sr. embaixador de
Espanha, pondo em relévo o quanto o esireitamento das relagdes cientfficas e
artisticas entre os dois paises tem contribuido para a aproximacdo entre os dois
paises peninsulares. Satidou, depois, os urologistas espanhois, recordando nomes
como os dos grandes urologistas Salvador Pascoal, Fernando Vernet e o do por-
tugoés Prof. dr. Angelo da Fonseca. Citou, depois, alguns nomes de actuais cul-
tores déste ramo da ciéncia médica, e referiu-se ao papel que, no apos-guerra,
virda a caber & urologia.

E o sr. Prof. dr. Reinaldo dos Santos acerescentou :

— O proprio problema de guerra ndo é apenas uma questdo juridica, poli-
tica ou diplomética, em que acdrdos internacionais possam triunfar ou sossobrar.
Mais grave que o desencadear de hostilidades sdo os meios a que a guerra
recorre hoje, e ésses meios é a Ciéneia que lhos fornece. O problema ndo é
apenas de politica internacional, mas de ordem universal, estreitamente ligado
a0s conceitos morais da Ciéneia do futuro.

Mas que um conceito moral pode presidir as suas aplica¢des mostra-o a
Medicina, que até hoje ndo consentin um servir-se dos sens meios, que poderiam
ser de morte, sendo para mitigar o sofrimento dos homens e melhorar a satide e
a higiene da colectividade. ¥ assim que o papel e a missao tradicional da
Medicina pode servir de exemplo as outras ciéncias, mantendo-as dentro de uma
missdo humanitiria — desde a satisfagdo das curiosidades espiriluais até a des-
coberta de uovas fontes de felecidade que aproximem os homens e multipliqguem
0s contactos das suas relagdes sociais.

Em seguida o sr. dr. Jodo Manuel Bastos, como secretirio do Congressos
fez o seu relatério, aproveitando a oportunidade para varias referéncias histori-
cas & aproximacdo cientifica entre os dois paises. O orador referiu-se 4 historia
pormenorizada de todos os Congressos que antecederam éste e satidou o
sr. Ministro da Educacdo Nacional e os seus colegas espanhéis, lembrando
a0 mesmo lempo o que representa a acc¢do do Govérno portugués, tendo-nos
afastado da guerra, ;

Por fim foi concedida a palavra ao sr. Prof. dr. Gil Vernet, professor de
Urologia da Faculdade de Medicina de Barcelona, e presidente da Sociedade de
Urologia, da capital cataldi. Em nome dos seus colegas presentes e ausentes,
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Conferéncias

Realisaram conferéncias, no Porlo, os srs. Professores dr. Reinaldo dos
Santos, sobre «A arte na educagio e na caltura», e dr. Francisco Cambournac,
acérea de «0 clima portugués e o sezonismos.

VYarias notas

Organizada pelo sr. dr. Zeferino Paulo e com uma conferénecia do sr. Prof.
dr. Luis de Pina, inaugurou-se em 20 de Margo, na Faculdade de Medicina
do Pérto, uma exposigao de periddicos portugueses de medicina e ciéncias
subsididrias.

A Biblioteca da Faculdade de Medicina de Coimbra esteve representada
nessa exposigao.

— Foi publicado no «Didrio do Govérno» uma portaria encarregando da
geréncia do Hospital Jolio de Matos, até 4 nomeagio da sua direcgdo, os srs.
dr. Antonio Flores, professor catedratico da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Lisboa; dr. Henrique de Barahona Fernandes, professor auxiliar da
mesma Facuoldade, e coronel de artilharia, Ricardo Moreira do Amaral.

— Atingiram o limite de idade o inspector-chefe dos Hospitais Civis de
Lishoa, sr. dr. Alexandrino dos Santos, e o coronel médico sr. dr. Monteiro de
Oliveira, que prestava servigo na direccdo do Servigo de Saude Militar.

— O pessoal de enfermagem do Hospital Militar de Belem, homenageou o
director déste estabelecimento sr. dr. Manuel Hermenegildo Lourinho por motivo
da passagem do 1.° aniversario da sua nomeagdo para aquele cargo.

— Por portaria de 23 de Marco foi exonerado, a seu pedido, de director da
Faculdade de Medicina de Lishoa, sr. dr. Reinaldo dos Santos, sendo nomeado
para o substituir o sr. dr. Antonio Flores.

- — Na Ordem dos Médicos realizou-se uma sessdo de homenagem 4 memo-
ria do sr. dr. Tiago Marques, antigo presidente da Sociedade Portuguesa de
Estomatologia.

— No Pérto realizou-se a I Reiinido dos Jornalistas Médicos Portugueses na
qual participaram representantes de mais de 20 publicacdes de Medicina, sendo
tratados assuntos, de interesse para esta Imprensa.

Ordem dos Médicos — Conselho Geral

Cursos de revisdo de conhecimentos médicos — A Sua Exceléncia
o Senhor Presidente do Conselho envion o Conselho Geral da Ordem dos Médicos
uma representacio em que solicita, com a aprovag¢do da inieiativa, um subsidio
destinado a auxiliar os médicos da provineia que venham freqiientar os cursos
da projectada «Obra de revisio de conhecimentos médicos», que deve iniciar no
proximo ano o seu funcionamento.

0 plano tracado comprende cursos de 20 a 30 ligoes demonstrativas dos
progressos da medicina, com carater pratico, de aplicacdo & clinica, feitos em 12
a 15 dias 1leis, nos trds centros universitirios, por professores da Faculdade e
médicos dos hospitais, principalmenté. 0 niimero de inscrigio em cada curso
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serd limitado a 30. Os inscritos que ndo estejam em situagdo econdémica que
permita fazer as despezas de viagem e estadia, sem sacrificio, receberdo (no caso
de se obter o subsidio do Govérno) um auxilio de 1.500800.

Os primeiros cursos deverdo efectuar-se nos primeiros meses do proximo,
ano.

Falecimentos

Com a morte de sua filhinha Maria Clara Supardo Vaz Serra, de 6 anos,
sofren mais um rude golpe que tio intensamente feriu o seu coragdo de pai
amanltissimo, o sr. Prof. dr. Augusto Pais da Silva Vaz Serra, a quem a Coimbra
Médica, acompaunha na sua grande ddr.

*
* *

Faleceram em Coimbra, a sr.* D, Vitalina Duarte Maia Pinto de Abreu, mae
do sr. dr. Carlos Alcides Pinto de Abreu, médico em Marcos de Atoleiro; a sr.®
D. Luisa Carmelinda Teixeira de Azevedo, irma do sr. dr. José Francisco Teixeira
de Azevedo, médico em Lisboa; em Elvas, o sr. dr. Joaquim Matias Silvério
médico, pai do sr. dr. Joaquim Lopes Silvério, também médico naquela cidade;
em Lisboa, a sr.* D. Henriqueta Tavares Heitor Catarino, mde do clinico sr.
dr. Francisco Heitor Catarino; o sr. dr. Adriano Branddo de Vasconecelos. médico
em Sobral de Monte Agrago, e o sr. dr. Anténio Pereira Cabral (Infante de
Lacerda).

Também se finaram, no Porto, a sr.2 D. Faustina de Jesus Pereira Magas
Ferreira, mie do clinico sr. dr. Alberto Pereira Macds; em Canelas (Régoa), o
sr. Manuoel Gil de Carvalho, pai do quintanista da Faculdade de Medicina de
Coimbra, sr. Francisco Barrigas de Carvalho e tio do oftalmologista sr. dr. Valde-
mar Névoa; na Vila da Cal, o sr. dr. Domingos Correia de Carvalho, médico
municipal em Castelo de Vide, e na Idanha-a-Nova, o sr. Diogo Duarte, pai do

_ clinico sr. dr. Manuel Duarte.

*
#® E

Faleceu no Porto, com 78 anos, o sr. Prof. dr. Jodo Lopes da Silva Martins
Junior, tenente-coronel médico e que foi um dos mais brilhantes ornamentos da
Faculdade de Medicina daquela cidade.

Exerceu as fungdes de reitor da Universidade do Porto e director da sua
Faculdade e & sua iniciativa se devem as comemoragdes do centenario de Pastenr.

Representon a Faculdade de Medicina em varios eongressos nacionais e
estrangeiros e desempenhou varias missoes de estudo.

A Coimbra Médica apresenta as familias enlutadas as mais seniidas con-

doléncias.
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Livros de Medicina, Americanos ¢ Ingleses, & venda na
LIVRARIA ACADEMICA

MOURA MARQUES & FILHO
19—Largo Miguel Bombarda—25
COIMBRA

BABKIN — Secretory Mechanism of the Digestive Glands. 1 vol, 900 pag.
vith 22) illustralions, encad, .

BERTWISTLE — A4 Discriptive Atlas af Radmgmpks an rud fo modem
clinicalmethods. Fifth edition. 1 vol, 584 péag,, 879 illst., encad.
BUTT and SNELL — Vitamin K. 1 vol. 172, pag, 49 figs , encad. :
COM RlE] Black's Medical Dictionary. Eighteenth edition. 1 vol., 998 pag ,

encac :

FERGUSON — }a’aentgen n'mgnosss af the extremities and spms Fﬂiarged
First edition. 1 vol, 462 pag., 560 figs., encad. . .

FIELDING — Sex and the Love Life. | vol.. 322 pag., encad. .

FISHBE E}G Heart failure. Second edition. '} vol., 829 pag., 25 gra\ +
enca -

GOODMAN nnd (;[L\IA\I — P}:armacolaq:cal Basn of thempeur:('.
A textbook of Pharmacology, Toxicology and Therapeatics for Phy J.ﬂ-
cians and Medical Stndents. 1 vol., 1387 pag.. 126 figs., encad. .

GUYON — The ethics of sexunal acts, A frank thonghtful apprm.sr:l of a
universal problem, 1 vol., 383 pag., encad.

HOLMES — Bacillary and rickettsial mfaatmns Acate and chronic. A tex-
thook. Black death to white plagne 1 vol., 676 pég., encad. .

JOSLIN, ROOT and MARBLE — The Treatment of Diabefes Mellitus.
Seventh edition. 1 vol.. 783 pig.. encad.

KEY and CONWELL — The Management of Pmctm es, Dsslocarmne and
Sprains. Third edition. 1 vol., 1303 pag., 1259 grav., encad. :

KUGELMASS — Clinical Pediatrics. 1 \'ol 303 pag., encad.

MAC- DUUGALL Biology. The science of life. 1 vol 963 palr b5 f‘ga
encad

MAHER and WOSIKA — L'Zecfmcardm_qmpky Third edition. 1 vol
834 pag.. 100 grav., encad.

PILLS BUBY Manual of dermatology Insned under the rmspsres of the
comitiee on medecine of the division of medical sciences of the national
research council. 1 vol, 421 pag. 108 figs., encad,

PORTER and CARTER — Management o}“ the Sick Infm;! and Child.
Sixth revised edition. 1 vol, 977 pag. 96 figs., encad. .

RICI and MARR — Prmcxples of E. rirapentoneal Caesarean section.
1 vol., 224 pag., 47 figs., encad.

SPEED — 4 Text-Book of Fractares and leocatmns. conermg their paﬂw-
logy, Diagnosis and ftreatment. Fourth edition. 1 vol., 1106 pag,_
1140 gravuras, encad. .

TODD nnd SANFORD — Ghmcal dlrxgnasw b_r,- Iabaratary methods. %
A working manual of clinical pathology Tenth edition with 911 pages,
380 illustrations, 32 in colors. 1 vol., encad. .

WILE -~ The sex Life of the anmarried adult, An mgmr_y into and an
inferpre ation of current sex practices. 1 vol , 320 pag., encad. .
.ZINSSER, ENDERS and FOTHERGILL — Immumty Principles and
appbcat:an in Medicine and Pablic H’ealth 5th edition, 1 vol.,
80L:pag; eneady T& fio oo a0
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ULTIMA NOVIDADE

Arguivo de Medicina Popular. Colectanea de estudos d:’:‘:’gr’d« por F. C
Pigres pe Lima. 1,1 vol, 114 pag. . . 3
BERGMANN — Zratado de Medicina Interna— Tomo V. Ersfermedades
del sistema nervioso 2 vols., 1948 pag., 886 ilusiraciones en negro
color., encad..

BUSTOS — Semmlog:a Qmmrytm il .Dmyﬂos!uo Las seis gmmfes re_m-
nes articiilares. Tercera edicion. 1 vol., 414 pag.. 234 figs. (At)
CARDIA (MARIO) — Assisténcia na n‘om;a Suas :'elﬂrdes com a Previ-

déncia Social. 1 vol., 110 pag. . . . . i
CANIZO Y GARCIA — Estudio clinico y ierapeunca de Za is:pertemwn

arferial, de sus acidentes y ca»{plxcatwms Secunda edicién. - 1 vol.,

l%pag.tS) L LELe 1 3

. CERDA Y IGLESIAS — Med:ramentos Im;ecfables, teona y prart:u de

sn rapamctdﬂ. Segmrda edicion. 1 vol,, 509 pag., 152 figs., encad.

GO[}B MOWT Manual de Esgwfw Correg:da, amphada J }mesta al dia
par el doctor Rochaix. Nueva edicidn espaiiola, traducida directamente
de la quinta edicién francesa. 1 vol., 960 pag., 211. figs. (E. G)) :

DELGADO — Eufermedades de la Infancm producidas por virns, 1 vol.,
395 pag. ilustrado. (A. A)) -

DUARTE SANTOS — Moral, medicina e quewtécs sexunals, 1 vol.,
152 pdg., brochado . AT e

FUENTES Y CAPURRO — Pata!ag:a d;geshm " Actnalidades clinico-ra-
dwlog:ras y terapeuticas, segunda edicion. 1 vol,, 642 pag. ilustrado.
(E. G :

GARRAHAN — Medicina Irffantsl pam estadiantes 1 ¥ médicos pmchcos
Quinta edicion. 1 vol, 1150 pag., 207 figs. (At . . . . . .

LOURO (JOSE INEZ)— Problemas de lingnagem anatimica. (Com obser-
vagdes ao latim auaidmico do congresso de Basileia). Incluindo um
indice vocabular. 1 vol., 100 pag. . . . (o Fana 2

MARTIUS — Operaciones obstétricas. Indicaciones vy técnica. Mannal
para uso de estudiantes y médicos. 1 vol., 267 pig. com 276 figuras,
algunas en colores, encad. (L.) .

Operaciones Gmecalag:cas Iy sus famdammios aﬂaiomoiopogrdﬁcas

>~ 1vol, 401 pag., con 387 figuras, en negroy color, encad, bre. (L) .

OLIVEIRA FEIJAQ — Gaide Formalaire du Praticien. 1 vol., 796 pig.,
encad.

RAMOS — Dmgndst:co y tratamiento de los lrasternos muiritivos de
lactante. [Tercera edicion. 1 vol., 528 pag., 86 ilustraciones, encad
(Ald) R b A o G Y -

TOMMASO — Clinica del Preqpemtona. Prdlogo del professor Maraiionl.
1 vol., D13 pagtAl) v v Al

375$00
180500
150500

12350
160$00
340800

15$00

105500
200800

100300

230300
165800

COMPOSTO E IMPRESSO NAS OFICINAS DA CoiMBrA EpiTorA L.0A — cOIMBRA




	Coimbra Médica - Ano XII Nº 4 - Abril de 1945 
	Sumário ����������������������������������������
	Roturas Esplénicas - Dr. Luís Raposo 
	Suplemento �������������������������������������������������
	Notícias & Informações �������������������������������������������������������������������������������������


