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Pela analyse do sangue poder-se-hão reco-
nhecer as moléstias, c fazer seu diagnostico
differencial?

Les mêmes lésions ne sont point constamment
annoncées par les mêmes symptômes, parfois encore
à des symptômes identiques répondent des lésions
différentes.

STDK.MIAM.

Esta questão , que existe ainda rodeada de immensas difliculdades , é sem
duvida de alta importancia para a medicina. Para resolvê-la é necessário estu-
dar as modificações que experimenta o sanguo nas moléstias, e jamais cllas
poderáõ ser percebidas sem que tenhamos um ponto de partida bem conhecido
e determinado; esse ponto é o conhecimento da composição , e das proprieda-
des do sangue no estado de saude ; esse conhecimento ainda não está completo.
Entretanto digamos alguma cousa a esse respeito.

Sem pretendermos apresentar as differentes analyses e opiniões de um grande
de chimicos e physiologistas que tem estudado o sangue , diremos com

Andral: « A idéa mais simples que se póde fazer da constituição normal do san-
gue, quando circula , é considera-lo como agua , servindo de vehiculo a substan-
cias inorgânicas , e a uma materia organica , que se apresenta debaixo de très
fôrmas distinctas , logo que tenha sahido dos vasos.

DO SARG. 1
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Existem com eíTeilo no liquido nutritivo uma materia animal , cuja proprie-

dade caracleiislica é coagular-se espontaneamente , separando-se d'agua debaixo
da forma de matéria plastica , a que se tem dado o nome de fíbrina , esta coagu-
lação tem lugar constantemente todas as vezes que se tem tirado o sangue do
organismo , ou mesmo durante a vida por influencias de causas mórbidas; uma
outra materia cm dissolução n’agua , e sempre neste estado , quer no sangue que
circula, quer no que se tem depositado em vasos, — é albumina ; ainda uma ter-
ceira , que não está em dissolução , mas sim suspensa n’agua , apresentando-se
debaixo da forma de pequenos corpuscules lenticulares , bem dislincla das duas
precedentes por sua forma bem determinada , e por sua côr vermelha, — os gló-
bulos; estes são compostos de duas matérias; uma é a que lhes dá a côr verme-
lha (hematosina) , a outra , pouco conhecida em sua natureza , é a globulina que,
na opinião de Le Canu , é a mesma cousa que a albumina.

As substancias inorgânicas são differentes saes dissolvidos n’agua ; elles con -
stituem o que se chama materiaes solidos do soro.

I!ecebendo-sc em um vaso o sangue que se tem tirado da vôa e posto ein

repouso , elle não tardará a di \ idir-se cm duas partes dislinctas ; a primeira
(coagulo ou cruor) é constitu ída pela fí brina, pelos globulos , e por uma porção
dc soro, que existe nas cellulas da fí brina, que o reten^ como uma esponja
qualquer liquido ; a segunda , inleiramcnte liquida , é composta do soro que
contém em dissolução os saes , albumina , c um numero mais o «menos conside-
rá vel de matérias organicas , segundo a opinião de diversos chimicos. Muller diz,
que tendo recebido em um filtro o sangue de uma ran, cujos grossos globulos ,
não podendo atravcssa-lo, permiltirão-lhe observar no liquido filtrado uma crosta
fibrinosa. Piorry lambem notou muitas vezes este mesmo phenomeno no soro ,
que separou com precaução do coagulo ; portanto, como Raspail , e outros
admillcm que a fíbrina não é senão uma simples modificação da albumina ,

não duvidaremos que possa existir lambem fí brina no soro , que se não tenha
coagulado.

A separação do sangue em cruor e soro ô phenomeno sobre cujo mecanismo
os physiologislas não estão de accordo; uns creem que é vital , aualogo á con-
Lracção dos musculos; outros o observão como consequência da sublracção do
sangue ás leis vitaes ; Raspail como um resultado de operações chimicas ,

altribuindo-o á precipitação da albumina , que deixa do ser dissolvida pelos
alcalis, neutralisados pelo acido carbonico do ar. Andral diz , que a separação
do sangue em duas parles , ó toda mecanica, é devida à coagulação espontanea
da fí brina , que fôrma uma vasta rede , cujas malhas retem os globulos , c expe-
rimentando pouco e pouco as fibras um movimento de contracção fazem escapar
«le lodos os lados soro.



— s —desses princípios componentes do sangueA proporção relativa de cada um
é sempre muito variada em diversas raças , bem como nos mesmos animaes ,

segundo as idades, os temperamentos, constituições , boa ou má alimentação ,

o sexo , periodo de gravidez , etc. Se porém a avaliarmos obsoJulamenle no

estado physiologico, ver-se- ha que oscilla em certos limites ; e quando os venha
a transgredir, deve-se suppôra existência de uma moléstia. Assim as alterações,

que experimenta o sangue , aflectão algumas vezes o modo de associação de seus
elementos ; outras a proporção , e sem duvida também a natureza de cada um
desses mesmos elementos.

Alteração do sangue.

A alteração do sangue é primitiva ou consecutiva ãs moléstias ?
Os humoristas, que considerão o sangue como tun orgão dotado de vitalidade

propria , proclamão doenças , e em particular indammação do sangue (hemite).
Modificado, dizem elles , pelo ar , pelos alimentos , por bebidas , por sotfri-
mento de todos os orgãos , deve experimentar frequentes mudanças em sua
composição ; e assim tornar-se fonte dc uma multidão de estados morbidos,
As moléstias epidemicas como typhus , peste , cholera-inorbus , febre ama-
relia , etc., não começão senão por uma alteração do sangue. Injectando maté-
rias nocivas nas vôas de animaes,confião mais em suas opiniões em consequência
da perturbação do estado normal, ou mesmo da morte desses animaes. Piorry
algumas vezes considera como primitiva a alteração do sangue pelas seguintes
razões: em muitos casos de febre intensa , sem que hajão signaes positivos de
lesões locacs , o sangue apresenta-se crostoso ; em muitas inflammações agudas
e febris das juntas a doença articular não corresponde por seu gráo , e extensão
á perturbação circulatória que tem lugar ; muitas vezes é só o apparelho circu-
latório que é lesado , e o é de uma maneira muito geral para que o ponto de
partida não esteja no fluido que o circula. O Brownisrao , pelo contrario , não
vendo senão força c fraqueza , sc eleva contr i a alteração do sangue indepen-
dente da dossolidos; por isso que sua vitalidade tuuibcw não o é ; que as expe-
liencias com injecções de matérias pú tridas , venenosas , etc., não provào que
a composição do saugue se altere só , e independente dos solidos ; mas sim que
o sangue é o vehiculo de todas as substancias nocivas ou uteis , injecladas ou
absorvidas , que elle as põe em contacto intimo com os orgãos , e desse contacto
resultão seus efleitos morbidos ou salutares; tanto que , quando uma substancia
nociva sc introduz em pequena quantidade no organismo, ó expulsa por uma
das vias de eliminação, e os seus efleitos cessão ; donde se segue que ella existia



composição. Na maioridade dos casos ,
em sua composição são a consequência

no sangue c que este não soíTria em sua
as modificações que apresenta o sangue
do desenvolvimento da doença , e de phenomcnos particulares , que acompa-
nlião tal ou tal estudo morbido. Todavia ajuntaremos que conhecemos duas
circnmstancias geraes muito importantes , nas quaes as alterações do sangue
podem ser , quer a fonte da moléstia , quer a causa de accidentes especiaes ,
sem que comtudo em cada um desses dons casos essas alterações constituão
por si sós toda moléstia. l'ma dessas circumstancias é aquella em que a causa
da moléstia é um miasma ou substancias , que obrão no sangue como fortes
reagentes ; a outra é aquella em que a proporção de cada um dos princípios
do sangue tem sido alterada. Assim a diminuição dos globulos produz uma
serie de accidentes particulares , aos quaes tem -se dado o nome de anemia : o
nugmento considerável de fibrina é acompanhado de phlegmasias , etc. Com-
tudo , ignora -se ainda em que consiste a relação da producção anormal da
íikrina e a localisação da phlegmasia. O apparecimenlo desses dous pheno-
menos é de ordin á rio tão simultâ neo que , praticando-se uma sangria em um
indiv íduo pouco antes do começo de uma phlegmasia , e outra pouco depois
de sua invasão , a analyse desta dará um excesso de fibrina , e daquella a quan-
tidade normal. O mais notá vel é , que o grão mais elevado do elemento coagula-
vel corresponde á febre a mais intensa , de um outro lado esta cessa no mesmo
tempo que esse elemento torna-se á sua quantidade normal , não obstante a
persistência da lesão local a um grão muitas vezes bem intenso. Accrescentamos
ainda que Dupuytren , Dupuy e outros tem obtido différentes alterações do
sangue pela secção do nervo pneumo-gastrico.

Considerando que o sangue não é senão um estimulo proprio a provocar
a acção dos orgãos , e a fornecer princípios, que devem compor tecidos , e repa-
rar as perdas do organismo; que 6 um producto de orgãos apropriados á sua
confecção, sem ter vida propria , e independente das partes , que o contém , que
lhe imprimem o movimento, e o elaborão; que emfim quando os orgãos estão
enérgicos e reagem convcnicntemenlc , não permiltem que os humores se alte-
rem , não podemos adraittir alteração primitiva do sangue senão nas duas cir-
cumstancias precedentes. Se os solidos tirão sua nutrição do sangue, se este
reciprocamenle deriva em grande parte das decomposições daquclles ; como o
estado dos solidos não será modificado pelo estado do sangue ? Como podem
os solidos ser modificados sem que a constituição do sangue não o seja ?

Não podendo ainda a chimica reconhecer as alterações minuciosas do sangue,
nem determinar se cilas são actos inteiramente chimicos ou vitaes , e muito
menos marcar o ponto em que começa um desses actos c termina-sc o outro ,
concluiremos, á vista das considerações precedentes, que será prudente defender-
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sc do exclusivismo, quer do humorismo, quer do solidistno ; Richard diz: « Toda
lheoria exclusiva do solidismo ou humorismo é um contra senso physiologico. •

Pela physiologia , pela cliimici , e nossos sentidos apreciamos as alterações
do sangue ; porém com qualquer desses meios não podemos chegar a resultado»

satisfactorios, e infallivcis. O estado physico do sangue alterado pode ser o
resultado de modificações chimicas , ou vilães muito differente», e pertencer
por conseguinte a doenças , cuja natureza não será sempre a mesma. Phvsiolo-
gicamcnte podemos deduzir que , não lendo o sangue a plasticidade necessá ria
para o exerc ício de suas funeções , estagna - »o nos capillares , e se extravasa ; e
se essa mesma plasticidade é considerá vel , a circulação lorna-se dilficil , e dahi
podem resultar perturbações não menos funestas (5cc: (*Jque , se o mesmo
liquido contém poucos globules , apresentar se-ha no organismo uma serie de
symploinas , que caractérisa» a anemia: que o sangue carregado de princí pios
carbonosos, de malcrias estranhas,&c., os productos dos orgáos climinadorcs e
secretores demonstrarão sua existência. Porém hemorihagias e anemia , vScc., são
as únicas moléstias ? E quantas vezes por circutaslancias desapercebidas n ão
falhào essas deducções ?

Còr do sangue. Ao sahir da veia algumas vezes apresenta -se vermelho: este
phenomeno, segundo Rurdach , terá parlicularinente lugar , quando os orgáos de
nutrição c seccreção apresentarem uma actividade desacostumada : esta
particularidade annuncia com eíléito uma abundancia de globulos sanguí neos
(**). Krimer tendo cortado os nervos do membro de um auitnal para saber qual
a influencia da excitação nervosa sobre a coloração do sangue, encontrou que
poucos minutos depois da secção o íluido venoso corria cora a còr do arterial.
Substituindo a corrente nervosa pela galvanica , vio-o tornar-se negro ou
vermelho, segundo que interccptava ou restabelecia a corrente. Arncman pelo
contrario pretende que o sangue privado da influencia nervosa lorna-se mais
negro, por isso que a falta deste estimulo retarda o movimento circulatório.
Esta opinião parece confirmada pela cxperiencia de um outro physiologista, que
observou mais vermelho o sangue de um cão , que eleclrisàra.

Muitos autores referem casos de terem encontrado com um aspecto leitoso
o liquido circulante ; e talvez por analogia algum d'entre elles attribuão este
phenomeno á presença de leite ; outros a du uma matéria gordurosa no sangue.
Raspail pensa que se forma na economia uma certa quantidade de acido , que

(’) Já Boerliaarc su-lenlava esta opiniho quando as experiências dc Mtgcndic feitas com injcc
f ões de substancias innocentes (como dé gomma arabica e de amidon) , porém capatcs de
angmenlar a consistência do sangue as xierâo, confirmar.

( **) Elle se dá nas aiïccçùes slbenicas , indammatorias , no principio das pyrexias.
AHit. co saur.. 3
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oagnla a albumina , e Hic dá o aspecto leitoso. Seja qual fôr a explicação, ocaso

é que n ã o se póde determinar com que estado morbido coincide a formação
desse corpo.

O sangue é pallido na anemia , naelilorose , e nas pessoas nervosas:alguma»
vezes é inleiramenle negro, o que tem lugar mui commum na asphyxia , nos
rasos em que as fnncções respiratórias experimenlão um desarranjo profundo e
rápido, no typhus, noscorbuto, nas febres carbonosas, nas allecções miasmaticas,

nas organicas d» coração e chronicas dos pulmões. Emfim , o sangue apresenta
variadas cores , snbinettido de qualquer maneira á acção de diflerenlesgaz.es: é
ainarello esvenlinbado , quando é alterailo pelos princí pios da bile , na icterice,

hepatite , e aflecções biliosas.
Cheiro e sabor. Haller tem assignalado um cheiro particular e p útrido no

sangue dos variolosos , scorhuticos. e no dos doentes de fehre pú trida. Segundo
alguns chiliens , o cheiro do sangue na fehre amarella tem alguma cousa de
caracleristico. Morgagni diz , que o sangue tem um cheiro acido nas febres
intermittentes. Lecanti o encontra insipido nos coléricos , e amargo nos ictéricos.

Temperatura. Tem-se visto na cyanose a temperatura do sangue descer de
trinta e dous a vinte e um gráos. A cholera epidemica tem dado exemplo de
considerável abaixamento de temperatura. Na asphyxia pelo acido carbonico
sabe-sc que o sangne sc conserva por muito tempo na sua temperatura ; alguns
observadores a ííirmã o queo mesmo se nota nas aflecções inflammatorias.

Consistência. Nas doenças inflammatorias , em algumas hydropesias , e
moléstias acompanhadas dc abundantes evacuações do serosidade, o sangue
apresenta-se mais consistente. Na maior parle dos casos em que existe uma
predominâ ncia desôro sobre os outros principios do sangue , sua consistência
é fraca , como na chlorose , nas cachexias serosas , scorbntieas c cscrophulosas.
Cullen e Huiler avanção, que o sangue é muito fluido nas aflecções adynamicas
miasmaticas e pú tridas. Tem-sc visto muitas vezes na febre typhoide o sangue ,

que se tem tirado das veias , ser muito pouco ou não coagulavel. Nas aflecções
Ivphoicas a força de aggregação das moléculas do sangue parece ser muito
fraca : o coagulo é molle e deixa -se facilmente quebrar entre os dedos , e

abandona uma parte da materia colorante á serosidade , que torna-se turva , e
se deposita algumas vezes em fôrma de pequenos grumos no fundo do vaso.
Royer tem notado que na doença de Bright a densidade do sôro é diminuída.
No endurecimento do tecido cellular Chevreul tem observado um aspecto lacli-
forme naquelle mesmo liquido. Algumas vezes o coagulo é quasi defluente , e se
divide em uma multidão dc grumos misturados ao sôro, que colorã o em vermelho

menos carregado. Eis o estado de dissolução do sangue , que tem sido
fallado em todas as épocas da medicina, e que coincidindo com o apparecimento
mais ou
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de cerlos phenomcnos ; os viUlislas referem á adynamia , os solidistas ao rela ~
xainento da fibra , e os humoristas á pulridão dos humores. A fluidez do sangue
se observa ainda em uma multidão de envenenamentos: ella lem lugar na
asphyxia pelo acido carbonico e sulphidrico : pela inoculação do veneno de
muitos animacs , como por exemplo o da vibora, o da cascavel , que torna o
sangue t ã o liquido, que se extravasa por todos os capillares. Ainda que menos
pronunciada , é real em algumas congestões cerebraes, nas perturbações
profundas do systems nervoso , e priucipahnenle em consequência de uma
pancada violenta sobre o epigaslro.

Não devemos deixar cm silencio uma particularidade bem importante para o
apparecimento ou não da fluidez do sangue : é a maior ou menor contraclilidade
da fibrina , que exprime mais ou menos a serosidade contida nas suas areolas ;

c ainda que esta e os globulos eslejão em proporção normal, encontrar-se-ha a
mesma serosidade mais ou menos abundante que o coagulo : assim , examinan-
do-sc um sangue , cuja fibrina fór dotada «le pouca contraclilidade , ainda que
seja abundante na parte aquosa , como o dos anémicos, julgur-se-ha o mesino

liquido muito consistente ; por isso que toda serosidade está occulta nas malhas
do coagulo ; e por uma dupla razão , se a fibrina nesses mesmos doentes possuir
em grande aquclla propriedade , o sangue nos parecerá mais sôroso do que o ó
na realidade.

Póde haver desenvolvimento dc gazes accidentalmente no sangue. Alguns
autores tem querido altribuir a presença desses corpos no sangue á sua introduc-
ção pelos pulmões : não contestamos a possibilidade desta introducção ; porém
acreditamos que em grande numero de casos , sobretudo quando ha signal do
uma affecção geral , a presença de fluidos elásticos no sangue depende do começo

da decomposição do mesmo liquido durante a vida. 15 a esta causa , a que se
deve altribuir os emphizemas dos orgã os internos , que se tem observado nos
cadaveres de indivíduos mortos de enleio mesenterite typhoide , metro-peri-
lonitc puerperal , pblebite , etc., cuja autopsia lem sido feita em tempo frio ,

c poucas horas depois da morte.

Crosta Inflammatoria.

Alguns inslantes depois de ter sabido dos vasos , o sangue divide-se em duas
camadas , que se sup«>rpõe ; a profunda é constituída pela serosidade , por quasi
a totalidade dos globulos , e por uma mui pequena quantidade de fibrina ; a

superficial é um liquido transparente , de uma còr esverdinhada formada de
muita agua , e de quasi a totalidade da fibrina. Depois de um certo tempo ,
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(juando o sangue con léin as condições necessá rias para a producção desle pl » c-
nomeno , a cainada superficial augmenta rapidamente dc consistência , torna-se
opáca , claslica , resistente , branca ou amarclla. Eis a mais conhecida c impor-
tante alteração do sangue. Sem mencionar algumas circumstancias physicas ,
( jue podem influir , mas não determinar a formação da crosta , vamos apresentar
quaes sâp os estados morbidos , em que o sangue manifesta na sua superficie
esta producção , ver como ella se forma para concluirmos , se devemos ou não
diagnosticar (como julgão muitos) um estado plilegmasico pelo seu appareci-
mcnlo.

Andral distingue a crosta cm perfeita c imperfeita ; e admitia como condi-
ção essencial á sua formação o augmento de fibrina relativo aos glohulos , o
que pódc elTectuar-sc de duas maneiras différentes : ou os gbd) ulos permane-
cem no seu estado normal , e eleva -se a cifra da fibrina , ou esta conserva sua
quantidade , e aquelles diminuem-se: em todos os cases a codéa será tanto mais
perfeita c constante quanto a rela ção entre os dons elementos for mais pro-
nunciada. Assim , em consequência de utna alimentação má ou insuíficiente ,
de um soffiimenlo orgânico qualquer , por algum tempo prolongado , da cons-
tituição mesma do individuo , do temperamento fraco , da convalescença , dieta ,
perda sanguinea , nas pklegmasias chronicas sem reacção febril , nas subagudas ,
cm fim , cm todas as moléstias , cm que o sangue contiver menos globulos , se a
proporção da fibrina não se abaixar , c o sangue correr been , a superficie do
coagulo se cubrirá de uma crosta imperfeita. Portanto não se póde dar a menor
importâ ncia a um phenomeno, que é commuai a estados morbidos os mais
dissemelhantes ; elle póde ter lugar em uma febre typhoide grave , em uma
ligeira nevrose , em uma cólica de chumbo , etc. , conseguintemente não nos
póde servir de guia , nem sobre a natureza , a séde da doença , nem mesmo
sobre a therapeutics. Entretanto a crosta perfeita é da mais alla import â ncia , e
merece bem a allenção do medico , por isso que sua existência é ligada a cir-
cumstances pathologicas bem determinadas; ella apparece conslantemente nas
plilegmasias agudas , e principalmente nas do systema arterial , isto é, naquelles
mesmos casos , em que se tem encontrado o máximo de fibrina ; como por exem-
plo , no rheumalismo articular agudo , nas arteio-pneumonias , ele. E bem
verdade que o coagulo branco deixa de se formar algumas vezes em uma
phlegmasia bem evidente; porém é preciso re ílectir-se , como diz o Illm. Sr. I) r.
Valladão , que , fallando-se em estado plilegmasico , e não se sabendo se o seu
trabalho é o mesmo em lodos os casos , julga-se ler-se dito tudo; elle tem-nos
feito muitas vezes observar doentes de derramamento phcuritico , e de pneu-
monia mesmo , cujo sangue não nos tem dado o menor traço de codôa ; mas
nes tem feito notar lambem que, quando o sangue não dá nas pneumonias
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coagulo branco , quasi sempre cila não é acompanhada de reacçâo febril , c

pareço ter sua séde no syslema venoso , e por isso clic a classifica uma phlcbo-
pneumonia. Ora , quando tratarmos das analyses chimicas, veremos que o aug-
mento de fibrina apparccc, cresce , decresce , e desapparece com o estado
febril nas inflammações: portanto não podemos ainda desprezar a opinião de
Amiral sobre a formação da crosta , nem duvidar que este phenomeno acompa-
nha constantemente os phleginasias agudas , intensas e com reacção febril.
Ajuntamos todas essas circmnstancias, porque é com ellas que se apresenta
na sua maior elevarão a cifra do elemento fibrinoso. Amiral tem verificado por
um grande numero de analyses, que a crosta é tanto mais espessa e bem formada,

quanto inaior é a desproporção entre os dous elementos. Pelo que se vê, que o
coagulo branco na superficie do sangue não indica somente um excesso absoluto
de fibrina , e nem por conseguinte um estado phlcgmasico ; pelo contrario , elle
sc póde dar em um eatudo anémico bem pronunciado , em que a proporção do
elemeulo globular lenha-se diminuido extraordinariamente , em uma enloxica-
ção saturnina , accessos mui repelidos de febre intermittente , depois de hemor-
ihagias repetidas , em um cancro do esloinago, etc. Ihn todos esses casos como
os globules são mui poucos , precipitão-se emquanto o sangue não se coagula
mais facilmente, e apparece na superficie do coagulo uma camada espessa ,
oleaginosa , essencialmente formada de soro c fibrina ; então, quando esta se
conlrahe , e forma sua rede, o coagulo se cobre de uma crosta perfeita , que é
mais espessa nas phlegmasias agudas , por isso que a coagulação do sangue
efl'ecluando-se mais Icnlamenle , por causa da grande porção de nova fibrina ,
que se tem formado, e os globulos por mais tempo submellidos á força de
atlracção gravitão mais completa e profundamente.

Muller se convenceu , que as causas principaes da formação da crosta e do
abaixamento dos globulos durante a coagulação são as mesmas admillidas por
Aodral e Gavarret pelas seguintes expericncias e observações : os globulos se
precipitão muito mais rapidamente no sangue , que contém ainda fibrina cm
dissolução , do que no soro , ou no sangue desfíbrinado; e quando se retarda
por algum tempo a coagulação com um pouco de subcarbonato alcalino: o
sangue despido de fibrina , em que os globulos mostrarão pouca tendência a
se precipitar , adquirio rapidamente esta disposição quando o celebre physio-
logist» lançou-lhe uma dissolução de gomtna-arabica.

O sangue das mulheres gravidas muitas vezes e principalmente para o fim
da gestação , segundo as analyses de Becquerel , tem seus globulos diminuídos e
* fibrina um pouco augmentada , o por isso n ão nos deve surprehender a pre-
sença da crosta na sua superfície.

(í iacomini attribueeste augracnlo de fibrina á maior actividndcdo utero , pai*a
A!Ul. DO » AXC. 5
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elle os materiaes da crosta inflammatoria são formados pela absorpção das maté-
rias , ou iympha plastica formada na espessura do parenchyma das membrana»
serosas das artérias: este autor a compara com as falsas membranas ,
formão na superfície das pleuras inflainmadas , ou de todas as membranas da
mesma natureza.

Pelo que precede nos julgaríamos autorisados a diagnosticar um estado
pblegmasico sempre que encontrássemos uma crosta bem caracterisada sobre
o coagulo , se em algumas outras circumstanoias independentes deste estado
ella não se apresentasse , e se a ausência deste caracter do sangue banisse
completamenle a idéa de inflammaçào; além disto é dc observação c experien-
eias de medicos muito distinclos, que muitas causas podem impedir, que a crosta
se forme apezar do sangue conter em si todas as condições necessá rias a esta
producção; assim, segundo a observação de Cullen, o sangue não apresenta o
menor traço de crosta durante os accessos de epilepsia , entretanto que antes
e depois ella se manifesta nesta moléstia. Gendren observou , que o mesmo
liquido crostoso tirado antes ou depois de uma syncope deixa de o ser duranto
esta.

que se

Analyses chimicas do sangue no estado pathologico.

Com difficuldade os chiraicos lera separado os diversos princí pios do sangue
para demonstrar o augmenlo ou diminuição de suas proporções nas moléstias ,
e muito mais diflicil lhes será o reconhecer as alterações intimas desses mesmos
princí pios. Gerdy refere as primeiras tentativas , que se tem feito ultimamenle
para se conhecera natureza dos globulos no estado morbido, e que se chegou a
notar que erão mais defluentes , mais ou menos resistentes em certas moléstias.
Pelo que esperamos o progresso da chimica organica para que se venha a des-
cobrir melhores maneiras de apreciar essas modificações.

As dilTerencas de quantidade dos diversos princí pios do sangue tem sido bem
estudadas por Andral , Gavarrct , becquerel , etc. , em diversas moléstias,

porém são tantas as causas , que as podem produzir , c variar que nos é impossí-
vel determinar uma doença , ou mesmo uma classe de doença só pelo augmenlo
ou diminuição de cada um délies. A idade, a constituição , a alimentação , a
prenhez , a menstruação, a sangria , etc., influem consideravelmente na compo-
sição do sangue , muito principalmente uma classe de moléstia , a cujo desen-
volvimento acompanhão modificações, que consistem sobretudo em um augmenlo
de fibrina e diminuição de albumina ; esta classe coinprehende especies nume-
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quo no meio de suas diversidades de forma e de séde apresenlâo

caracteres communs , pelos quaes os palhologislas as tem arranjado cm uma
mesma , a das inflammaçóes.

Nos rheumatismos articulares agudos , na pneumonia , bronchite capillar ,

pleuris, péritonite , erysipela , am
lymphalicos , o augmento dc fibrina está sempre em relação com
e extensão da phlegmasia , e do movimento febril. Este augmento à tão cons-
tante, que , naqucllas moléstias , em que o mesmo elemento costuma apresen-
tar-se diminuído , augmenta-sc rapidamente , se com ellas vem complicar-se
alguma phlegmasia. Com eíTcito, nessas inflammaçóes agudas se ha uma eleva-
ção da aclividade , e se a albumina e a fibrina não se distinguem senão por ter
esta a propriedade de se coagular , o quo parece provar que ella se derivada
albumina , que é por conseguinte este elemento mais elaborado, não póde
auxiliar a elevação do elemento coagulavcl a transformação de uma quantidade
de albumina , transformação que deve ser facil por isso que ha um estado mais
activo ?

rosas , mas

ygdalile, cystite , inflainmação dos ganglios
intensidade

Augmento de globulos.

Ha outras moléstias , que apresentão uma condição differente das precedentes;
nestas os globulos tem um accrescimo , que excede muito do estado normal.
A fibrina póde conservar se nos seus limites naturaes ; poróm mui frequente-
mente diminue-se , a menos que uma inflamniacão intercurrente appareça.
Aqui encontramos as moléstias a que se deu o nome de pyrexias ou de febres
essenciaes de Pinei , que pela composição do sangue se distinguem claramente
das phlcgmasias. Não tendo cm consideração senão a composição do sangue ,
Amiral e Gavarret collocarão ao lado dessas pyrexias um certo numero do
congestões e hcmorrhagias cercbraes , porque nessas aflecções suas analyses
provarão também a mesma alteração do sangue. Este facto parece-nos á primeira
vista contrario a um outro bera observado , isto é , que as emissões sanguíneas
são meios mais ellicazes para diminuição dos globulos. Entretanto lcmbrando-
•eque as congestões e bemorrbagias são os elementos mais frequentes das pyre-
xias , devemos admillir a coincidência da mesma alteração do sangue nesses
dous estados, e se ha diminuição de libriua , ella deve favorecer a estagnação
do sangue e a sua exlravasação.

Temos dito , que na
rclaçao dircclae constante com a gravidade da phlegmasia , se em certos casos

classe precedente o augmento de fibrina é sempre em



— 12 —
ilcsla se tem observado lambem que a diminuição do mesmo principio é tanto
mais notá vel , quanto a febre toma uma fôrma mais profundamenle adynnraica ,
e o augmente dos globulus tem sido muitas vezes provado ; comludo não se
encontra no sangue um caracter tão constante e uniforme , pelo qual possamos
determinar essa classe. Liste modo dc alteração se encontra nas febres continuas,

eruplivas, typhoide. Também se encontra diminuição de íibrina na febre ama-
relia , peste , infecções purulentas , intoxicação , etc.; poréin nestas os globulos
tendem mais á diminuição. Em todos esses casos diversos , quando a doença é
bem caracterisada , e tem chegado a um certo grão de intensidade , o sangue é
muitas vezes modificado da maneira que temos dito; todavia essa modificação
não tem necessariamente lugar ; não sc póde tirar conclusão alguma , por isso
que não se conhece ainda as condições , que a regem.

Temos visto como é extraordinário c constante o augmente de librina nas
iiiilammnções agudas , entretanto esse mesmo principio apresenta-se algumas
vezes em diminuição nos exanthemas , isto é , em uma inllammação da pelle 1
Dependerá isso (como pensa Andral) de que a phlegmasia cutanea é unicamente
um dos elementos de uma moléstia mais geral , cujas modificações o sangue
recebe ? Ou (segundo Becquerel) devido a uma alteração primitiva do mesmo
liquido por inlroducção de um principio contagioso ?

Ma febre typhoide que reconhece por caracter analomico a inllammação
exanlhemalica dos folliculos inteslinacs, dever íamos encontrar a mesma alteração
do sangue , que nas phlcgmasias ; entretanto é precisamente o inverso , que
quasi constantemente se verifica no sangue analysado. Andral tem observado
que o sangue pôde tomar excepcionalmcnlc aquella alteração , se durante a
febre typhoide sobrevier uma phlegmasia accidental , cuja exislcncia permaneça
independente da mesma febre : o que parece provar, que as in(Iammações dos
folliculos inteslinacs nesta pyrexia nãosão da mesma natureza dasoutras. O mesmo
diremos a respeito dos exanthemas , ainda que não nos pareção sem razão as
opiniões dc Andral e Becquerel.

Moléstias em que se tem encontrado diminuições
nos globulos.

Os globulos sanguineos diminuem de uma maneira constante debaixo de in-
fluencia de perda de sangue, de sublracção dcalimentos, durante certas doenças,

que se oppõe á livre e completa reparação do mesmo liquido , como o cancro do
estomago, os tubérculos pulmonares; nosestados cacheticos, accessos repetidos de
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obreiros , que estão por muito tempo submellidos á

, nu
febre intermittente , nos
acçào do chumbo , nas intoxicações , febre typhoide , amarclla , cruplivns
moléstia, que tem por causa a mistura de pus coin o sangue, no scorbut«, pur -
pura hemorrhagica &c. Independente destes casos diversos, ha outros em que o

sangue espontaneamente perde uma grande parte de seus globulos, a agua aug-
menta- se, o põe o organismo no estado anémico. Andral considera a chlorose
como um tvpo de anemia ; entretanto '1rousseau estabelece dislincçao cntie

estas duas moléstias: a anemia é um estado accidental causado rapidamente
por abundantes perdas sangu í neas , cssencialmente transitório. Vê-se portanto
que a anemia é uma consequência de moléstias, c a chlorose uma moléstia pri-
mitiva. Qual é a importância que se deve dar o essa alteração do sangue ?
Devemos considera-la como constituindo toda a moléstia ou sendo unicamente
a consequência , ou um seu elemento ?

A diminuição dos globulos é uma circumstancia que póde complicar a certo
numero de estados morbidos differentes , ou scr suas consequências , porém
póde-se dizer por isso que os indivíduos, quo a apresentão estejão chloroticos
A chlorose é uma doença caracterisada por um numero determinado de desor-
dens , sendo a mais constante e saliente a diminuição dos globulos. O que
prova ainda que essa alteração não é senão uma consequência da moléstia , é
que raras vezes a diminuição tem lugar em um mesmo grão ; que muitas outras
pouco considerável a principio , não é hem pronunciada senão depois , e pro-
gressivamente , e outras ainda aquella modificação não está em relação com as
desordens , que soobservão , e emfim talvez mesmo possa existir um estado
chlorotico sem que haja diminuição de globulos.

Uma outra questão com que muito tem lutado os espí ritos medicos é a de
saber como obrão as preparações marciaes nesta moléstia. Os vitalistas ,
pando-se mais da fraqueza das propriedades vitaes que das qualidades e quanti-
dades do sangue , julgão bem fundadas suas opiniões sobre a acçào do ferro na
economia. Giacomini basêa também suas theorias , em augmento e diminui-
ção de forças vitaes, porém para elle a natureza da chlorose é precisamente
opposta ã que mais geralmente se tem adraittido , ella consiste
phlogose da tunica interna das artérias mais pronunciada em suas extremi-dades.

occu-

em uma

Tendo mostrado como é constante a elevação da cifra da fibrina nas inflam-
inações , e principalmente nas que tem sua séde no systema arterial , e tendo
dito que a diminuição dos globulos ó o symptoma mais saliente e constante
na chlorose , julgaráõ sem duvida que pretendemos ir contra a opinião do
celebre author da materia medica dos Italianos; por isso somos obrigados a
declarar que por não se encontrar na chlorose augmento de fibrina, não deixa-

A*AI.. DO SAKC. 4
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de admillir a opinião de Giacoraini. Becquerel conclue de suas analyses
fibrina ncsla moléstia , ou permanece no seu estado physiologico ou

reinos

que n
aprcsenta-sc algum tanto augmentada ; se este augmente não ó considerável
c constante como cm outros casos de phlegmasia do systema arterial , é que
talvez dependa da modificação , que experimenta o systema nervoso nn
chlorose , que faz abaixar os globulos e desappareccr o excesso da fibrina
produzido pela inflammação, oqucnosleva a crér que são as nevralgias, hysteria ,

vertigens &c. de que são sempre acommcllidas as chloroticas , em fim n ã o

podemos deixar de reflectir sobre a cura tão prouipla que faz desta moléstia o
ferro , cuja acção hypostcnisante parece-nos ser hoje incontestável. Trousseau
diz: •Algumas vezes o ferro, que parece dominar com tanta facilidade a chlorose,

torna-se impotente e obra com tanto menos segurança , quanto a aflecção é
mais antiga.» O ferro pois obra hypostcnisando na chlorose, como dizGiacomini ,
ou segundo Àndral e outros chimicos , encorporando-se ao sangue e lhe resti-
tuindo os princípios que lhe faltão. Porém nunca diremos que a chlorose é um
typo da anemia; se ha entre estas duas moléstias alguns phenomenos communs
como a pallidez , as palpitações, ruidos de sopro iSec. são sem duvida devidos a
um outro facto também commum — a diminuição de globulos que é ura dos
elementos , uma das suas consequências , assim como póde também ser de
outros estados morbidos. Para as distinguir , é bastante lembrar-se, que a chlo-
rose é susceplivel de se desenvolver debaixo de influencias de causas mui
differentes : póde-se manifestar nas chloroticas uma verdadeira plethora , uma
superabundância na massa sanguinea , pela qual se póde explicar o numero de
accidentes , que se observa , c o melhoramento , que se obtem cm taes circum-
stanciaspelo emprego da sangria. Nada disto acontece no estado geral , que se
segue á perdas abundantes, á moléstias prolongadas, em que todos os princípios
do sangue estão diminu ídos , e não sómente os globulos.

Diminuição de Albumina.

Tratando dos casos cm que os outros elementos do sangue apresentão-se as
mais das vezes àquem ou além de seus estados physiologicos , não temos locado
na albumina porque em todas as moléstias referidas nos capí tulos precedentes
não tem cila. bem como os matcriaes solidos, excedido de seus limites naturaes;
entretanto vamos ver que ha uma moléstia , cm que é extraordinária a diminui-
ção de albumina no sangue, que passando-se para as urinas vai lhes dar o aspecto
leitoso, eda-hio nome de urinas leitosas para essa moléstia, a quem outros com
maisrasãochamão albuminuria, nephrite albuminosa, ou doença de Bright. Aqui
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a differença da proporção daquelle principio ó lanlo mais considerá vel , quanto

Eis sem duvida um caso pelo quä lmaior quantidade se encontra
poderíamos diagnosticar a moléstia , principalmenle sc com eile sc provasse a

coincidência de concentração de urea no sangue , o que acontece na albuminu -
ria , conforme a opinião de alguns autores; se Becquerel nao tivesse encontrado
a mesma alteração do sangue em duas moléstias de coração , no escorbuto ,

que houvessem symplomas alguns do nephrite alkuminosa ; o que prova

nas urinas.

sem
que pode haver , como acontece com os outros princípios constituintes do
sangue, uma outra causa , que faz diminuir a albumina além de sua passagem
para as urinas.

Nada temos a dizer sobre os materiaes solidos, porque suas analyses deixão
muito a desejar. Entre mais de quarenta elementos , que sc admitle hoje no
sangue , apenas ha 1res ou quatro , cujas modificações a chimica sabe apreciar.
Ella ignora ainda qual seja a natureza da alteração do sangue uo escorbuto , na
syphilis, nas febres intermittentes, &c.

Alteração do sangue por addição de elementos normaes.

A bile. I)c todos os elementos normaes que ccrlaraentc tem gozado em todos
os tempos da mais alta importância cm pathologia , é a bile , um dos quatro
elementos da antiguidade. Hoje mesmo vô-se proclamar doenças biliosas nas
cscholas , kospitaes, &c. Ninguém ignora que a bile não existe em substancia no
sangue, que não se encontra nelle senão suas matérias córantes. Todo mundo
concorda que a bile é uma das substancias das mais irritantes, e que sua inlro-
ducção artificial no sangue dá lugar a accidentes rapidamente mortaes. Cada
«abe cmfim que na doença biliosa por excellencia , a ictericia , não ha nem
febre, nem in ílammação patente, nem soffrimenlo notável de algum orgão. Depois
de tudo isto, como se pódeadmittir febres, in ílammações biliosas ? A bile póde
produzir imflammação e febre , quando se derrama em substancia cm um lugar
qualquer ; mas é a titulo de irritante local ; jamais cila se derrama assim na
economia para produzir a febre e a inílammação.

Urina. Acontece á urina o mesmo quo á bile; alguns de seus princípios
sómente penetrão no sangue para produzir o que se chama febre urinosa.
Tem-se verificado o excesso de uréa no sangue de individuos alícclados de
albuminuria. E provável que o sangue contenha anormalmcnte certos princípios
urinários nas diatheses calculosas , gotosas , caraclerisadas pela formação

um
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incessante do cortas concreções contendo acido urico , uratos &c . , porém a
analyse chimica é impotente para os descobrir no Unido circulatório .

issucar. Os chimicos tem provado a presença do assucar no sangne dos
diabé ticos; mas os interessantes trabalhos do Bernard c Magendie parecem 1er
demonstrado que existe assucar normalmente na economia , e que elle se tonna
parlicularmcnte no fígado , c vem desapparecor nos pulmões. N ão é pois senão

fxeepcionalmcúlo na diabete assucarada , que é encontrado em outros pontos
do systems circulatório , que é eliminado com as urinas .

Alteração do sangue por addicoes de elementos anormaes.

Pus. O primeiro o o mais terrí vel talvez dos elementos anormaes é o pus .
cuja introducção no sangue determina a infecção purulenta tão fallada nos
hospitaes. A pyemia (como se chama ainda) se produz frequentemente por
oceasião dc lesões traumaticas , e operações sanguinolentas suppurantes. A
inflammação das veias ò a sua causa mais ordinaria , porém não é a unica ; o
pus peneirando de qualquer maneira nas veias , póde produzir infecção puru-
lenta sem intervenção de phlebite. Encontra-se ainda pus no sangue nos casos
seguintes : nas inflammações das artérias, nas dos ouUos orgãos , nos casos de
variola , nos vastos focos de suppuração , e então elle penetra por absorpção.

O pus so apresenta em muitos estados : em infiltração ; é então combinado com
o sangue , e produz nelle uma mudança de còr : é algumas vezes depositado
debaixo da forma dc gottas purulentas , isoladas no meio do sangue dos
cadaveres. Piorry tem encontrado na espessura ou superfície da crosta do
sangue de individuos atacados de pneumonia , granulações brancas , que
considera como collecções de pus .

Matérias tuberculosas . Ainda qne as cachexias tuberculosas impliquem certa
dyserasia no sangue, não se sabe em que consiste esta alteração. Quando se

encontra matérias tuberculosas no sangue é que estas matérias tem penetrado
directa e mecanicamente nos vasos abertos na massa tuberculosa.



Conclusão.

A analyse cliimica c a pin riologia do sangue provão a realidade do humoris-
mo c do solitU - mo a urn memo tempo ; porque o sangue c altcrnalivamentc «
fonte e o prod . -clo dos orgãos.

Toda alteraçí o do sangue, que constituir uma moléstia, complica -se necessa-
riamente de Usões dos solidos , porque não pódc haver doença sem lesões de
funeções, c estas suppõc lesões de orgãos.

A difliculdndc entre os humoristas e solidistas consiste cm determinar as
circumstancias em que as alterações dos l íquidos ou dos solidos são primitivas
ou consecutivas.

As relações do sangue c dos orgãos sendo reciprocas, a importância essencial
dos l íquidos e dos solidos ó muito dilïicil a dclcrminar-se; dahi vem que este
prohlema agitado desde a origem da scicncia está ainda longe de ser re-
solvido.

Os processos da analyse do sangue são ainda t ão imperfeitos, suas applicaçõc«
t ão limitadas, seus resultados tão variaveis que convém n ão accila-los , senão
com discrição.

Cm estado morbido póde em muitas circumstancias reconhccer-sc pela ana-
lyse do sangue; porém pela alteração physica ou chimica do mesmo liquido ,
não se póde diflerençar moléstias do mcsino fundo pathologico.

AKir.. no SANC. 5



II
Quaes os apparelhos cm que figura ou cleve

figurar o baço, e que declucções se podem
tirar da sua eslructura para seus usos?

Fcli* qui potuit rcrum
cogooscere causas.

0 baço não existo senão nos anitnaes vertebrados , e é nos mammifères que
elle tem maior desenvolvimento , e proporcionalmente muilo mais volumoso
no homem que nos grandes herbívoros. Existe nas aves , porém jã muito fóra
de proporção com o estomago e fígado. Não falta nos reptis. Em quanto aos
peixes só deixa de appareccr cm alguns cyclostomos.

É um orgão impar na especic humana , mas algumas vexes se tem visto dous ,
ou mesmo um grande numero de baços: então ura maior occupa o lugar pri -
mitivo, e muitos pequenos disseminados na parte esquerda do grande epiploon.
É naturalmente m últiplo, ou ao menos dividido cm muitos lolralos entre alguns
animaes.

Está situado profundamcnle no hypocondrio esquerdo , atrás , c a esquerda
da grossa luberosidade do estomago , á que está ligado pelo epiploon gastro-
splenico. Ainda o mantém em sua posição uma dobra do peritonco, que parte
do diaphragma, e vasos que recebe c emille. Debaixo de relação de volume não
ha talvez uma viscera, que apresente tantas dilTerenças como a que nos occupa :
ellas podem ser referidas ás condições physiologicas, ás idades, ás moléstias Ac.
No estado perfeilamenle são tem somente , segundo Piorry , 1res pollegadas c
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meia no sentido vertical , e cm geral 1res de largara. A extrema vascularidade ,
a amplidão de suas » eins , a desproporção entre estas c as artérias tem feito
ptnsar ha imiilo tempo que pôde experimentar mudanças rapidas em scu
volume , e daqui fundã rão-se muitas theorias ã cerca do uso do haro. Boyer diz
que se pôde á vontade fazer variar em um animal a grossura deste orgào coiu-
pi imindo-se a veia splenica. Segundo Deformou , durante o tétano intermittente,

causado pela nóz -vomier , o volume do baço experimenta mudanças alternativas
de duas ou mais pollegadas.

Piorry nos faz. ver que a acção do sulfato dc quinina não se limita unica-
mente a tornar ã seu volume normal o baço dc indiv íduos que leni solírido
accesses de febre intermittente ; a influencia quasi especifica desta substancia
é tal ( diz o autor ) que quarenta segundos depois dc se 1er administrado um
gramma ( 18 grãos ) desta substancia a uma pessoa sãa pôde-sc provar pela per-
cussão uma diminuição notável no seu volume. No meio das circumstancias ,

que fazem v ariar o volume do baço tem sobretudo assignalado a inlroducção de
bebidas no estomago e os periodos e os inlcrvallos da digestão.

Para explicar esse augmento de volume póde-sc suppôr que uma quantidade
de liquidos ingerida no estomago produz uma compressão uniforme em suas
paredes, que determina um engorgi tarnento dos vasos dessas mesmos paredes ,

e successivarnonle nos de outros orgâos , c por conseguinte na veia porta , no
ligado , que resiste â coluinna de sangue que sabe do baço , donde resulta sua
lumefacção: ou então que começando a absorpção dos liquidos vai apparcccndo
uma plenitude no sysleina vascular , que c mais pronunciada no baço por isso
que ó mais dilalavel que as outras viscer.is .

Estructura .

Duas membranas que envolvem o baço , uma serosa , outra fibrosa , celiulas ,

um sueco ( polpa splenica ) corpúsculos descobertos por Malpighi , uma artéria ,
uma veia , vasos lympiinlicos e nervos são as parles constituintes do baço.

O pcritonco envolve todo o baço , a excepção da fenda que corresponde ao
epiploon gaslro-splcnico. Lubrifica sua superfí cie ao mesmo tempo que o fixa
ás parles vizinhas , c adhere intimamente pela face profunda á membrana
propria.

A membrana propria forma tuna cspecic de conxa resistente , que protege n
leiiuidade desla viscera o Hic envia dc sua face interna prolongamentos fibrosos,
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que a penclrào cm lodos os sentidos , inlcrceplando espaços que conléui a
substancia do baço.

Malpighi e recenlemente Kolliker reconhecem uma lextura muscular na
membrana d > i envollorio e seus prolongamentos. O baço do homem não ofTe-
rece essas fibras musculares nem na membrana , nem nos seus prolongamentos
vò-se sómenle ahi fibras brancas , elaslicas , atnarellas.

O modo de conlracção , e as circumstancias , que a excitã o , tendem a pro -
var uma conlractilidade muscular no baço. O aspecto rugoso , que apresenta
quando se expõe ao ar em um animal vivo , suas parles convexas tornando-se
côncavas, e vice-versa , não podem ser puro efleilo de elasticidade. A experiencia
seguinte , que acaba de ser feita, põe fora dc duvida o poder contract’ll do
baço: applicaudo-se os conduclores de um apparclbo clcctro-magnelico energico
nas duas extremidades do baço de um cão vivo , depois de muitos minutos,
reconheceu-se uma diminuição na sua extensão , e depois na largura lendo-se
feito passar a corrente no sentido transversal.

As cellulas são formadas pelos prolongamentos , que nascidos da face interna
da membrana propria inlerceplão espaços, que contem a substancia do baço.

Polpa splenica. Occupa as cellulas formadas pelos prolongamentos fibrosos,
e é retida por Mias divisões microscópicas. Contém capillares excessivamente
finos vindo em grande parte das arleriolas da artéria splenica , e lhe dã a côr
vermelha. E’ csscncialmcnlc composta de cellulas de n úcleos esphericos tendo
pela maior parle muita relação com os corpos de Malpighi. São pequenos ,
médios c grandes como se fossem criados coniinuamcntc. Encontrão se n úcleos
livres nesta substancia. O que se deve mais eilender é a presença frequente
quasi constante de sangue coagulado , prestes a experimentar differentes
phases de metamorphose ou de dissolução. Eis o que se passa segundo kolliker :
os globulos do sangue extravasado tornão-se menores , e mais carregados ,
formão logo pequenos grupos arredondados , e vô-se apparecer no interior uma
sorte de n úcleo , e no exterior uma membrana dc envollorio , de sorte que um
numero variavel de globulos se encontra encerrado em uma cellula. Os globulos
diminuem de mais a mais de volume , tomão uma côr amarella de ouro , depois
vermelha carregada , e fmalmcnlc escura , e parecem convertidos em granulas
pigmentarias.

Estas singulares transformações constituem um phenomeno muito geral nos
vertebrados. Tem sido vistas nas aves , reptis , c peixes enkystadas sobre o lado
das artérias do baço de maneira a simularem um falso aneurysma. N ão são
verdadeiramente eíTeitos palbologicos , e não é só no baço que tem sido obser-
vadas ; os rins, o fígado, o periloneo dos peixes oíTerccem, ainda que em menor
escala , semelhantes transformações.

IXiL. DO ÍA3G. G
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Granulações ou corpos de Malpighi. São descriplos como pequenas vesículas

ouglandulas abundantemcnle espalhadas no tecido do Laço , onde são dispostas
como cacho de uvas. Sã » dispersos sobre os trajeclos das pequenas divisões
arteriaes sobre cujos lados estão adheridos como se fossem excrescencia dc suas
paredes. Berard di /. que não são corpos cheios , são pequenos saccos ; sua
cavidade é hoje bem demonstrada. Contém ccllulas e núcleos csphericos de
diver -as grossuras: vistos atravéz do pequeno sacco formão nina camada continua
que o lapeça. Não são compostos unicamente de uma multidão de granulações,
tem uma membrana propria , e vê-se nella por meio do microscopio fibras
brancas , e elaslicas , analogas os das paredes dos vasos. Enconirão-se lambem
ramificações arteriaes nas paredes dos mesmos corpos.

E’ hoje opinião do muitos anatomistas que estes corpos são de natureza
glandular, e que entre elles, e os saccos glandulares fechados do ová rio, do corpo
thyroïde , do thymus e capsulas supra renaes, assim como os das glâ ndulas ,
existe esta diflcrença, que as paredes daquelles não oíTcrecem a membrana
. inorpha , c não tem epilelimn no interior; cmfim, não se pôde duvidar que ha
nestes pequenos orgãos um trabalho. O que não se sabe ainda é que rumo leva
o seu producto. Muller , Kolliker , e Sanders achão analogia entre o contendo
dos corpos de Malpighi e a polpa splenica.

Artéria splenica. Nem um orgão tão pequeno como o baço recebe uma artéria
tão considerável. E’ o ramo mais calibroso do tronco celiaco ; ainda é mais
admirarei pelas suas flexuosidades; reduzida a metade de seu volume peneira
no baço por quatro , ou cinco ramos mais ou menos separados, estes ainda
conservão até nas suas terminações aquclla disposição tortuosa , c vão se sub-
dividindo como sempre , porém com esta particularidade que não se comniu-
nicào uns com os outros, de sorte que as injccções de um desses ramos não
passão nas ramificações dos outros.

Vcia splenica. E’ quatro ou cinco vezes mais calibrosa que a artéria , é uma
das principaes raizes da veia porta , pouco mais ou menos igual á mesaraica
superior. Enche o baço de suas innuineiavcis c volumosas divisões , e por isso
póde-se dizer que a textura deste orgão é essencialmente venosa.

As ramificações destes vasos , bem como das artérias, são protegidas por bai-
nhas fibrosas, formadas por prolongamentos da membrana propria , que não
se rompe para dar passagem aos mesmos vasos ; porém sim se reflecle sobre sua»

paredes e os acompanha por toda parle.
Tendo aberto as veias splcnicas e suas divisões no baço de um boi, Cruveilhier

vio-as reduzidas quasi immodiatamente ã tunica interna atravessadas de uma
multidão dc hora|ninhos atravéz dos quaes apparecia a polpa splenica ; logo
v ão-sc multiplicando, e as veias toruão-se em cellulas de paredes crivadas. No
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homem as grossas veias não são crivadas , porém a disposição areolar em uma
certa profundidade è bem manifesta.

Injectando-se o baço pela arté ria splenica o seu volume pouco sc augmenta
em quanto a matéria deinjecção não chega ás veias; chegada esta, o augmenta é
tão rápido como quando a injecçào é feita por este ultimo vaso : o que prova que
a communicação das artérias com as cellulas é indirecla, e directa a das veias.

1’asos sympliaticos. São supcríiciaes e profundos: um certo numero daquelies
passão ao estomago. Todos vão 1er a ganglios lymphaticos , situados ao nivel da
fenda do baço, na espessura do epiploon gastro splenico. Os profundos são pouco
conhecidos.

Nervos.São uma emanação do plexo solar , e tem o nome de plexo splenico.
Dizem ter-sc visto divisões terminaesdo nervo pneuino-gastricose distribu í rem no
ba ço. Muitos nervos são admiráveis por seu considerável volume, que permilte
estudar perfeilamente sobre elles a estructura dos nervos ganglionares , c decs
seguir profundamenle na espessura do orgão. Ignora-se como se terminão.

Desenvolvimento. Em opposição ao fígado , o baço é tanto menor quanto se
examina mais proximo da concepção. Seu apparecimento é tardio, não começa
a ser apreciável senão para o fim do segundo mez da vida inlra-uterina, e se
apresenta debaixo do aspecto de um grumo de sangue. Ao nascer suas propor-
ções são as mesmas que deve conservar para o tempo adiante.

Usos do baco.

O baço não é senão um diverticulo, dizem muitos, porque sua extirpação, sua
perfeita atrophia, não determinão mudança sensível no exercício das funeções.
A textura esponjosa e vascular do baço, a facilidade com que muda de volume ,
e ausência de valvulas , que permitlem ao sangue venoso recuar a elle quando
existe um obstáculo na circulação , não aulorisão rejeitar esta opinião. Mas
será a unica e principal importâ ncia? O que temos dito de sua estructura intima
e das mudanças que os globulos sanguineos experimenláo no baço , a cspecie
de sueco, que se extraire da polpa espienica não demonstrão que este orgão tem
outros usos além de ser um reservatório do sangue venoso ?

Todo sangue que sabe do baço passa pelo fígado ; temos visto que elle ahi é
modificado ; ora, não pôde esta modificação ter alguma relação com a formação
da bile ? A persistência desta secreção depois da extirpação do baço prova que
elle 6 dispensá vel para a formação da bile ; porém não demonstra que seja sem
influencia sobre esta secreção.
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Tem-se extraindo da polpa esplénica um liquido avermelhado em que se encon -

trão glubuiossanguineos.e outros analogos aos da lympha; este liquido levado pelas
pelos lymphalicos não póde ser empregado para modificar a bile , ou

ou em determinar no sangue ,
veias, ou
o chylo? Muller diz: A funeçáo do baço consiste
que atravessa seu tecido, uma mudança desconhecida , por meio da qual elle
concorre á hematose , ou a secregar uma lympha particular , que contribue á
chylificaçâo mislurando-se ao resto da lympha.

ßeclard , que analysou o sangue tomado do ramo venoso, que parle do baço
antes de sua reunião com o principal , que vêm do estomago, soube apreciar
suas mudanças. As mais importantes são a diminuição dos globulos sangu í neos e
o augmente de albumina ; este augmento, segundo Bernard, é devido à matéria
córante dos globulos, que é restituída a veia esplenica no estado de liquefacção,

e debaixo da apparencia de albumina. Este mesmo pbysiologista é de parecer que
estas mudanças tem alguma relação com a secreção da bile.

Alguns chimicos tem notado uma certa analogia entre a materia córante do
sangue e a da bile ; fallão «la facilidade com que o sangue póde passar em algumas
circumstancias do vermelho ao verde. Já trat á mos da mudança de côr , que
experimenlào os globulos sanguíneos, « pie se encontrão extravasados no baço.
N ão póde ser que a matéria córante da bile tenha jà no baço o seu ponto de
partida ? Lns fallão da bile mais aquosa depois da subtraeção do baço. Outros
da sua espessura , e de um sedimento mais abundante, e emfim da diminuição
de sua quantidade. Ora , quantas modificações não passarão desapercebidas ? Por
tanto porque é que não se lia de admiltir que o baço ao menos predispõe o
sangue para secreção biliar ?

Kolliker vio na veia esplenica d«í um cão, cujo baço continha grandes propor-
ções de globulos em dissolução, um grande numero de corpúsculos sanguineos
incoloros, e contendo cada um muitos n úcleos. Em urn outro cão , alem destes
corpúsculos, vio outras cellulas contendo pequenos corpos amarellados.

Donné e Mandl são de opinião que é principalmenle no baço que os globulos
brancos do sangue passão ao estado lenticular , c recebem a matéria córante.
A opinião destes dous pliysiologislas não é fortificada por um só facto phvsio-
logico : não é senão pela presença daquelle sueco avermelhado do baço que
elles a criar ão: ou talvez porque pensarão que o grande numero de globulos
sanguineos, que se encontra neste orgão, existião em todos os grãos deformação;
mas hoje, graças aos progressos da physiologia, jà se sabe que esses globulos são
destruídos e não formados no baço.

Diz Berard: o sangue, que vèm das paredes do estomago, que vêm dos intes-
tinos delgados e grossos se mistura seguidamente com o que sahe do baço , no
lugar cm que a mesenterica superior e a mcsaraica esquerda se unem á veia
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leva comsigo materiacs , que a absorpçào lhe lem dudo ; elle ó beterogenio. A
massa do sangue , que vêm do baç o e que se ajunta ã que vêm do eslomago e
intestinos, diminue nellasa proporção relativa das matérias lnlerogenias. O facto
anatomico e pbysiologico ó incontestável : resta demonstrar que ó para dimi-
nuir a proporção relativa desses princípios heterogenios que foi creada a circu -
lação esplenica.

Que se nos dispense referir uni grande numero de theorias que sem fun -
damento criadas para explicar a funcçào do baço : como por exemplo
altribuir-sc-lhe a causa da acidez do sueco gástrico; di/.er-se que é destinado a
entreter a temperatura do eslomago durante a cocção dos alimentos; a operar
a destruição das cellulas epilbelicas, (pie se destacào dc toda superficie interna
do s \ sterna vascular; a contrabalançar o peso do ligado, c a restabelecer o equi-
l í brio. O mais interessante é que os Inglezcs usão da palavra spleen para indicar
o estado de bypocondria , altribuindo assim ao baço a sua causa ; entre tanto
outros o considerào como a séde de excitação , de que nascem o riso e
a alegria.

Conclusão

Em nenhum npparelbo alé m do glandular póde figurar mais o baço. Por n ã o
se encontrar perturbação nas funeções dos animaes , em que se tem feito a
ablação do baço, n ão se póde concluir que sua importâ ncia seja nulla. Inulilem
aliquant partem corporis animalis esse , tam late per diversas species regnantem , in-
dignam est dicta ( *) .

Os corpos de Malpighi , a polpa splenica , a grande elasticidade do baço nos
induzem a lhe conceder um fim.

Que os glohulos sanguineos soffrem uma modificação no baço é hoje incon -
testável. É muito prová vel que esta modificação seja um adjuctorio, ou o pri-
meiro passo dado para a formação da bile.

Quanto ao dizer-se que o baço é um reservatório do syslema venoso , isto
nada explica ; visto que do simples facto de concorrer o sangue a esse orgão
em um embaraço de circulação , nenhuma dedticção se póde tirar, porquanto
o sangue neste caso concorre para o baço como para qualquer outra viscera
esponjosa.

(•) Malier. .7A*At. DO IA.1C.
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Que diflercnça fundamental existe entre os
caules mono e dicotylcdoneos?

Como se opéra o crescimento num c n’outro?

Da veniarn scriptis.

PROPOSIÇÕES.

i

Chama-se tronco o caule das arvores dicotyledoneos , que é lenhoso, conico,
dividido, e subdividido em um grande numero de ramos, e raminhos, sobre
que nascem as folhas.

II.
O nome de stipe é reservado para o caulo das monocotylcdoneas, que tambem

é lenhoso, porém mais geralmente cylindrico, não ramificado, tendo em seu
cume grandes folhas dispostas em um feixe simples.
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III.

Examinando-sc interiormente o tronco vô-se que ó formado de camadas
concêntricas, superpostas, como alongados cones embutidos uns nos outros.

IV.
Lm córte transversal em um stipe não faz vêr no interior camadas concên-

tricas.
V.

Um tronco é composto do exterior para o interior de cortex, camadas lenhosas
(alburno c cerne); estojo medullar , medulla no centro , c raios divergentes
para a circumferencia.

VI.
O stipe não oííerecc uma serie dc camadas lenhosas, embutidas umas nas

outras , nem canal medullar , nem raios divergentes.

VII.
A camada cortical do tronco è composta de partes superpostas e bemdistinctas.

VIII.
A parte cortical do stipe não ó bem dislincta.

IX.
A porção lenhosa do tronco é composta de allongados cònes, embutidos , e

intimamente unidos uns nos outros, que, vistos sobre um córte transversal, são
circulos inscriplos, atravessados por linhas divergentes (raios medulläres) , sendo
os internos (cerne) de uma côr carregada , e de um tecido mais deuso que os
externos (alburno), que são os ú ltimos formados ; assim o cerne é tanto mais
compacto quanto mais se approxima do estojo medullar.

X.

O corpo lenhoso do stipe se compõe de uma massa utricular, em que estão
dispersos feixes vasculares, elenhososdislinctos uns dos outros, mais numerosos,
mais unidos, e mais duros para a parle externa.
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XI.

Os tecidos elementares, qne enlrão na composição do tronco, c do stipe são
os mesmos (com uma pequena cxcepção), mas diversamente dispostos.

XII.
Cada anno forma-se uma nova camada , que se adhere ã face externa do

eorpo lenhoso do tronco , cujo desenvolvimento ò ceutrifugo; donde so segue
que pódc-sc em geral saber a sua idade pelo numero daquellas camadas.

XIII.
No stipe não ha esse dado pelo qual se possa chegar ao conhecimento de sua

idade , e nem o seu crescimento é cenlrifugo.
XIV.

O tronco augmenta todos os annos de espessura pela formação de uma nova
camada lenhosa , e cortical , e pelo desenvolvimento lateral , que experimentão
os tecidos destas mesmas camadas.

XV.
Os suecos elaborados (cambio) re ú nem se em maior abundancia entre a face

interna do cortex e externa do corpo lenhoso.

XVI.
Os phenomenos da formação dc novas camadas annuaes effccluão-sc nos

limites dos corpos cortical e lenhoso.
XVII.

A presença do cambio determina no lugar para onde afflue em maior
quantidade uma producção incessante de novos utriculos.

XVIII.
Os utriculos, que se formão sobre a face externa do alburno, vão insensivel-

mente tomando todos os caracteres do tecido lenhoso.
«U. hO 8*>c. 8
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XIX.

Na faco interna da porção cortical desenvolvem-se feixes do tecido fibroso ,
que tomão logo absolutamente os mesmos caracteres, dos que constituem a
primeira folha daquella mesma parte do tronco.

XX.
O augmento de espessura do tronco , que chamão crescimento lateral on em

largura , explica-se pela formação de um novo feixe de fibras longitudinaes , que
se opera no centro de cada espaço medullar.

XXI.
O tronco cresce em altura pelo desenvolvimento do gomo terminal , e o allon-

gamento successive e simultâ neo de cada um dos merithallos.
XXII.

Os cônes embutidos e superpostos uns nos outros de que se compõe o tronco
indicão o crescimento de cada anno.

XXIII.
O crescimento do stipe faz-se á custa dos gomos terminaes, que sendo extraor-

dinariamente curtos anneis superpostos, o stipe parece constituido por uma
serie de discos amontoados uns sobro os outros.

XXIV.
O stipe só pôde crescer em diâmetro einquanto sua porção existente não

fôr completamente solidificada , e logo que as fibras exteriores tornão-se lenho-
sas , esta transformação chega de camada em camada por um movimento
centrípeto ás fibras interiores , ficando sempre estas muito mais molles que
aqueilai.

XXV.
O crescimento em diâ metro do stipe se faz pelo desenvolvimento de novos

feixes vasculares no seu interior.
XXVI.

Os gomos sendo extraordinariamente curtos , e cercados de folhas que acabão

jpor se destacar, fazem que o crescimento seja nimiamente vagaroso.

FIM.
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I.
Multum et repente vacuare , aut replere , aat calefacere , aut frigefaeere

aut alio quocutnque modo corpus movere , period osum est ; omne siquidem
multum naturœ inimicum. Quod vcro paulalim fit lutum est ; turn aliés , tum
•i quis ex altero ad alterum transeat. (Sect. II, Aph. 55.)

II.
Ad extremos morbos , extrema remedia exquisité , optima. (Sect. V, Aph. 9 . )

III.
Sanguine multo efluso convulsio , aut singultus soperveniens , malam.

(Sect. V, Aph. 3.)

IV.
A sanguinis fluxu delirium , aut ctiam convulsio , malum. (Sect. VII, Aph. 9 . )

V.
A plagé in caput stupor, aut delirium , malum. (Sect. VII, Aph. 14. )

VI.
ln morbis acutis extremarum partium frigus , malum. (Sect. VII , Aph. 1.*)

nib de Janeiro. 1851. — Tjpogra|>liia limer.*» ) de I.acuiuiert , rua dot Iuyalidoi , 61 B.



Esta these está conforme os Estatutos.
Escola de Medicina , 13 de Novembro de 1851.

DB. LOIS DA CUSHA FBIIó.



ERRATA.
PICHA. Liams. Earns. EMIRDAS.

1 Richard
7 nos le»e a crôr qnc aSo

34 existiio
8 qne sem fundamento
1 dicotyledonous

Bichat
os leva a erfir sio

existia
sem fundamento
dicotyledoueas

S
14
24
25
27

B
ARAL. DO SARO.
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