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GENERALIDADES SOBRE A ESPLANCNOLOGIA.
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(Prelecdo)

LIBERATO JOAO AFFONSO DI DIO
Assistente

Encontramos na Anatomia um capitulo muito vasto, do qual
faz pdrte o sistema digestério, de que vamos tratar, capitulo ésse
que recebe o nome de Esplancnologia. O vocabulo splagchnon
significa, vulgarmente, entranha; anatomicamente refere-se éle ao
que se denomina viscera.

No estudo da Esplancnologia devemos considerar um sen-
tido amplo e um sentido restrito do termo; um sentido restrito
compreende os sistemas organicos que mantém o individuo e os
que perpetuam a espécie. Os primeiros sdo: digestério, respira-
tério e urindrio; o sistema digestério, cuja denominagio é prefe-
rivel ao termo “digestivo”, recebe os alimentos soélidos e li-
quidos, o respiratorio recebe o alimento gasoso e o urindrio eli-
mina os residuos, cataboélitos, como de resto, fazem também os
dois primeiros, para a manuten¢do do equilibrio orgénico e, por-
tanto, da propria vida. O sistema que perpetua a espécie cha-
ma-se genital, dividido em masculino e feminino.

Em sentido amplo, a Esplancnologia compreende todos os
sistemas considerados no sentido restrito e mais o circulatério

(*) Plano de aula pronunciada em 5 de abril de 1948, para os alunos do

1.° ano médico (taquigrafia do acad. Sérgio D. Giannini e srta. Cecilia de
Almeida). :
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(vasos, coracdo e baco) e o sistema endécrino. Porém, lemos em
Stieve que o termo Esplancnologia tende a ser excluido da No-
menclatura Anatémica, pela dificuldade da sua conceituagdo ri-
gorosamente cientifica e porque os 6rgdos do corpo humano es-
tdo compreendidos em sistemas, tornando dispensadvel essa deno-
minacao.

Iniciando o estudo das Visceras, deparamos logo com a
complexidade do seu conceito e, por que ndo dizer, mesmo com
uma certa confusdo a respeito; diversos fatores contribuem para
tornar complexo o termo “viscera” e, entre €les, podemos assina-
lar os seguintes: 1.°) grande uso, com certa liberalidade na sua
amplitude, em diferentes setores da medicina, com diferentes
acepgoes, havendo vérios trabalhos sobre o assunto, com variacdo
terminolégica, para firmar conceito; 2.°) familiaridade do termo,
sendo assim, como sempre, mais dificil a definicdo; 3.°) evolu-
¢do do conceito do termo “viscera”, no sentido de uma restrigdo,
quanto as primitivas idéias. A propdsito, podemos lembrar que
Dart escreveu um artigo sobre o “mau uso” do termo “visceral”,
estudando-o em diversos sistemas e principalmente no muscular,
mostrando algumas discrepdncias existentes a propoésito.

A primeira vista, visceras designam unidades organicas fa-
cilmente observaveis e de evidente identificacao; entretanto, apro-
fundando o estudo podemos chegar a considerar diversos concei-
tos, baseados em critérios apresentados por diferentes AA., que
analisaremos a seguir:

1.°) CRrRITERIO ETIMOLOGICO: — A etimologia da pala-
vra “viscera” fornece-nos diferentes fontes; deriva do latim viscus,
visceris. Relaciona-se com “visco”, “viscoso”; realmente, as vis-
ceras sdo revestidas, internamente por mucosa que secreta liqui-
dos que lhes eniprestam um aspecto viscoso e, além disso, sdo
elas recobertas por uma membrana, na maioria dos casos serosa
(pleural, pericardica ou peritonial), que também lhes confere tal
caracteristico, externamente. Herrick afirma que o préprio cé-
rebro ja foi chamado de viscus.

E’ licito admitir ainda que o termo derive do verbo depoente
latino vescor, que quer dizer “eu me nutro”; com tal conceito,
as visceras seriam os 6rgdos da nutricdo, o que .poderia, no en-
tanto, conduzir a conclusio de que todas as células sejam visceras,
uma vez que elas sdo sede de fendmenos anabolicos e catab()-
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licos, ou no conjunto, do metabolisnro celular, o que repugna con-
siderar.

As visceras correspondem ao que os antigos chamavam de
“intestinos”, derivado da expressdo: quod intus sita sunt (entra-
nhas); pode-se lembrar também que enteros (grego), ligado a
interiora, ja significou o conjunto dos 6rgdos téraco-abdominais.

O termo “visceral”, adjetivacao de viscus, tem sido oposto a
“parietal”; por exemplo, para as laminas serosas ou entdo, como
faz Delmas, para se referir aos 6rgios que se salientam em cavi-
dades, sustentados por pediculos, em contraposicdo a outras for-
macgoes “parietalizadas”

Como vemos, a etimologia ndo é uma s6 e, justamente por
haver mais de uma -fonte possivel, podemos concluir do seu pe-
queno .valor, quando ndo seja pelo uso diferente que os AA. fa-
zem désse mesmo termo.

2.°) CRITERIO HISTORICO: — Eram considerados, anti-
gamente, como refere Braus, sob a denominag¢io de visceras, to-
dos os 6rgaos, com excecao de 0ssos, miisculos, vasos e nervos;
eram todas as formacoOes de facil extracdo das cavidades naturais
do corpo, sem ser necessario o descolamento por camadas, dis-
pensando a dissecacdo e, portanto, a utilizacdo de instrumentos
cortantes, como faca, bisturi, tesoura. Era assim incluido o sis-
tema nervoso central (medula e encéfalo) que, pela sua origem,
nada tém a ver com as visceras.

O critério, evidentemente, ¢ falho, demasiado amplo, e foi
sendo restringido gradativamente, com a exclusdo dos 6rgaos dos
sentidos, do sistema nervoso e, de acérdo com diversos AA., tam-
bém do sistema circulatorio.

3.°) CRITERIO EMBRIOLOGICO: — As visceras seriam o0s
orgaos originados da porcdo ventral, em geral ndo segmentada, do
esbdco corpdreo primitivo; compreenderiam, segundo Braus, os
constituintes do canal intestinal e seus derivados, em sentido am-
plo, e os 6rgaos uro-genitais. Ficam excluidas as vias vascula-
res e nervosas, porque nao se limitam a determinadas regides
-do corpo primitivo. No entanto, incluem-se entre as -visceras, 0
coragao e o baco, por se distinguirem dos outros 6rgdos do sis-
tema vascular devido ao seu volume e significado, e por se rela-
cionarem com a formacdo da cavidade pleuro-peritonial.
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Achamos um critério vidvel, mas a propria exposigio de-
monstra ndo ser completa a definicdo, pois ha necessidade da in-
trodugdo de excegbes para abranger todos os 6rgdos considera-
dos como visceras.

Delmas, ao tratar dos pediculos viscerais, considera visceras,
os 0rgaos intracavitdrios, tendo relagdes de origem ou de situacdo
definitiva com a ldmina espldncnica e os agrupa “topograficamen-
te” opondo-os as outras formagdes, a que se poderiam chamar
de “viscerais” pelo seu funcionamento auténomo, mas que estdo
situadas fora das cavidades e de permeio aos elementos do “so-
ma” As visceras assim definidas seriam as possuidoras de pedi-
culos nervosos macroscopicamente isoldveis e independentes.

4.°) CRITERIO NEURO-FISIOLOGICO: — Baseia-se tal cri-
tério na antiga divisdo do organismo em “formagdes da vida
vegetativa”, abrangendo fung¢bes comuns aos animais e vegetais,
tais como nutrigdo, respiragdo, reproducdo, e da “vida de rela-
¢a0”, cujas fungbes seriam privativas da vida animal, dindmica,
cinética, colocando o ser em contacto com o ambiente. Como ge-
ralmente se distinguem duas partes no sistema nervoso, cada uma
delas ligada a um dos tipos de vida referidos, chamando-as de
visceral ou vegetativa e de somatica ou de relagdo, a inervagdo
também fundamentou a divisdo dos 6rgdos em viscerais e soma-
ticos.

Herrick afirma que as visceras, tidas como tais nas salas
de dissecagdo, sdo as ligadas aos “interoceptores” de Sherrington
e sdo as responsdveis pelas adatagbes internas do corpo, sua
conservagdo e reproducdo. Essa diferenciagdo serve na pratica,
embora exce¢des possam ser apontadas, além da interdependén-
cia de trabalho entre os sistemas somatico e visceral. Herrick
assinala que essa divisdo pode ser usada para as formacgdes nao
nervosas e que Orgaos viscerais em espécies primitivas passaram
a somaticos na filogénese, como se observa também na ontogé-
‘nese; a classificacdo poderia ser feita entao quanto aos oOrgaos
homoélogos nos animais inferiores ou quanto ao reconhecimento
da sua fase definitiva. Enquanto alguns 6rgaos viscerais persis-
tem com os seus caracteres fundamentais, outros adquirem poste-
riormente fungdes somadticas tipicas, como a laringe, a lingua
e a musculatura mimica. Muitos casos interessantes podem ser
analisados, em funcdo da Anatomia Comparativa, para o seu es-
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clarecimento e referentes ao gosto, olfato, mecanismos respira-
torios, etc. Podemos salientar que, baseado na andlise funcional,
Herrick distingue os seguintes grupos de 6rgaos: 1) viscerais, 2)
somaticos e 3) ambiguos ou flutuantes ou de transicdo, podendo,
éstes 1ltimos, pertencer a um dos dois primeiros tipos primaérios,
mas secundariamente modificados total ou parcialmente no outro.
O 3.° tipo ndo pode ser desprezado, pois os séres ndv sdo esta-
ticos.

Kiss considera visceras todos os 6rgdos providos de um fun-
cionamento autdbnomo ou vegetativo, e os classifica “topografi-
camente” em 6 grupos: 1.°) Visceras cranianas; 2.°) Visceras
‘cérvico-toracicas; 3.°) Visceras abdominais; 4.°) Visceras pélvi-
-cas; 5.°) Visceras cutdneas (as glandulas do tegumento); 6.°)
Os vasos.

Terni acha que, baseado no critério da distribuicdo dos ele-
mentos do sistema nervoso auténomo, a sua difusdo a quase todo
o organismo confere certo grau de “visceralidade” a todos os
aparelhos, 6rgaos e tecidos e até aos miisculos estriados. Conclue
que, doutrindriamente, nem a inervag¢do, embora seja mais.rigo-
roso critério do que outros empiricos, subsiste para diferenciar
Orgaos somaticos e viscerais.

Deduzimos portanto, que também o critério apontado nao
é suficientemente satisfatorio para a definicdo de viscera.

5.°) CRITERIO TOPOGRAFICO: — Com &ste critério enten-
der-se-ia por viscera todo Orgdo que se encontrasse situado
ventralmente ao tubo neural, isto é, dentro da cavidade esplanc-
nica, ou anteriormente a coluna vertebral. Seriam elementos dos
sistemas situados em cavidades do. corpo, que no conjunto rece-
‘bem o nome de “espago visceral” No entanto, apesar de esta-
rem nessa situacdo, diversds sdo os AA. que ndo consideram ver-
dadeiras visceras o coragdo, os grandes vasos, por se basearem
em outros critérios.

6.°) CRITERIO DIDATICO: — Este critério ¢é arbitrario,
convencional, incluindo 6rgdos com ou sem revestimento mucoso
ou seroso; entretanto, possivel sera abranger grande ntiimero de
visceras, conforme o seu sentido restrito seja substituido pelo
lato.
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Em sentido restrito, paralelamente ao que foi dito. com refe-
réncia a Esplancnologia, podemos denominar visceras a todos 0s
6rgaos que mais diretamente mantém o individuo e perpetuam a
espécie; pertencem, portanto, aos aparelhos gastro-pulmonar e
uro-genital. Incluem, assim, todos os 6rgaos dos sistemas diges-
torio, respiratério, urinario e genital (masculino e feminino), en-
carregados respectivamente, da digestao, respiracdo, excre¢ao uri-
naria e reprodugao.

A rigor, pois, ndo deixa de ser um conceito também de ordem
funcional, nio havendo separagdo absoluta entre os diversos
critérios, mostrando a precariedade de qualquer sistematizagao
que tem essencialmente uma finalidade didatica. Podemos incluir
também o sistema circulatério com o bago (um dos orgaos he-
matopoiéticos), ao lado do sistema endocrino, entre 0s supra-refe-
ridos sistemas, devido a ligagdo intima entre éles e os fendme-
nos nutritivos: temos assim, em sentido lato, os sistemas que
constituem a esplancnologia, embora apresentando muito menor
amplitude do que antigamente.

Assim, os 6rgdos que constituem os aparelhos gastro-pulmo-
nar e uro-genital, compreendidos no sentido restrito, e mais os en-
docrinos e os estudados na Angiologia, podem ser denominados
“visceras” no sentido amplo.

ARQUITETURA GERAL DAS ViSCERAS:

Assim entendidas, as visceras em grande. parte, sdo 0rgaos
que servem A manuten¢do do individuo, tanto para a sua nutri-
¢d30 como para a excregdo, e para a perpetuacdo da espécie; po-
dem ser forradas por uma tinica mucosa, levantar membranas
serosas que as revestem externamente, apresentar ou nao uma luz
ou cavidade, salientar-se nas cavidades do corpo onde $e situam;
na maioria dos casos sdo constituidas por uma superposi¢do de
estratos de diferentes tecidos e estdo relacionadas com as sero-
sas pleural, pericardica e peritonial.

Conseqiientemente, quanto a arquitetura geral, as visceras
podem ser divididas em dois grupos: visCeras 0Ocas, tubulares,
cujas paredes sdo formadas por diversos estratos e visceras sO-
lidas ou parenquimatosas.

As visceras solidas ou parenquimatosas podem ser subdivi-
didas em: aparentemente solidas e realmente solidas; as primei-
ras sido as formadas por tubos, derivadas da parede a que estdo
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ligadas (no caso do sistema digestorio) e, no conjunto, o enove-
lamento ou a disposicdo adquirida por éles, constitui u’a massa
que da aparentemente o carater citado. Como exemplos, pode-
riamos citar o figado, os testiculos, os rins. Quanto as visceras
realmente sélidas, ndo se reconhece uma arquitetura tubular, nem
na origem e nem na disposicdo definitiva; sdo massas compactas
de tecidos, como se verifica para o ovario e o bago.

As visceras Ocas, tubulares cilindricas ou globosas, cavita-
rias, tunicadas ou estratificadas, s3ao as reconhecidas como “visce-
ras tipicas”. Estas visceras que podem ser tomadas como “tipo”
obedecem, em sentido amplo, aos principios da tubulacdo e da
estratificagdo, caracteristicos da construcdao geral do corpo hu-
marno.

As tlinicas que constituem a parede das visceras tubulares
tipicas, limitando a luz central, podem ser assim enumeradas:
mucosa (internamente), sub-mucosa, muscular e serosa ou adven-
ticia (externamente); estas duas ultimas expressdes nio sdo si-
ndnimas, pois de acordo com o caso, teremos uma ou outra,

Analisemos rapidamente cada uma das tiinicas de uma visce-
ra tubular:

1 MucosAa: — A denominagdo provém da capacidade gue
apresenta esta tunica, que forra as visceras tubulares, de secre-
tar muco, conferindo aspecto viscoso a superficie que olha para
a luz do érgao.

E’ constituida por epitélio, tanica propria e fibras muscula-
res lisas, que constituem a muscularis mucosae; o epitélio apre-
senta faculdades de secrecdo e absor¢do. Para o desempenho da
funcao secretoria ¢ possuidor de glandulas, parietais, uni ou pluri-
celulares; deve ser notado que as grandes glandulas anexas ao
tubo digestério, como figado e pancreas, apesar de, na fase de-
finitiva serem extra-parietais, também tiveram a sua origem na
parede do primitivo canal intestinal. Essas glandulas, de um mo-
do geral, secretam substdncias que, no caso referente ao tubo
digestoério, sao chamadas de sucos digestorios, qualificados pelo
orgao que os produz.

A tanica prépria constitui o esqueleto da mucosa, servindo
como meio de sustentacdo. Nela encontramos a muscularis muco-
sae, formada por uma ou duas camadas de fibro-células muscula-
res lisas, conforme a viscera.
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Observada pela face interna, nota-se que a mucosa apresen-
ta “dobras” ou “pregas” para aumentar a sua superficie e que
podem ser permanentes ou temporarias. As dobras mucosas, quan-
to 4 direcdo podem ser, segundo as visceras, ora predominante-
mente transversais, isto ¢, perpendiculares ao eixo maior da vis-
cera, ora predominantemente longitudinais, paralelas a €sse eixo;
obliquas ou mais raramente em espirais, como no canal cistico.
Entre as pregas transversais reconhecemos as completas e as in-
completas, sendo seus exemplos, respectivamente as pregas cir-
culares e as semilunares, do tubo digestério. As pregas podem
ainda ser de dois tipos: as proprias ou intrinsecas, como as do
estdmago, e as induzidas ou extrinsecas, como a plica longitudi-
nalis duodeni, cujo aparecimento é devido a saliéncia que o ducto
colédoco faz' na mucosa da primeira por¢cdo do intestino del-
gado, ou entdo como o “torus tubarius”, causado pela saliéncia
do ostio faringeo da.trompa auditiva de Eustadquio e da tonsila
tubaria de Gerlach.

Devem ser lembrados também, no estudo da constituicao da
mucosa, as formacdes linféides, cuja disposicdo é variada, poden-
do distinguir-se os seguintes tipgs: elementos linféides difusos,
noédulos ou foliculos linféides esparsos; ou foliculos reunidos em
placas, como as de Peyer (tonsila intestinal) no intestino delgado,
ou formando 6rgdos especiais, as chamadas amigdalas ou tonsi-
las, como as que constituem o “anel linfatico de Waldeyer”, a sa-
ber: tonsilas palatinas, tubarias ou de Gerlach, faringéia ou de
Luschka, lingual e a laringéia de Fraenkel. Por ultimo, o pro-
cesso vermiforme, considerado também como 6rgao tonsilar ou
linfoide.

2. SuBmucosA: — E’ formada por tecido conectivo, si-
tuada entre a mucosa e a camada muscular mais interna; quando
o conectivo € denso, ela € muito aderente & mucosa, que se apre-
senta lisa e sem dobras. Observa-se ésse aspecto nos 6rgaos vis-
cerais em que ndo ha grandes variagdes de volume, nas diver-
sas fases funcionais. Por outro lado, quando a cavidade ou luz
da viscera se modifica muito e repetidas vezes, de acordo com a fun-
cdo que deve realizar, nota-se que o tecido conectivo da submu-
cosa ¢ frouxo, a mucosa € pregueada. Resultam dai, as modi-
ficacoes de “adatagcdo” que sofre o tecido conectivo para a fun-
¢do que a viscera desempenha, pela estreita relagao da sua dis-
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posicao conforme as dobras da mucosa, que por sua vez existem
nos 0rgaos cujo volume varia.

3. MuUSCULAR: — Situada entre as tunicas submucosa e
serosa (ou adventicia) é formada por fibras lisas (miocélulas) ou
estriadas, responsaveis pelos movimentos da parede visceral no

intuito de agir sdbre o seu conteudo, comprimindo-o ou fazen-
do-o progredir.

A musculatura pode se apresentar de natureza lisa e estria-
da; nas visceras do tubo digestorio, que nos interessam mais de
perto, os musculos lisos predominam, ocupando uma situacio in-
termédia, pois as extremidades do canal é que mostram for-
macdes musculares estriadas. O limite em que a musculatura es-
triada se continua na lisa nido estd bem determinado, havendo
pesquisas em andamento no Departamento de Anatomia para pro-
curar esclarecer a questdo. Podemos, contudo, lembrar que, em
geral, ¢ afirmado que a musculatura estriada passa a ser lisa, na
uniao do 1/3 superior com os 2/3 inferiores do esdfago e que,
ao nivel da porcdo terminal do reto, aparecem de novo elemen-
tos musculares estriados, a éle intimamente ligados. Alguns AA.
descreveram feixes musculares constantes do diafragma continuan-
do-se na tinica muscular lisa do esofago, mas pesquisas feitas
pelo Prof. Locchi demonstraram ser isto um fato realmente ex-
cepcional, pelo menos no material examinado.

A musculatura estriada, ainda no tubo digestorio, tende a
formar individualidades, como se verifica com os misculos es-
queléticos; no entanto ha diferencas acentuadas entre os dois ti-
pos. A tinica muscular lisa ndo forma individualidades, dispoe-se
em camadas, sendo uma longitudinal externa e outra circular in-
terna. Ambas podem ser independentes, como ocorre ou parece
ocorrer no intestino delgado, ou podem se continuar uma na ou-
tra, ou ainda a circular pode ser em espiral, como no colon; ao
nivel do estbmago aparece uma camada profunda ou parabélica
e nos colons a longitudinal se acumula, sem deixar de existir em
toda a superficie, em 3 fitas ou ténias, 2 (no esofago, estomago,
as vezes no apéndice, colon pélvico) e 1 (as vezes no apéndice),
adquirindo grande espessura no reto, onde apresenta aspecto car-
noso. Note-se que no apéndice vermiforme foi observada a exis-
téncia de 1 ténia em 4% e de 2 ténias em 2% dos casos; alias,
ao nivel dos “piloros” as ténias enviam maior niimero de fibras lon-
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gitudinais nas circulares, formando “complexos musculares” e alar-
gam-se a tal ponto que quase se tocam.

A musculatura pode apresentar expansdes para visceras vi-
zinhas, tornando intima as rela¢des entre elas, como acontece en-
tre a traquéia e o esdfago.

Em determinados pontos do tubo digestério e dos ductos
excretores de suas grandes glandulas anexas, encontram-se ca-
racteristicas disposi¢des da musculatura em “aparelhos de aber-
tura e fechamento”, a que damos o nome de “piloros”, reservan-
do o nome de “esfincter” apenas para o contingente circular, anu-
lar, de fechamento, de acordo com o primitivo conceito e com a
etimologia; essas formagdes mais ou menos complexas, depen-
dendo da maior ou menor complexidade dos fendmenos fisico-
digestivos, correspondem a verdadeiros “porteiros” ou “piloros”
(do grego, que significa “porteiro”) e que dardo motivo a uma
aula especial.

4. SEROSA OU ADVENTiCIA: — E’ o revestimento exter-
no das visceras. E’ de natureza serosa no caso das visceras se-
rem recobertas pela pleura, pericardio ou peritonio. Quando em
seu lugar existe tecido conectivo, mais ou menos frouxo, consti-
tuindo a tanica limitante periférica dos 6rgdos, recebe o nome de
adventicia, como sucede para o esdfago cervical.. Entre a tanica
muscular e a serosa existe uma camada de tecido conectivo mais
ou menos denso, denominada “tela sub-serosa” ‘

Em conclusdo, podemos afirmar que a Esplancnologia € o
estudo das visceras e que, como estas, pode ser encarada em
sentido restrito e amplo. Em sentido restrito, compreende o es-
tudo dos 6rgdos dos aparelhos gastro-pulmonar e uro-genital; em
sentido amplo, a @éstes aparelhos acrescenta-se os dos sistemas
circulatorio e endocrino. Os 6rgdos désses sistemas, pelo critério
didatico, sdo os que devem ser chamados propriamente visce-
ras, sendo a tendéncia atual a de se usar o sentido amplo expos-
to, com as justificativas apresentadas, sem naturalmente, qualquer
carater absoluto.
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Quadro sinotico

etimologia
Esplancnologia { definicdo

. restrito
conceito

{sistemas que mantém o individuo
amplo

perpetuam a espécie

complexidade ‘do conceito: fatores
etimoloégico
histérico
neuro-fisiologico
critérios ( topografico
I digestorio
sentido restrito: respiratorio
didatico | 6rgios dos sistemas urinario
genital
sentido amplo: 6rgdos dos sistemas do sentido res-
trito, com os sistemas enddécrino e circulatdrio.
caracteres gerais tinica mucosa
visceras tubulares: E‘f"fca submulcosa
) tipic&s 1’1n-lca muscular .
arquitetura tunica serosa ou adventicia
aparentemente
| Visceras solidas "
situacio
mucosa - b
estrutura
@) permanentes ou tempordirias
b) transversais, perpendiculares,
; obliquas, espirais
Visceras dobras GUAS; 3
) ¢) | completas: anulares
| incompletas: semicirculares
d) préprias ou induzidas
¢ N difusas
l_ori_f",‘if"es nodulares ou foliculares
infoides placas
tonsilas
constitui¢do situagdo
das tdnicas submucosa estrutura
das visceras ) variagoes
tubulares. situacio lisa
estrutura \ estriada
nimero
camadas { continuas ou independentes
muscular espirais
da natureza
variacoes do niimero de camadas
AELAS ténias - piloros (ou esfincteres)
expansdes musculares
situagdo
serosa ou
civ estrutura
adventicia
\ tela sub-serosa

Tendéncia atual a empregar o critério
Conclusio didatico, amplo, para conceituar as
visceras, com ressalvas.
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Valemo-nos, especialmente das seguintes publica¢does para
organizar o plano geral da aula, evitando no texto indicacao
de datas:

BRAUS, H. — 1924 — Anatomie des Menschen. Berlin, Springer, Bd. 2,
S. 1-4.

CASTALDI, L. — 1934 — Compendio pratico di Anatomia Umana. Napoli,
V. Idelson, vol. 11, p. 753-756.

DART, R. A. — 1922 — The misuse of the term “visceral”. — J. of Anat,
IL.ondon, 56:177-188.

DELMAS, J. — 1933 — Anatomie médico-chirurgicale des pédicules nerveux
de Pappareil viscéral. Systématisation macroscopique. — Ann. Anat. Path,
Paris, 10(8):1059-1077.

HERRICK, C. J. — 1922 — What are viscera? — J. of Anat, I.ondon,
56:167-176.

KISS, 1. — 1933 — Anatomie des pédicules nerveux. Etude microscopique.
— Ann. Anat. Path.,, Paris, 10(8):1078-1103.

LOCCHI, R. — 1940 — Ricerche anatomiche sul foramen oesophagicwm del
diaphragma in negri e meticei (mulatti) brasiliani. — Arq. Cir. Clin.

Exper., 4(1):481-509.

TANDLER, J. — 1928 — Tratado de Anatomia Sistematica. — Esplacno-
logia. Trad. esp. de la 2.* ed. alem. — Barcelona, Salvat Editores, S. A,,
Tomo II, p. 1-15. ]

TERNI, T. — 1935 — Sulla moderna morfologia del sistema nervoso auto-
nomo. — Boll. Soc. Ital. Biol. Sperim., Milano, 10(11):994-1118.

SALVI, G. — 1933 — Splancnologia. Milano, F. Vallardi, 2.* ediz., p. 1-8.

STIEVE, H. — 1939 — Nomina Anatomica. Jena, G. Fischer, 2. Aufl, (S.
129, Erliaut. Nr. 103).



