














AHCHIVOS mo GHA:\J)EXSES DE ::\HJDICIXA

se sabe que a icterícia hemoHtica afecta
todo o sistema retículo endotelial e a es­
plenectomia remove unicamente UIna p'arte.

Deve-se notar, tambe1n que, si ben1 que
desapareçan1 a anemia, a icterícia, a resis­
tencia globular não aumenta regularmente
e alguns casos de recidivas foran1 obser­
vados.

esplenica infantil
Na anemia esplenica infantil de von

Yaksch; anen1ia pseudoleucel11Íca da in­
fancia, - cuja patogenia deixanlos aos
pediatras - a esplenectomia não deve
ser aconselhada.

Anemia perniciosa
As dificuldades em se encontrar lun

tratan1ento para a anemia perniciosa e
os ótimos resultados obtidos em outras

do sangue, levaraln nledicos e
cirurgiões a voltarem seus olhares para a
esplenectollllcL

Assim, muitas extirpações do baço
ram indicadas nesta ane111ia e, entre as
estatisticas 111ais conlpletas destaca-se a
de Krumbhaar, que reuniu 153 casos de
esplenectomias enl anemia perniciosa.

Destes 153 morreram 20 % logo após
a intervenção, 99 n1elhoraram, mas 6 nlê­
ses depois não se contavam sinão 53 so­
breviventes e no filn de un1 ano só res­
tavam 27.

Passados 2 anos somente 2 vivianl e
estes mesmos eram ainda atingidos de
anemia perniciosa ...

Por esta estatistica venlOS quão preca­
rios são os resultados de esplenectomia
na anemia perniciosa.

Felizmente, parece que uma nova era
surge para estes doentes, com o regime
de Minot-:Mnrphy e a cirurgia passa, sa~

tisfeita, a melhores mãos, o tratamento
da anenlia perniciosa.

l.euceIuias
Não nos deteren10s nas apreciações do

valor da cirurgia nas leucemias cronicas
mieloide e linfoide, onde esplenectomias
foram tentadas, pelo nenhum resultado
proveniente destas experiencias.

Conclusões
1. Os conhecimentos actuaes da fun~

ção esplenica já nos permitem realizar,
sobre o baço, operações verdadeiramente
fisiologicas.
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quando lhe surgia abundante epistaxis re­
belde a todo tratalnento.

Por essa epoca o baço descia até 3
dedos transversos do rebordo costal, a
pressão sanguínea era normal e não havia
hipertrofia ganglionar nem dores externaes
ou tibiaes. O exame de sangue mostrou
3.790.000 globulos vermelhos, 6.710 glo­
bulos brancos e 200 hen1atoblastas. A
coagulação começava aos 3 n1inutos 111as,
ao finl de 48 horas não havia ainda coa­
guloso

Após a esplenectomia, praticada conl
facilidade pelo prol. Schloffer, de Praga,
as n10dificaçàes do quadro clinico foraIIl
adn1iraveis: A tenclencia a sangrar desapa
TeceU. O numero de henlatoblastas subiu
a 500.000 e a coagulação tornou-se normal.
As sequencias foranl taes que se consi­
derou a doente radIcalmente curada
sua purpura hemorragica.

Casos con10 este, depois de 191G já se
contanl acima de uma centena.
Beer, só no hospital de Mont-Sinai de New
York, publicou 20 casos, cOlnpletamente
curados pela esplenectomia.

Esses ótimos resultados só se observanl,
entretanto, na forma cronica da purpura
hemorragica (aliás, a mais con1um) pois
nos casos agudos o indice da 1nortalidade
é elevado.

A operação é relativan1ente sem difi­
culdades pela ausencia de aderencias.

ConcluÍll1os, assim, ser a cura dos casos
cronicos de purpura hemorragica tl'ombo
penica um dos triunfos da cirurgia esplenica.

Ictericia hemolitica
Ictericia he1nolitica ou acholurica é unla

doença constitucional, de factor detern1i­
nante desconhecido, com esplenomegalia,
e onde se distinguem 2 tipos: o tipo fami­
liar, reconhecido por Minkowiski e o ad­
quirido descripto por Rayem.

Os sistenlas n1ais nítidos são, alen1 da
esplenomegalia, a ictericia, uma diminui­
ção da resistencia globular C01n anemia, a
presença de urobilina e ausencia de bilis,
na urina.

Nesta doença, assim conlO na purpura
hemorragica, o numero de esplenectomias
seguidas de cure, é elevado. Até hoje, já
se publicaranl quasi 2 centos de casos com
bons resultados.

Não se explica, entretanto, o motivo
do desaparecimento dos sintomas, quando




