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P R E A M B U L O 

Ao emprehenãer o estudo da Meação de Cam-
midge, assumpto que me foi sugerido pelo Snr. 
Prof. Alberto d'Aguiar, e que acolhi com enthu-
siasmo, era intenção minha fazer um trabalho so­
bre o valor comparado dos différentes meios de in­
vestigação pancreática e da Meação de Cammidge; 
quizeram os fados, porém, que no longo transcurso 
d'anno e meio, em uma população de doentes tão 
importante como o Hospital de S.to Antonio, só um 
caso, e esse muito discutível, de affeção pancreática 
fosse como tal diagnosticado. 

Fizeram, assim, circumstancias adversas, que 
este trabalho, primitivamente destinado a doeu-
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mentação laboratorial util d clinica, neste ramo da 
pathologia a que o portuense e dum modo muito 
digno de encómios se recusa a fornecer exemplares, 
nada mais seja que um trabalho de vulgarisação. 

quero aqui deixar bem explícitos a admiração 
e reconhecimento que, devo ao Prof. Aguiar, honra 
duma faculdade e honra dum pais em que não 
fosse, desconhecido o prestigio intellectual. 

Egualmente devo agradecimentos aos directores 
d'enfermaria que amavelmente me facilitaram o 
estudo dos doentes e todas as informações pedidas 
— Snrs. Drs. Tito Fontes e Rodrigo Guimarães, 
e ainda ao pessoal do laboratório do Prof. Aguiar. 



PRIMEIRA PARTE 

Semeiologia pancreática 

Em cirurgia abdominal, o cirur­
gião devo lembrar-se de que existe 
profundamente oculta por traz do es­
tômago uma glândula, cujas lesões são 
muito mais frequentes do que se acre­
dita ; e em muitos casos deve interr o-
gar-se sobre se o pancreas não está 
em foco-

KÕRTE. 

Causas mórbidas, as mais variadas, mecânicas, to­
xicas, toxi-infeciosas podem incidir sobre o pancreas 
e determinar a sua entrada em reação. 

Em relação com a intensidade do trauma, a viru­
lência dos elementos infeciosos, a repetição da inci­
dência mórbida, o coeficiente vital do organismo, as 
0vias de transmissão, hematica, canalicular, etc., assim 

pancreas apresenta toda uma extensa gamma lesio-
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lieil, que vae desdo a apoplexia pancreática, á gan­
grena, sclerose, etc. 

Esta complexidade anatomo-pathologïca não 
réalisa em pathologia clinica uma complexidade 
symptomatica similar; só duas modalidades clinicas 
fundamontaes denunciam os processos mórbidos evo­
lucionando na intimidade da glândula: 

o symãroma pancreatico agudo, chamemos-lhe 
pancreatismo agudo, em analogia com o meningisino, 
etc., comprehendendo a hemorragia, a supuração e a 
gangrena pancreáticas; e 

o ftymrlroma pancreatico chronico—pancreatismo 
c/irónico, abrangendo a sclerose, a lipomatoso, a li-
thiaso pancreática, o cancro do pancreas. 

É banal dizer-so o corresponde á verdade, que o 
diagnostico do pancreatismo agudo e chronico é duma 
dificuldade grande, por ter a symptomatologia alar­
mante do pancreatismo agudo immensos pontos de 
contacto com as ílogmasias intonsas dos órgãos do an­
dar superior do abdomen o por sor apagado o quadro 
symptomatico da meiopragia pancreática chronica, 
dada a possibilidade do suplencia funcional do pan­
creas por outros órgãos, d'onde deriva que muitas ve­
zes a alteração capital atinge o pancreas, ao passo que 
os symptomas mais saliontos são fornecidos por ór­
gãos visinhos. 

Quaes os signaes dum cortejo symptomatico que 
nos permittem lixar a attenção sobre o pancreas, isto 
é, fazer o diagnostico do localisação pancreática? 
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Signaes clínicos e signaes labora toriaes. Km cer-
tas formas de pancreatismo agudo não podemos lançar 
mão d'alguns signaes fornecidos pelo laboratório, por 
sua natureza demorados, dada a rapidez de evolução 
que impõe um diagnostico d'urgencia; ficam em 
campo os signaes clinicos e os laboratoriaes de rápida 
execução; são poucos, isoladamente são incaracterísti­
cos, mas recolhidos por uma observação cuidadosa, 
revestem em conjuncto um caracter de sufficiencia. 

Diagnostico de localisação pancreática 
no pancreatismo agrido 

No grupo de affeções comprehendidas no pan­
creatismo agudo diffère a symptomatologia das pan-
creatites hemorrágica e gangrenosa, a um lado, da da 
suppurnção prepancreatica, a outro lado. 

Esta evoluciona como uma péritonite enkystada, 
a que a lesão pancreática imprime o seu cunho; as 
primeiras realisam o symdroma peritoneal sobre-
agudo. 

Quaes os signaes quo nos permittem fazer o dia­
gnostico de localisação pancreática e differencia-las 
assim do estrangulamento interno, da péritonite por 
perfuração duma ulcera do estômago ou do duodeno, 
duma vesicula biliar infectada, erros mais frequentes 
vezes comettidos pelos cirurgiões? 

Podemos agrupa-los em ; 
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a) S I G N A E S C L Í N I C O S : 

inspeção 

Symptomas físicos for­
necidos por 

Symptomas funcionaos 

palpação 

porcuçao 

tumefaçSo epigastrica 
emagrecimonto extremo 

S sedo 
forma 
r o l a çõ o s 

com o es­
tômago o 
intestino 
grosso 

pontos dolorosos 
signal do HARTMANN 
signal de RoBSON 
bneidez da tumofação o 

suas relações com o 
estômago o intestino 
grosso 

Signal do GoBlET. 

dores seu caracter 
local isação o irradiarão 

vómitos 
'dissociação do pulso o da tempera­

tura 
I Signal do LOEWY 
steatonecrose 
abundância das fozes. 

b) S IGNAES LABORATORIAES: 

glucosuria 
stearreia 
hiposteatolyso 
radiografia c radioscopia 
provas funcionaos 
Reação de Cammidgo. 
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Dos dois últimos trataremos a propósito cio pan-
creatismo chronico. 

Symptomas flsieos 

A inspeção íbrnoce-nos indicações sobre o ema­
grecimento tão frequente nas lesões pancreáticas; o 
caracter deste emagrecimento é ser muito rápido e 
progressivo, attingindo em breve limites extremos. 

Dizia CHABEOL—as perturbações digestivas po-

Figado 

Colleçlo na retrocavidade doa 
epiploons 

Estômago 

Pancreas 

Colon transverso 

Intestino delgado 

apud MICHEL - in C. R. do C I. de Cirurgia do Bruxellas — 1911 

dem ser olhadas como symptomas da insufficiencia 
pancreática, se evolucionarem a par de crises doloro­
sas e dum emagrecimento rápido. Fornece-nos ainda 
indicações sobre as modificações aparentes da parede 
abdominal; em casos de colleções intra ou peripan-
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ereaticas já varias vozes foi assignalada uma tumefa-
ção da região epigastrica, na visinhança do umbigo. 

])eve-se pensar no pancreas o procurar outros 
symptomas quando a tuinofação não ó completamento 
mediana, antes um pouco á esquerda; a determinação 
desta sede pôde servir ao diagnostico, desde que se 

Fígado 

Estômago 

ColleçSo na retrocavidade dos 
opíploons 

Pancreas 

Colon transverso 

Intestino delgado 

apud MICHEL - in C. R. do C. I. de Cirurgia de Bruxellas —1911 

precisem as relações da tumefação com o estômago e 
o intestino grosso. 

A palpação é possivel nos individuos magros, de 
parede abdominal depressivel e facilitada pelo estado 
de vacuidade do estômago e intestino e ainda pela 
narcose. 

A palpação com a percução podo fornecer-nos 
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indicações sobre a existência duma tumefacâo, a sua 
forma, os sous limites e relações com o estômago o 
intestino grosso. Estas relações são quasi pathogno-
monicas duma localisação pancreática. 

Adianto do todo o tumor ou collecçao pancreática 
ou peripancreatica encontram-se o estômago o o in­
testino grosso. No seu inicio um tumor pancreatico 
mesmo bastante volumoso sorá sonoro ou sub-baco 

Fígado 

Estômago 

Bacidez do tumor 

Umbigo 

Sonoridade do colon transverso 

apud MICHEL — in C. R. do C. I. de Cirurgia de Bruxellas — 1911 

em consequência da interposição do estômago e colon 
transverso. A medida que augmenta, se fica localisado 
na rotrocavidade dos epiploons, avança para diante, e 
então ou ropelle o estômago para baixo e encontrar-
se-ha uma zona de bacidez acima da zona de sonori­
dade gástrica, ou repolie o estômago para cima, pas­
sando entre elle e o colon, d'onde uma zona de ba­
cidez entre o tympanismo gástrico e a sonoridade do 
intestino "rosso. 
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Dizia ÏYORTE: Quando se estabelecer quo a tu­
rn efação tem a sua sede entre o estômago e o colon 
pódo-se referi-la ao pancreas, ou antes, dizer que se 
trata dum tumor retroperitoneal verosimilmente do 
origem pancreática. 

Para localisai' o tumor duma maneira precisa, 
pódo-se dilatar o estômago segundo o methodo de 
de MINKOWSKI-NAUNTK, por moio de pós effervescen-

Bacidez do tumor 

Sonoridade gástrica 

Sonoridade do colon transverso 

apud MICHEL — in C. R. do C. I. de Cirurgia de Bruxellas — 1911 

tos, o quo é sempre perigoso; ó mais próprio insuflar 
o ostomago segundo o methodo de BOURGET, por moio 
d'alguns golpes de pêra do insuflador dum thormo-
cautorio. Quando se não possa fazer esta exploração, 
uma perdição cuidadosa podo bastai', tanto mais que 
muito recentemente GOBIET mostrou «que o colou 
transverso, no pancreatismo agudo, apresenta-se mui­
tas vezes dilatado isoladamente». 
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Esta dilatação isolada explica-se por isto quo o 
processo inflamatório segue o tecido cellular do meso­
colon, interessa os nervos nelle contidos, d'onde para-
lysia deste segmento d'intestino que se meteorisa. 

O signal de GOBIET carece ainda de estudo, mas 
devo sempre fazer pensar numa lesão aguda pancrea-

Ponto do DoBJardinb 

apiul MICHEL — in C. R. do C. I. de Cirurgia de Bruxellas - 1911 

tica, sobretudo quando o exame nos fez notar as rela­
ções tumoraes já descriptas. 

Se a palpação bimanual, além destas relações, 
nos permittir sentir o signal do balouço de HARTMANN, 

mais certo será o diagnostico. 
MAYO-EOBSON insiste na importância para a iden­

tificação das tumefações pancreáticas do qualquer na­
tureza, da pesquiza cuidadosa — de pulsações não ex­
pansivas communicadas, de movimentos os mais li­
geiros durante uma inspiração profunda. 
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A palpação dá-nos ainda indicações sobro os 
pontos dolorosos pancreáticos. Na parede anterior do 
abdomen, a dôr tem o seu máximo no ponto pancrea-
tico do DESJARDINS ou melhor nas zonas pancreáticas 
de CHAUFFARD O ORLOWSKY. 0 ponto de DES.JARDINS 

ostá situado numa linha, indo da axilla direita ao 

Zona de Chauffard 

apud MICHEL — in C. R. do C. I. do Cirurgia de Brucellas — 1911 

umbigo, a (! centimetros deste; corresponde ao ponto 
em quo o canal de Wirsung so lança no duodeno. 

CHAUFFARD determina a sua zona lavantando 
duma horizontal que passo pelo umbigo uma per­
pendicular; tirando a bissetriz d'esté angulo rocto, o 
espaço comprehendido outro a bissotriz e a vortical é 
a zona pancreática; corresponde á cabeça do pancreas. 

OanowsKY, attendendo a quo a situação do um­
bigo na parede abdominal varia segundo o estado de 
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magresa ou gordura do individuo e ainda segundo a 
posição da parede determina a zona pancreática da 
seguinte forma: traça-se de cada lado do corpo uma 
linha que, partindo da extremidade acromial da cla­
vícula, cruze diagonal m on te a face anterior do thorax 
e abdomen até terminar a moio da distancia da syin-
phise púbica á espinha iliaca antero-superior; as duas 

Zona de Orlovsky 

apud MICHEL — in C. R. do C. I, de Cirurgia de Bruxellas — 1911 

rectas cruzam-so no centro do abdomen. A cabeça do 
pancreas correspondo á metade superior do angulo 
obtuso formado á direita pelo encontro d'estas duas 
linhas. 

Na parede posterior provoca-se a dôr pela pal­
pação ao nivel do angulo costo-vortebral; é um bom 
signal de affecção aguda do pancreas e de differencia-
ção com a oclusão intestinal. 

3 
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Symptomas funeionaes 

Fenómenos dolorosos. — DIEULAFOY descrevou a 
dôr da pancreatite aguda como urn dos principaes 
symptomas do que chamou o «drama pancreatico»; 
ella constitue por si só uma fisionomia clinica espe­
cial que em muitos casos deve permittir um diagnos­
tico de probabilidade. E uma dôr duma intensidade 
excepcional, excruciante, contínua; explica-se pela 
riqueza do pancreas em ganglios nervosos e conti­
guidade do plexo coeliaco em contacto directo com o 
bordo suporior do pancreas. 

Tem o sen máximo na região supra-umbilical, 
irradia quasi sempre para o lado esquerdo, franca­
mente para o dorso, nunca para a espádua. Pôde si­
mular a angina de peito não só na intensidade da dôr 
como ainda nos effeitos circulatórios. 

Vómitos. — Os vómitos na pancreatite apparecem 
logo desde inicio, ao passo que na oclusão são mais 
tardios; são foceis, menos abundantes que na oclusão, 
desapparecem mais depressa, raras vezes se tornam 
fecaloidos o podem mesmo faltar. 

Dissociação do pulso e temperatura. — Nas pan-
creatites agudas, nomeadamente as hemorrágicas, a 
temperatura é hiponormal e o pulso muito rápido 
d'emblée, quasi incomptavel. 

Signal de LOEWY.—Nas affeçoes do pancreas a 
instillação d'adrennlina na conjunctiva produz a my-
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driase; baseia-se este signal em interessantes traba­
lhos de fisiologia experimental sobre o antagonismo 
do pancreas e capsulas supra-ronaes. A esto propósito 
são muito elucidativas as experiências de ZUELZER E 
FBUGONI e LOEWY; eis as conclusões apresentadas por 
F B U G O N I E Z U E L Z E R : 

1." uma dose do adrenalina, suficiente para de­
terminar a glucosuria, não a provoca, se o animal re­
cebeu, em tempo oportuno e em dose suficiente, uma 
injeção de extracto pancreatico activo: 

2.'a o próprio suco pancreatico tem a proprie­
dade de impedir a glucosuria adrenalinica, quando 
injectado, previamente, em certa quantidade e com 
um intervallo do tempo suficiente para que se dê a 
sua absorção, pelo menos parcial. 

São as seguintes as conclusões do LOEWY: 

1.* no homem, no cão e no gato, sãos, a instilla-
ção de adrenalina no saco conjunctiva], não tem ação 
sobre a grandeza pupillar; 

2." a instillação d'adrenalina produz a my-
driase: 

a) no cão e no gato, após a extirpação total do 
pancreas; 

b) em certos casos de insuficiência pancreática 
experimental, nos animaes; 

c) em certos diabéticos. 
Este signal não tem ainda suficiente constatação 

clinica. 

Steatonecrose.—Por sua natureza, este signal só 
é reconhecível após a laparotomia exploradora; en-
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contra-se, somente, nos órgãos da cavidade abdominal 
e de nenhum modo na panicula adiposa; attinge prin­
cipalmente o grande epiploon; apresenta-se com o as­
pecto de manchas de stearina. 

Signaes laboratoriaes 

Demanda tempo a pesquiza de alguns destes si­
gnaes que só nos podem, portanto, utilisai' em certas 
formas lentas de pancreatite aguda — como a pan­
creatite supurada circunscripta. 

A propósito do pancreatismo chronico teremos 
de tratar da colheita destes symptomas com mais 
desenvolvimento; aqui limitar-me-hei a apresen­
tar : 

A glucosuria— é um signal inconstante, mas 
duma grande valia em favor da origem pancreática 
das lesões; é, com effeito, incontestável a influencia 
do pancreas na regulação da produção ou consumo 
da glucose. 

Provam-no as experiências de VON MEBING e 
MINKOWSKI : 

A diabete é immediatamente consecutiva á extir­
pação do pancreas desde que ella seja total. Quando a 
extirpação é parcial, a doença não sobrevem mesmo 
que se tenha deixado no abdomen somente d/û, 4/G e 
até !/io da glândula; não admira, pois, que se encon­
trem no homem, ao exame nocropsico, lesões do pan­
creas sem que a diabete fosse constatada em vida. 

A glucosuria aparece algumas horas após a ex­
tirpação do pancreas o torna-so maxima em menos de 



37 

dois dias; e não se trata de glucosuria alimentar, visto 
que o mesmo acontece nos animaes em jejum. 

A quantidade de assucar eliminado varia de 5 a 
11 grammas por 100o3 d'urina; a elimininação d'azote 
ó tal qne se pôde pensar que o assucar perdido pro­
vém duma destruição exagerada d'albuminoides. 

Breves dias após a operação, os animaes tornam-
se muito vorazes e apresentam polydypsia; são ao 
mesmo tempo polyuricos: um cão de 7 kilogrammas 
excreta 1:01)0 a 1:200o3 d'urina em vez dos 200 a 400 
normaes. 

Apesar da sobrealimentacão, perdem, em um ou 
dois mozos, a terça parte do poso, andam do rastos, 
caom-lhes os pêlios e morrem, no marasmo, ao cabo 
de um ou dois mezes. 

E bem certo que todos estes fenómenos depen­
dem exclusivamente da supressão do pancreas. Com 
effoito e em primeiro logar a laqueação dos canaes ex­
cretores do pancreaes não determina a glucosuria. 

Por outro lado, a diabete não deriva do trauma­
tismo e lesões nervosas concomitantes, lacerações o 
secções de iiletes sympathicos e lesões consecutivas 
do plexo solar; póde-se destacar do duodeno todo o 
pancreas, respeitando somente uma pequena porção 
na visinhança do baço, operação que provoca o mesmo 
choque operatório que a ablação completa, sem que se 
produza a diabete; se ao cabo d'algum tempo extir­
parmos esta porção restante do órgão, immediata-
mente a glucosuria se manifestará. 

Todavia PFLUGER, operando em rãs, verificou que 
a extirpação do duodeno ou somente a secção do me-
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senterïo entre o duodeno e o pancreas, produz a dia­
bete; explicava este facto pela interrupção dum arco 
reflexo comprehendendo as cellulas ganglionares do 
pancreas e duodeno, em que estas se comportariam 
como via impressiva e aquellas como via expressiva, 
e em conformidade concluia que a extirpação do pan­
creas provocava a diabete, duma maneira indirecta 
pela supressão dos plexos ganglionares situados na 
parede duodenal, verdadeiros órgãos inliibidores da 
produção do assucar. 

Operações análogas, feitas sobre cães, por MIN­
KOWSKI e TiBKRTi não coniirmaram os resultados obti­
dos por PI^UGER. Prevalece, portanto, o conceito da 
supremacia da supressão do pâncreas na produção da 
glucosuria; corrobora-o cabalmente a experiência do 
enxerto subcutâneo do pancreas, realisada primeiro por 
MINKOWSKI e a seguir por HÉDON: póde-se, no cão, li­
xar á pelle ou ao tecido cellular subcutâneo a porção 
vertical do pancreas, respeitando cuidadosamente os 
seus vasos, e extirpar em seguida a porção restante; 
o cão rostabeloce-so depressa o não se torna diabético; 
pois, se extirparmos o enxerto algumas horas depois, 
a glucosuria installar-se-lm com todas as desordens 
atraz descriptas. 

A respeito do valor diagnostico da glucosuria, 
diz KÕHTE: «A presença da glucose na urina tem uin 
valor confirmativo se coincidir com outros symptomas 
de affeção pancreática». 

Stearreia ou steatorreia. — Apresenta-se sob for­
mas variadas: massas brancas, molles, gordura so-
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brenadando em manchas oleosas, ou envolvendo as 
fezes. 

E um signal de importância, apesar de se encon­
trar na obliteração dos canaes biliares, na acholia pi­
gmentar e em certas affeções intestinaes; mais impor­
tante é 

A hiposteaiolyse — dá-se quando em 100 partes 
de matérias gordas, menos de 75 são de gorduras des­
dobradas; todos os auctores estão de acordo sobre a 
importância deste signal que consideram mais va­
lioso que a stearreia; a pesquiza deste signal implica 
o exame chimico das gorduras excretadas o que im­
pede o sou aproveitamento a um diagnostico de ur­
gência. 

Diz HALLION — em presença da stearreia e da 
abundância das fezes, quando não exista icterícia nem 
alfeção provável do intestino, estamos auctorisados, 
fora de qualquer exame microscópico ou chimico, a 
pensar no pancreas. 

Diagnostico de localisação pancreática, 
no pancreatismo chronico 

No pancreas como em todas as glândulas, as cau­
sas de irritação chronica, com tendência ao desappa-
recimento do elemento nobre, podem attingi-lo se­
guindo a via sanguínea ou linfática ou os canaes ex­
cretores. 

Pelos vasos chegam os agentes infeciosos e subs-
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tancias toxicas vindos de qualquer ponto do orga­
nismo; pelos cauaes excretores podem penetrar, favo­
recidos pela stase dos sucos digestivos, os micróbios 
pafchogenicos do intestino, de maneira a determinar, 
após incidências múltiplas, uma inflammação chroni­
ca, progressiva, na sua periferia. 

Podemos, assim, distinguir dois grupos nas pan-
creatites chronicas: 

a) as de origem vascular; 
b) as de origem canalicular. 
As primeiras comprehendem as pancreatites, de­

vidas á arterio-sclerose, alcoolismo, sifilis, tubercu­
lose; as segundas, devidas a propagação de processos 
inflammatories da visinliança, comprehendem as pan­
creatites consecutivas á febre tyfoide, á lithiase biliar, 
etc. 

E conhecida a frequência da pancreatite compli­
cando a lithiase. 

Para WILLIAM MAYO, em 100 casos do affeções 
pancreáticas, 81 são devidos á lithiase biliar, ou, pelo 
menos, evolucionam lado a lado; KEIÍR, em 520 lapa­
rotomias por cálculos biliares, encontrou o pancreas 
doente 129 vezes. 

O pancreas, quasi capaz por si só de elaborar to­
dos os alimentos, tem cada uma das suas funções re­
forçada por um outro órgão. Não admira, por isso, que 
as lesões pancreáticas chronicas decorram, em muitos 
casos, silenciosamenlo e mesmo que, entrando o estô­
mago e o ligado em perfeita suplencia, passem des­
percebidas durante a vida, sendo um achado de au­
topsia. 
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Se abarcamos sob a designação de pancreatismo 
chronico — as pancreatites chronicas, a lipomatose, a 
lithiase pancreática, o cancro do pancreas, affeções tão 
dessemelhantes na sua etiologia, pathogenia e indivi-
dualisação anatomo-pathologica, é por que a sua ex-
teriorisação clinica é a mesma — a insufficiencia pan­
creática, insidiosamente installada. 

Quaes os signaes de que dispomos para a dia­
gnosticar? 

a) SIGNAES CLÍNICOS: 

modificações da coloração da pollo 
Signaes fisi- \ hispcção j o mucosas 

cos forno- \ ( emagrecimento 
eidos por. i 

1 palpação tumefaçSo 
I lei do COUKVOISIBK-TBRRIBR. 

I dôr 
Symptomas ] icterícia 

funcionaes anomia 
' lcucocytose 

b) SIGNAES LABORATORIAES 

col hidos em : 

-exploração i exame do chimismo gástrico 
funcional ) prova de SAHLI 
do es to- j posquiza coprologica do filamentos conjuncti-
mago. -. \ vos. 
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prova do SAII IA 

prova do SCHMIDT 

prova do E I N H O R N 

— exploração posquiza da 
func iona l / t r y p s i n a ' 
do p a li­

no conteúdo 
duodenal 

nas fezes 

nas fezes 
na ur ina 

I mcthodo do B O A S 

l mcthodo do I I B N -

\ MIOTTElt 

/ mctliodo do EiN-
1 HORN 
f mcthodo do 
\ I) Y RB I'M'' 

B O L -

mcthodo do G R O S S 

mcthodo do M U L -
L B R - K A U F P M A N N 

mcthodo do WOHL­
GEMUTH 

-oxamo das 
m a t é r i a s 
fecacs. . 

posquizada 
d i a s t a s o J r c ac t i vação ( m o t h o d o do F i -

[ da sal iva I J>EI,LI 

a p r o v o i - I gorduras 
t a m o n t o l a lbuminóides 
das ( hydra tos de carbono 

Í
glucosuria 
l ipuria 
mal tosur ia 

u r ina . . i proporção dos sulfo-conjugados 
l pesquiza do indican o aromáticos 
\ oxalato de cálcio. 

— Reação de CAMMIDGE. 

Sígnaes flsieos 

Modificações da coloração dos tegumentos. — A pan­
creatite chronica, com raras oxcopçõos, acompanha-so 
de icterícia, progressiva, extremamento escura. 
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Emagrecimento. — É rápido e progressivo; é 
devido, em parte, á obliteração do canal de 
Wirsung, impedindo o suco pancreatico de che­
gar ao intestino, d'oude utilisação imperfeita dos 
alimentos. 

0 emagrecimento na pancreatite é mais rápido e 
acentuado que no cancro; um doente de TERRIER per­
deu em dois mezes 20 kilos; MAYO-ROBSON cita per­
das de peso extremamente acentuadas—19, 25, 50 
kilogrammas. 

A palpação informa-nos sobre a tumofação, sede 
e relações com o estômago e intestino grosso que se 
devem sempre determinar; o tumor é mais ou menos 
volumoso, doloroso á pressão, duro. 

A paucreatite proliferativa limitada á cabeça do 
pancreas presta-se a confusão fácil com a cholecystite 
e o cancro da cabeça do pancreas; mais fácil é a des­
trinça do cancro do corpo do pancreas, em que se 
notam dores paroxysticas, muito precoces, localisadas 
á esquerda, tornando-se atrozes e subintrantes. Não 
se dá o mesmo na pancreatite chronica ainda que 
attinja todo o pancreas. 

A palpação permitte-nos verificar a lei de COUR-
VOISIER-TERRIER— que a vesícula biliar se retrae na 
obstrução calculosa do choledoco e se dilata nos casos 
da compressão do canal. 

A pratica tem mostrado que esta regra soffre 
muitas excepções; RIEDEL cita casos do cholelithiase, 
complicados de pancreatite em que encontrou a vesí­
cula muito dilatada ; por outro lado em casos de com­
pressão do choledoco por uma pancreatite hypertro-
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fica, se a vesicula foi a séde de lesões inflamatórias, 
permanece retraída, enrugada. 

Symptomas funeionaes 

Dôr.—No cancro do corpo do pancreas é paro-
xystica, atroz; na pancreatite chronica não tem ca­
racter particular como nas agudas; é sempre insi­
diosa, installa-so surdamente; essa insidiosidade é a 
sua nota dominante. Pôde apparecer sob a forma de 
crise, algumas horas apoz as refeições; é menos in­
tensa que na cólica hepática, acompanhando-se, com-
tudo, de mal-estar, calafrio, vómitos biliosos o alimen­
tares. Tem um caracter constante a dôr da pancreatite 
chronica — a sua localisação ; no entanto, uma duvida 
se levanta; se a zona pancreática ó dolorosa, qual a 
parte que nisso toma o pancreas, qual a parte do 
choledoco? 

Icterícia. — Assignalada em quasi todas as obser­
vações de pancreatite chronica, não pôde ser-nos de 
grande auxilio para o diagnostico em razão da varia­
bilidade da sua pathogenia; divergem as opiniões dos 
auetores na caracterisação das ictericias pancreática 
e choledociana. 

Diz K E I I K : — « A lithiase da parte superior do 
choledoco é principalmente acompanhada de varia­
ções de intensidade da icterícia o de intermittencia 
na coloração das fezes em razão do maior compri­
mento do canal o mobilidade maior dos cálculos; a li­
thiase do choledoco inferior e notavelmente da papilla 
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duodenal, é ao contrario acompanhada de icterícia 
continua. » 

QUENU o DUVAL dizem: «a ictoricia quando é 
função da cholelithiase e sobretudo da lithiase cho-
ledociana é mais franca e mais fixa; quando deriva 
da pancreatite é menos pronunciada e submettida a 
variações maiores.» 

CHAUFFABD exprime-se assim a propósito da icte­
rícia da lithiase choledociana: «osta icterícia é, mui­
tas vezes, muito ligeira, de nenhum modo proporcio­
nada ao volume do calculo oblitérante, com fezes 
pouco descoradas e inconstante na sua intensi­
dade». 

MAYO-KOBSON mostrou que em muitos casos 
a icterícia deriva dos dois factores, succedendo-se 
um ao outro: calculo do choledoco determina pan­
creatite que vem comprimir o canal; d'onde icte­
rícia persistindo muito tempo após a passagem do 
calculo. 

Anemia.—WALKO chamou a attenção para a ano­
mia consecutiva á pancreatite chronica; os glóbulos 
vermelhos são menos numerosos, pallidos e apresen­
tam numerosas degenerescências; a taxa de hemoglo­
binas encontra-se também diminuída. 

Baseando-nos sobre os symptomas clínicos asso­
ciados podemos, quando muito, fazer um diagnostico 
de localisação pancreatico-choledociana; o calculo de 
probabilidade do KEHR evidencia bem a difficuldade 
do diagnostico differencial, dando-nos as seguintes 
proporções: 
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70 % para o cancro; 
10 °/o para o calculo do choledoco; 
20 % P a r a a pancreatite chronica. 
Poderemos com os methodos de laboratório dis­

tinguir o que pertence ao pancreas do que pertenço 
ao choledoco, reconhecer, em summa, os symptomas 
do deficit pancreatico? 

Deve-se dizer, em abono da verdade, que, apesar 
de os methodos de laboratório alargarem em muito o 
campo das nossas investigações, enriquecendo de no­
vos meios o nosso arsenal de diagnostico, este fica por 
vezos ainda em suspenso. 

Signaes laboratoriaes 

Exploração funcional do estômago. — 0 exame do 
chimismo gástrico executa-se sobre o conteúdo esto­
macal retirado uma hora após a refeição do prova e 
implica: 

Invostigação I acidoz total 
e doseamonto < acido chlorhydrico — livro o combinado 

dos ácidos (ácidos orgânicos — láctico, butyrico, acético 

Invostigação o doseamento dos fermentos „ , , , 
° ( tormento lab 

v. 'jag ». í doxtrina 
Investigação çtçs pvoduetos do digestão < acidalbumina 

• '!- ; ':', ( peptónas 

Podemos, todavia, sem o socorro da sonda avaliar 
a actividade do suco gástrico, por meio da 
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prova de SAHLI — quo consiste na administração, 
immediatamente após a refeição da tarde, dum saqui­
nho do caoutchouc, fechado com catgut, contendo 
uma pilula de 

4 cont. do pó de alcaçus 
10 » » iodoformio 
5 » » azul de mothylcno 

Toda a urina emittida até ao dia seguinte é 
guardada o examinada. 

A reação é positiva quando a coloração azul ou 
o iodo se encontram na urina no proximo dia ou na 
manhã do dia seguinte. 

Ha ainda um outro meio de investigação do fun­
cionamento gástrico — o exame das fezes — sob o ponto 
de vista da presença de filamentos de tecidos; diz 
SCHMIDT: «A presença nas fezes de filamentos de te­
cido conjunctive e de tendões, provenientes da carne 
ingerida, denuncia uma perturbação da digestão gás­
trica». 

A exploração funcional do estômago permitte-
nos fazer um diagnostico por exclusão; em presença 
de perturbações digestivas, com um estômago nor­
mal, as nossas suspeitas incidirão sobre o duodeno e 
o processo digestivo que nelle decorre. 

Exploração funcional do pancreas. — Dos processos 
de exploração pancreática, uns procuram avaliar os 
efeitos digestivos do pancreas, outros dirigem-se di­
rectamente ás causas da digestão pancreática — os 
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fermentos. Os primeiros comprehendem as provas 
funcionaes de SAHLI, SCHMIDT, EINHOBN. 

A prova de SAHLI. — Consiste na administração 
de uma capsula de gelatina, endurecida aos vapores 
d'aldeliydo fórmico, contendo iodoformio, e subse­
quente pesquiza do iodo na saliva ou urina. 

O endurecimento tem por fim torna-la inatacá­
vel pelo suco gástrico. 

Uma reação positiva permitte excluir, com grande 
probabilidade, a insuficiência pancreática; a reação 
negativa, segundo WALLENFANG e SCHMIDT, nem sem­
pre denuncia um deficit pancreatico, varias circums-
tancias influem na intensidade da reação — a acti­
vidade secretória do estômago, a permanência da 
capsula no estômago, o grau de endurecimento da 
capsula, etc. 

A prova de SCHMIDT.—Baseia-se no facto de só o 
suco pancreatico ser capaz de modificar de tal forma 
a albumina nuclear, que, terminada a digestão, os nú­
cleos já não são reconhecíveis por coloração. 

Para este fim administram-se saquinhos de gaze 
de seda, contendo pequenas porções de carne, ou, 
melhor, do thymo, tecido muito rico em núcleos; 
passadas 6 horas são procurados nas fezes. KOBAYASHI 
confirmou que em casos normaes não se encontram 
núcleos desde que a travessia digestiva tenha durado, 
pelo menos, 8 horas; do facto duma digestão completa 
dos núcleos não devemos concluir a integridade 
funcional do pancreas, visto que são suficientes quan-
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tidades mínimas de secreção pancreática para desap-
parecimento dos núcleos e, por outro lado, devemos 
lembrar-nos da possibilidade de. numa falta completa 
da secreção pancreática, a nuclease do intestino appa-
recer em sentido compensador e produzir, assim, um 
resultado positivo da prova; a prova positiva com 
travessia superior a 30 horas, também perde o valor, 
visto que entram em consideração as bactérias de pu-
trefação do intestino. 

Contra o fundamente desta prova pronunciou-se 
HESS, afirmando que só tem valor nos casos de achy-
lia gástrica, por isso que a digestão nuclear começa 
já a manifestar-se no estômago, baseado nos seguin­
tes factos: 

a) Fibras musculares, digeridas por uma mis­
tura de acido chlorhydrico e pepsina, 4 a 6' horas de­
pois, não apresentaram núcleos reconhecíveis por 
junção d'acido acético; 

b), Introduziu no estômago um saquinho de 
SCHMIDT, afixado a um barbante; 4 horas depois ra­
ríssimos núcleos se encontraram. 

HiRSCHisEKG repetiu a prova da digestão artifi­
cial; as libras musculares apresentaram-so claramente 
dissociadas, mas, no sedimento, pôde demonstrar, por 
coloração, numerosos núcleos. Estes resultados foram 
confirmados por STRANCH. 

Quanto á experiência b, não se pôde excluir a 
possibilidade de o saco ultrapassar o pyloro e sofírer 
a digestão no duodeno, ou de a excitação do saquinho 
com barbante produzir um refluxo do conteúdo duo­
denal para o estômago. 

4 



50 

A prova de BINHORN.— É uma modificação da 
prova dos núcleos; consisto na fixação do thymo a 
uma pérola, afim de o subtrahir á ação do suco gás­
trico, mormente existindo hyper-acidez. 

Os methodos de que vamos agora tratar, visam a 
avaliação das funções do pancreas pela comprovação 
directa dos fermentos — a trypsina e a amylase. 

Podemos investigar a existência da trypsina no 
conteúdo duodenal e nas fezes. 

BOAS provoca o refluxo do conteúdo duodenal 
por uma massagem violenta e extrahe-o em seguida 
pelo tubo de lavagem. 

HENMETTEB e KUHN afflrmam terem praticado a 
tubagem directa do duodeno. 

EINHOBN retira os sucos intestinaos com o auxilio 
duma capsula guiada até transposição do pyloro pela 
radioscopia. 

Todos estes methodos são duma pratica muito 
difficil; do mais fácil emprego o de resultados segu­
ros é o methodo de BOLDYEEB'K. 

Baseando-se nos trabalhos primitivos de PAWLOW, 
para investigação da lipase gástrica, puderam BOL-
DYBEFF e VOLHABD e ouTiios demonstrar que ó suffi­
cients para produzir um refluxo do conteúdo duode­
nal para o estômago, a ingestão de quantidades con­
sideráveis d'azeite. Para esto fim, introduz-se num 
estômago, completamente em jejum—é preferível o 
emprego da sonda —150 a 200o3 d'azeite e dá-se em 
seguida um almoço de prova. Para impedir a influen­
cia do acido chlorhydrico sobre o fermento tryptico, 
recommenda MAHLENBEBG a administração, de 10 em 
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10 minutos, de magnesia calcinada; póde­se então 
obter, passado ;i/'( d'hora, um conteúdo estomacal neu­

tro ou fracamente alcalino em que o azeite, suco gás­

trico e o chymo se separam em camadas distinctas; a 
compro ração da trypsina é obtida por qualquer dos 
meios adiante indicados. 

Dos sucos obtidos por meio do almoço d'azeite, 
contéem trypsina 57 % segundo FAUBEL, 86 % se­

gundo VOLHAKD e KoziKOWSKI. 
A falta de trypsina numa tão grande percenta­

gem é attribuida, segundo LEWINSKY, á hyperacidez 
gástrica, que actua por spasmo pylorico, ou a malfor­

mações congénitas do estômago, como o caso do estô­

mago bilobado, ou adquiridas, ou ainda oclusão das 
vias de excreção do pancreas. 

A pesquiza da trypsina nas fezes é mais fácil. 
O methoão de GROSS baseia­se em que a caseina, 

que é facilmente solúvel em alcalinos, precipita facil­

mente pela junção d'acido acético. 
As fezes a investigar são misturadas num almo­

fariz com três vezes o seu volume duma solução de 
soda a '/(ooo, até se obter uma massa homogénea; íil­

tra­se então até obter um filtrado claro, de côr ama­

rella; só em casos isolados é que se não consegue 
obter, rapidamente, um filtrado completamente claro, 
mas, nesse caso, a turvação, devida a inquinação de 
bactérias, desce dentro em pouco para o fundo, de 
maneira que se pôde decantar para investigação o li­

quido claro que fica por cima. 
Introduz­se numa retorta 100c3 da solução de ca­

seina (O r,5 de caseina para um litro de soda a l/mo) 
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e 10o3 da mistura do fezes, colloca-se o todo numa es­
tufa a :')S0-40° e verifica-se em pequenas provas reti­
radas de tempos a tempos, quando já se não manifesta 
turvação por junção d'acido acético (utilisa-se do pre­
ferencia acido acético a '/IOO); a fa^a c^e turvação 
mostra que toda a caseina foi diferida; póde-se, com 
facilidade, dosear o fermento tryptico. 

Para provar que a digestão da caseina era obra 
da trypsina e não das bactérias das fezes, procedeu 
(TEOSS a duas experiências: em uma primeira lançou 
na retorta algumas gottas de chloroformio; a diges­
tão da caseina cumpriu-se perfeitamente; na segunda 
experiência, tendo duas retortas com quantidades 
eguaes de fezes, a uma delias juntou '/-/;i de soro 
de sangue humano, que actua antitryptioamente do 
mesmo passo que favorece a pullulação microbiana; 
quando, depois d'alguma permanência na estufa, pro­
cedeu á acidulação com acido acético, verificou que a 
caseina da retorta a que não juntara soro estava di­
gerida., emquanto que na outra retorta a digestão não 
se iniciara, sequer. 

A digestão da caseina não pode ser attribuida á 
pepsina, visto que ella não ó officaz em meio alcalino, 
nem tão pouco á erepsina. Para o provar executou o 
methodo tia caseina em caos despancreatisados; em 
nenhum dos casos a caseina foi digerida. 

Km corça do 200 observações verificou GROSS 
que em todos os casos em quo se não tratava duma 
doença do pancreas ou do oclusão das suas vias do 
excreção pôde ser comprovado nas fezes o fermento 
proteolytico. 
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MuLLEB, KAUFFMANN e SCHLECHT indicaram um 
outro methodo para pesquiza da trypsina das fezes; 
a mistura de fezes e glycerina lançada em gottas so­
bre a placa de soro, determina ao cabo da permanên­
cia de algumas horas na estufa a 56°, que impede a 
pullulação de bactérias, uma formação evidente de 
pequenas depressões á superficie da placa como ex­
pressão da digestão da albumina do sôro. Esto pro­
cesso ó efficaz, comtanto que as fezes não sejam gor­
durosas; deve-se n'este caso fazer a extracção com 
ether. 

A investigação da trypsina segue-se a compro­
vação do fermento amylolytico nas fezes. 

WOHLGEMUTH indicou o seguinte methodo: 5o3 

de fezes frescas são misturados com 20o3 de uma solu­
ção de sal marinho a Viooo; d'esta mistura, IO'3 são 
centrifugados em um tubo graduado durante 15 a 20 
minutos; por cada centímetro cubico de substancias 
que sedimentaram junta-se õc3 de uma solução de 
gomma a Vioo, em uma série de tubos; a gomma deve 
deve ser empregada o mais fresca possivel porque 
depois de permanência prolongada, uma parte pre­
cipita. 

0 todo é levado á estufa a 38° durante 24 horas; 
os tubosinhos com a mistura de gomma e extracto de 
fezes, passado esse tempo, são acrescentados até % da 
sua altura com agua distillada e a cada um é addicio-
nada 1 a 2 gottas de uma solução d'iodo, decinormal; 
póde-se assim, seguir colorimetricamente a digestão 
da gomma nas suas fases de achrodextrina, erythro-
dextrina até á diluição em que a coloração azul da 
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gomma não digerida encobre as outras cambiantes 
de côr. 

Esta diluição póde-se aceitar para medição da 
força diastatica do extracto de fezes, calculando Io3 

do extracto para 5c:í da solução de gomma. 
Para medir o effeicto diastasico da urina pro-

cede-se da mesma forma; a urina é tratada da 
mesma maneira que o extracto de fezes, misturada 
com 5c3 da solução de gomma e deixada, durante 
24 horas, na estufa a 38° após a junção de Toluol; 
o limite da reação é aqui também indicado pela 
junção d'iodo que determina coloração azul predo­
minante. 

WOHLGEMUTH é de opinião que um augmenta de 
poder diastasico da urina significa paragem da secre­
ção pancreática. 

FIDELLI e TIOMANELLI lançaram a ideia de que se 
poderia apreciar, com uma precisão sufficiente, a in­
tensidade da secreção do pancreas por meio da reacti­
vação da saliva pelo suco pancreatico contido nas fe­
zes. Por este processo, rapidamente se ajuizaria do 
estado funcional da glândula pancreática, segando as 
variações do poder amylolitico. 

Exame das matérias femes. —0 exame das fezes 
permitte-nos, em primeiro logar, constatar após limi­
tação das fezes, por qualquer pó inerte e corado, car­
mim por exemplo, uma aceleração da travessia diges­
tiva dos alimentos com augmente do volume das fe­
zes. Mas, sobretudo, permitte-nos verificar: 

a) a utilisação imperfeita das gorduras; 
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h) a utilisação imperfeita de albuminóides; 
G) a utilisação dos hydratos de carbono. 

Utilisação imperfeita das gorduras. — A stearreia 
é o signal da utilisação imperfeita das gorduras; 
apresenta-se algumas vezes sob o aspecto de massas 
brancas, molles, ovóides, ou de manchas oleosas; ou­
tras vezes é reconhecivel somente pelo microscópio 
ou exame chimico. 

0 homem normal absorvo 95 °/» a a gordura in­
gerida; a stearreia ó definida pela difforenca entre a 
gordura encontrada nas fezes e a cifra de 5 °/u que se 
deveria encontrar. BRUGSCH O KÕNIG obtiveram re­
sultados importantes com oste exame. MULLER, GAUL­
TIER o HALLION julgam superior á da stearreia a de­
terminação da hiposteatolyse. Normalmente em 100 
de matérias gordas das fezes encontra-se 75 °/o 
no estado de gorduras desdobradas e 25 °/o no 
estado neutro. Quando a proporção de gorduras 
desdobradas é muito inferior a 75 % diz-so quo 
ha hiposteatolyse, o quer dizer funcionamento de­
feituoso do pancreas. Mais valor revestem os re­
sultados fornecidos por este methodo se for prece­
dido duma refeição de prova comportando uma 
quantidade conhecida de gorduras, duma digesti­
bilidade conhecida. 

Diz GAULTIER—«na insufficiencia pancreática, 
após regimen de prova, a quantidade de gordura das 
fezes é consideravelmente augmentada, não são utili-
sados mais de 2/s das gorduras e d'estes 3/4 são de 
gorduras não desdobradas. » 
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Utilisação imperfeita dos albuminóides.—A azotor-
reia ou o augmente do azote fecal traduz a falta de 
utilisação das matérias albuminóides. A pcsquiza da 
azotorreia, algumas vezes visível a olbo nú, residuos 
do carne nas fezes, pôde fazer-se: 

a) pela microscopia, que mostra a presença do fi­
bras musculares estriadas ou os núcleos da prova de 
SCHMIDT; 

b) pelo exame chimico, a prova de fermentação no 
apparelho de STRASSBURGER; 

diz SCHMIDT : « Quando ha um desenvolvimento 
do gaz suficiente para encher d'agua metade do tubo 
d'ascençâo, com reaçâo francamente alcalina das fezes, 
ha putrefação albuminosa. » 

A importância do pancreas na utilisação das gor­
duras e albuminóides transcorre das experiências de 
ABKLMANN e MINKOWSKI. 

Util isaçao dus al­ UtilisaçSo das gor­
buminas duras 

98 o/0 96 % 

Cão com pancreas enxertado 
e lambendo a fistula. . . 80 o/o 79 o/0 

USo com onxorto o Ustula li-
02 o/„ 08 o/0 

Reseçâo parcial do pancroas 54 % 40 o'0 

Extirpação total do pancreas 44 % 0 
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O doseamento do azote total não pôde dar-nos 
informações sobre a digestão dos albuminóides, por­
que 3('/ioo do azote excretado provêem da secreção 
propria do intestino. 

Praticamente contentamo-nos, sem submetter o 
doente a um regimen especial, com procurar a albu­
mina e as peptonas, porque as fezes não devem conte-
las no estado normal. 

Para pesquizar a albumina, tritura-se num almo­
fariz 10 gr. de fezes, com agua. Centrifuga-se e lava­
ge o residuo com agua, varias vezes. Trata-se em 
seguida pelo acido chlorhydrico e ether, para dissol­
ver os saes e a gordura. 

Finalmente, o residuo, formado de cellulose e 
d'albuminoides não digeridos, é submettido á diges­
tão artificial durante 24 horas a 37°. 

A diminuição de volume do deposito permitte 
ajuizar da proporção d'albuminas, pela verificação da 
presença das peptonas e albumoses no producto da 
digestão. 

Quando alauma função do intestino delgado 6 
insufficiente, apparecem nas fezes resíduos muscula­
res; esta insuficiência pôde ser devida ás seguintes 
causas: hiposecreção do suco pancreatico, ausência da 
enterokinase activa do suco do intestino delgado, pe-
ristaltismo exagerado, perturbação da absorção. 

Isolada, a azotorreia, tem pequeno valor diagnos­
tico, porque pôde faltar em affecções pancreáticas e 
aparece noutras doenças; no entanto, quando acom­
panho a stearreia, fora de qualquer icterícia ou affe-
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cão gástrica, póde-se diagnosticar com toda a proba­
bilidade ama aííeção pancreática; tal ó a opinião de 
OSKB. 

A uiilisação dos hydratos de carbono podemos ve­
rifica-la pela prova da fermentação e pelo exame mi­
croscópico. Diz SCHMIDT: « Quando ha um desenvolvi­
mento do gaz sufnoiente para encher d'agua o tubo 
d'ascençao, com reação francamente acida das fezes, ha 
deficit no aproveitamento dos hydratos de carbono. 

Tem pouco valor esta determinação, visto que 
variadíssimas causas podem produzir a não utilisação 
dos hydrocarbonados. 

G-AUUTIEB, apresenta as seguintes conclusões res­
peitantes ao exame de fezes d'individuos attingidos 
d'affeçoes pancreáticas : 

l.a a duração da travessia digestiva diminuída; 
2.a diminuição de quantidade d'agua das fezes 

e augmente do peso das substancias secas; 
3.a reação neutra ou alcalina por putrefação 

dos albuminóides não digeridos; 
4.a com uma refeição de prova, a quantidade 

de gordura das fezes é consideravelmente augmen-
tada, mais de 2/:t das gorduras não são utilisados, o 
destas gorduras excretadas quasi 3/4 são gorduras 
noutras não desdobradas; 

5.a os hydratos de carbono, ao contrario, são re­
lativamente bem utilisados, apenas a prova da fer­
mentação dá um desenvolvimento de gaz considerá­
vel; 
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6.a o azote total augmenta nas proporções do 
26 % a 33 u/o. 

0 exame da urina é dum grande auxilio, por­
que nos informa, em certos casos, do modo como se 
executam a função externa e a função interna da 
glândula. 

A glucosuria é um facto d'observaçao clinica, 
bom estabelecido, acompanha muitas vezes as affe-
çôes do pancreas. Quando esta glucosuria não seja 
apreciável, deve-se procurar systhematioamente a 
glucosuria alimentar, que existe em grande numero 
de casos. Mais uma vez se deve frizar que é necessária 
a conjunção de outros symptomas de affeção pancreá­
tica, porquanto a glucosuria alimentar pôde reconhe­
cer varias causas. 

Duma maneira geral a glucosuria alimentar pôde 
ser produzida: 

a) por uma quantidade demasiada do glucose, 
levada ao ligado pela veia porta; 

b) por assacar levado directamente á circulação 
geral — circulação suplementar, absorpção directa pe­
los linfáticos, absorpção directa pelas veias hemorroi-
daes; 

cj diminuição da energia glycolytica dos te­
cidos; 

d) diminuição da função glyco-formadora do 
ligado. 

0 pancreas, pela sua secreção interna, actua 
incontestavelmente na produção ou consumo da glu­
cose. 
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A maltosuria é urn vicio funciona], muitas vezes 
sol) a dependência do pancreas; resta determinar se é 
um signal de insufficiencia da secreção externa ou da 
interna. 

Podemos classificar os productos aromáticos da 
putrefação intestinal dos proteicos em três grupos: 
1.° ós corpos phenolicos, entre os quaes o phenol e o 
paracresol, fornecidos pela tyrosina; 2." os corpos phe-
nylicos, derivados da phenylalanina; ,;}.° 0.9 corpos in-
ãolicos, provenientes da tryptophana, entre outros o 
indol e o scatol. 

Os corpos phenolicos e indolicos, soffrem verosi­
milmente no fígado a conjugação com o acido sulfúri­
co o são eliminados pela urina, apoz oxydação, no 
estado de phenylsulfatos e indoxylsulfatos. 

Estes corpos e ainda outros compostos não isola­
dos ainda constituem o grupo dos sulfo-etheres uriná­
rios. 

Â proporção dos aromáticos e sulfo-etheres na 
urina ligam alguns auctores grande importância para 
o diagnostico das affeçoes pancreáticas, relaeionando-a 
com a presença no intestino de fermento tryptico: e 
assim uma achylia pancreática daria como resultado 
pela falta da tryptophana, a digestão dos albumi­
nóides não se realisar, e d'ahi uma diminuição do 
indican urinário o subsequentemente dos sulfocon-
j ugados. 

LÉPINE liga grande importância á proporção dos 
sulfoconjugados; no estado normal, diz olle, uma de­
cima de acido sulfúrico urinário encontra-se no estado 
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de sulfocpnjugados; esta proporção é menor quando 
falta o suco pancreatico. Não téem fundamento serio 
estas asserções; a excreção de aromáticos e sulfo-
etheres varia, no estado normal, entre limites muito 
extensos. 

MAYO-IÍOBSON insiste na importância para o dia­
gnostico das affeções pancreáticas da investigação 
dos crystaes de oxalato de cálcio; CAMMIUGE encon-
trou-os om porto tio 60 "/o dos casos de affeção pan­
creática. 



SEGUNDA PARTE 

A reação de Cammidge 

As reações urinarias A, B e G 

Sua historia e sua teehniea 

Em Lodos os ramos do saber humano conhece­
mos tão pouco do condicionalismo dos fenómenos 
que as nossas concepções apriorísticas são quasi for­
çadamente falsas, e no entanto, por vezes, conduzem 
a resultadasde valor. A historia das reações pancreá­
ticas da urina é mais uma confirmação do que avanço; 
com effeito, CAMMIDGE partindo dum ponto de vista 
falso dotou o diagnostico das affeções pancreáticas 
com um elemento de valôr, que, apezar de todas as 
criticas, tem o seu logar marcado na semeiotica. 

A fim de não quebrar a sequencia de considera-
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ções teóricas que levaram CAMMIDOE a este resultado, 
])eço vénia para transcrever, na sua maior parte, a 
cominunioaçáo por elle realizada á E.EAL SOCIEDADE 

DOS CIRU1UHÕES DE INGLATERRA, 6111 19 do mai'ÇO (le 
1904: 

«Desde 1881), em quo Vox MERINO O MINKOWSKI de­
monstraram claramente as relações entro o pancreas e ii dia­
bete, muitos trabalhos téem sido apresentados, rospoitantes 
ás funções da glândula. Enquanto por um lado as experiên­
cias do PAWLOW BAYLISS e outros mostraram que ora muito 
mais complicada do que se julgava, a inrluoncia do pancreas 
na digestão, por outro lado as investigações do SOHULTZE, 
OPIE e outros exporimontadores augmentaram os nossos co­
nhecimentos quanto ao modo como a glândula preside á assi­
milação dos hydratos de carbono pelos tocidos. Sondo consi-
dorado como um mero acessório do canal digestivo, o pan­
creas comoça, hoje, a ser olhado como um órgão que tom uma 
inrluoncia mais importante no metabolismo orgânico, facto 
esto que representa uma prova evidente de que o papel por 
elle dosomponhado no processo digestivo é, talvez, a menos 
importante das suas funções. 

Quando, por qualquer motivo, a secreção pancreática 
oxtorna é interrompida, som que appareça nenhuma gravo 
perturbação digostiva, é porque o sou trabalho pôde sor desem­
penhado por outros órgãos, mas já se não dá o mosmo polo 
quo diss respeito á sua socroção interna, porquo, dentro dos co­
nhecimentos actuaes, não ha outro órgão capaz do desempe­
nhar as funções do pancreas, presidindo ao metabolismo dos 
hydratos do carbono. 

Enquanto os nossos conhecimentos da fisiologia o patho-
logia do pancreas augmontavam rapidamento, nonhum avanço 
correspondente se fez no diagnostico clinico das aífeções a que 
está sujeito. Alterações inflamatórias o doenças malignas não 
offerecem signaos pathognomonics pelos quaes possam sor 
reconhecidos com certoza; choga-so, ás vezes, a formar um 
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diagnostico pelo processo d'exclusao, mas, na maior parte dos 
casos, o verdadeiro estado de coisas só é reconhecido na mesa 
de operações ou ao exame necropsico. As doonças do pancreas, 
sabe-se agora, não são nada raras e não ha duvida que no pas­
sado muitas vidas se extinguiram, porque a natureza da 
doença não foi reconhecida a tempo p a terapo não foi insti­
tuído o tratamento conveniente. 

A dificuldade do diagnostico é devida á obscuridade e 
confusão dos symptomas, disfarçados como são algumas vezes 
pelas perturbações dos órgãos visinhos, assemolhando-se ou­
tras vozes ás Hogmasias intonsas dos órgãos do andar superior 
do abdomen. 

Difficil é, também, o diagnostico differencial do cancro 
do pancreas e pancreatite chronica: e este diagnostico é im­
portante, porquo se no cancro, om regra geral, se não deve 
intervir, a pancreatite beneficia o muito da intervenção ope­
ratória. Até agora não tom havido meios satisfatórios, pelos 
quaes osta questão pudesse sor resolvida, e foi principalmente 
na intenção do encontrar uma solução da difficuldade que ha 
tros annos, emprehondi, de collaboração com MAYO-KOBSON 
uma investigação das transformações chimicas produzidas no 
organismo pelas doonças pancreáticas. 

Nesta communicação, limitarei, quanto possivel, as mi­
nhas notas ao que diz respeito á medicina clinica e mais es­
pecialmente ao diagnostico das doenças do pancreas o á des­
trinça das varias affeções a que está sujeito. E-me preciso, 
no entanto, indica* om poucas palavras as circunstancias em 
que a invosfigaç.ão começou e fixar as considerações theori-
cas que determinaram este trabalho. 

Considerando cuidadosamente os symptomas que podem 
apparecer nas varias formas de intlammação do pancreas, veri­
ficamos que um corto numero está directamente dependente 
das altcraçõos do chimismo orgânico; taes são: a tendência á 
hemorragia, a steatonecroso, a presença de gordura não dige­
rida e fibras musculares nas fozos, a aparição d'assucar na 
urina o o notável emagrecimento visto em muitos casos. 

A associação destes symptomas nos casos agudos e a sua 
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frequente oourronoia nas inflanimações sub-agudas e chronioas, 
sugere quo as transformações chimioas quo os agravam, são 
directa ou indirectamente dependentes da perversão funcio­
nal do pancreas. O mais importante e característico dos si-
gnaos que mencionei é indubitavelmente a nocrose gordurosa 
o qualquer que soja a sua causa está quasi invariavolmonto 
associada ás doenças do pancroas. 

Apesar de a encontrarmos com mais nitidez nas pan-
creatites agudas não é improvável quo alterações análogas 
mas mais esbatidas acompanhem todas as formas do intlam-
mação pancreática, o é a estas alterações que a tendência 
hemorrágica, tão frequento, é devida. 

E admittido actualmente pelas maiores auetoridades 
que os ácidos gordos livres ou as suas combinações com a 
cal, que formam a lesão, derivam dirotamento da gordura da 
parto affoctada, pela ação formentativa da secreção pancreá­
tica pervertida, o que o outro constituinte da molécula gorda 
— a glicerina — passa para a circulação. Recordando os effoi-
tos produzidos, nos animaos, pela injeção sub-cutanea de gli­
cerina, ocorro-nos que no homom a ação continua de doses 
diminutas, como tem logar na necroso gordurosa, produza 
um estado análogo á pancreatite, mormente quando sejun-
tom á ação da glicerina sobro os tecidos, os o (feitos da remo­
ção dos saes de cálcio do sangue. Embronhando-nos na theo-
ria da existoncia duma tal ligação entre a necrose gordurosa 
o a tendência hemorrágica, começámos as nossas investiga­
ções da pathologia chimica da pancreatite, por examinar o 
sangue de diversos doentes, sob o ponto de vista da existên­
cia de glicerina o seus dorivados. Mas, como víssemos rapi­
damente que tal prova directa ora impossível, om virtude da 
pequena quantidade de sangue de que se podia dispor, o da 
quantidado de glicerina nello oxistonto, pequeníssima, sem 
duvida, voltámos a attonção para a urina, na esperança de lá 
oncontrarmos uma prova indirecta a lavor da nossa hipo-
theso; posto quo a glicerina quando introduzida na circula­
ção esteja apta a sor oxydada e a augmentai' assim a excre­
ção de anhydrido carbónico, CATIU.ON, oxporimentando em 
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caos, encontrou-a em quantidade considerável, 50 a 60 %, na 
urina, apoz administração pola boca. 

LBWIN, sugeriu um methodo para descobrir a glicerina 
na urina, methodo esto baseado no facto do acido oxalico se 
decompor na presença da glicerina em ácidos fórmico e car­
bónico. Distillando uma porção d'urina dum doente de pan­
creatite, da maneira por elle doscripta, obtiveram-se provas 
da presença dum formiato no producto de distillação, que, 
embora não muito visíveis, eram ainda sufficientemente pro­
nunciadas para animar a ulterior investigação. Vários outros 
methodos para descobrir a presença da glicerina se emproga-
ram depois, um dos quaes so baseia na formação da glicerose 
quando uma solução de glicerina é aquecida com acido azo-
tico. Adoptando osta experiência, empregámos a phenylhy-
dragina como meio do investigação da glicerose e fomos im­
pressionados polo deposito extraordinariamente visível de 
crystaes dados pelas urinas pancreáticas. As experiências de 
contra-prova realisadas em urinas normaes e com amostras 
de casos do icterícia catarral, obstrução intestinal, ulcera 
gástrica, etc., deram sempre resultado negativo, do maneira 
quo julgo ter obtido não só a prova da nossa theoria como 
também um methodo de diagnostico differencial das pan-
creatites e d'alguns estados clínicos com que facilmente se 
confunde. 

Uma mais longa experiência mostrou, contudo, que o 
assunto não era tão simples como parecia, porque embora as 
urinas pancreáticas dessem reação positiva, resultado aná­
logo se obtevo num certo numero d'outras doenças em que 
não havia razão para crer que o pancreas estivesse doente, 
mas que eram caracterisadas por uma activa proliferação 
cellular. 

A força do acido empregado, a qualidade do acido, o 
tempo da ebullição e outras minúcias da experiência, parece­
ram exercor considerável influencia no resultado, e como 
consequência do numerosas experiências fixei-me na seguinte 
technica, que por conveniência de referencia chamarei — 
reação A. 
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A 10 e3 da urina nitrada para um pequeno balão, jnn-
ta-se I o 3 do aeido chlorhydrico concentrado o lova-se o 
todo á fervura em banho d'areia, durante 10 minutos a contar 
do primeiro signal do obullição; o balão devo estar munido 
duma rolha condensadora. Lança-so então no frasco uma 
mistura do 5 c 3 de urina filtrada o 5|,;l d'agua distillada e 
arrefoce-se o frasco em agua corrente. O excesso d'acido é 
neutralisado pola adição lenta de 4 grammas de carbonato de 
chumbo; deixa-se repousar alguns minutos para que a roação 
se comploto; a urina é filtrada por filtro molhado o pregueado 
o o frasco lavado com 5 , : ! d'agua distillada que se deitam no 
filtro. Ao filtrado, absolutamente limpido. juntam-se 2 gram­
mas de acetato de soda, finamente pulvcrisado, 75 contigram-
mas de clorhydrato de phenylhydrazina e lova-se á fervura 
em banho d'areia, durante 10 minutos. O liquido é decan­
tado ainda quente para um tubo d'ensaio, onde so deixa 
arrefecer em repouso. Depois dum período que varia com 
a gravidade do caso de 1 a 24 horas, oncontra-se suspenso 
no liquido, um deposito fiocôso, de côr amarolla. mais ou 
menos abundante; quando examinado ao microscópio, veri­
ficasse que é formado por feixes o rosetas de crystaes ama-
rello-dourados. Como a pros nça d'assucar na urina viciaria 
o resultado, ó necossario, autos do proceder á investigação, 
verificar se a urina dá reação com a phenylhydrazina. Isto 
pôde sei' feito grosseiramente com a solução do Fehling ou 
outro reagente análogo, mas ó melhor fazei' a investigação 
com chlorhydrate de phenylhydrazina e acetato de soda pelo 
modo que acabei de indicai', omittindo a obullição com acido 
chlorhydrico. Se a prova rovollar ainda que só vostigios do as-
sucar, ó preciso elimina-lo, por fermentação, com obullição 
subsequente para expulsar o alcool formado. 

A presença d'albumina na urina perturba, também, a 
reação, sendo conveniente extrahi-la por tratamento com sul­
fato do ammonio ou pela acidificação com acido acético, ebulli-
eão o filtração. Vori(icou-so que os resultados obtidos com este 
methodo não oram absolutamente dignos de credito, visto que 
se obtinha reação positiva em certas doenças em que tinha 
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logar uma alteração rápida do tooidos como no cancro, pneu­
monia, adenite, etc. 

Durante muito tompo a reação positiva dada por estes 
casos não­pancroaticos, diminuiu a utilidade pratica do exa­

me, até que casualmente encontrei um meio polo qual se po­

dem distinguir os casos de pancroatite; acreditamos, agora, 
que combinando os resultados dos dois mothodos será possí­

vel, na grande maioria dos casos, fazer um diagnostico digno 
de credito só pelo exame d'urina. A prova differencial basoia­se 
no facto de um tratamento preliminar da urina polo sublima­

do, impedir a formação de crystaos nos casos do inflammação 
do pancreas o não affectai­ a sua produção nos casos de can­

cro do pancreas o outros estados que dão reação positiva. O 
processo quo vou referir para a reação B é o seguinte: 20'3 

d'urina filtrada são misturados com 1(1":> do uma solução sa­

turada de bichloreto de mercúrio; repousam durante alguns 
minutos; íiltra­so cuidadosamente e a 10e3 do filtrado junta­se 
Io■' do acido chloihydrico concentrado. Fervo­se a mistura du­

rante 10 minutos em banho d'areia, e junta­se 5 r 3 da mistura 
d'urina e bichloreto de mercúrio e I O 3 d'agua distillada. De­

pois de resfriamento, noutralisa­se com 4 grammas do carbo­

nato do chumbo e continua­so a operação como na reação A. 
Fizemos experiências, depois, na intenção de melhor 

destrinçai­ as varias formas do doença a que a panerons ostá 
sujeito, especialmente inflammação chronica o doenças mali­

gnas, porque, como já disse, o diagnostico seguro dostas affe­

ções é da maior importância para o doente. 
A observação cuidadosa dos crystaos retirados das uri­

nas do vários typos de doença do pancreas, mostrou que, em­

bora haja uma semelhança geral, ocorrem variações na forma. 
Classiticando os crystaos dum considerável numero de casos 
verificamos que os obtidos nas doenças malignas eram. em 
regra, mais grosseiros e maiores que os da simples inflamma­

ção e que os da inflammação aguda eram menores um pouco 
que os da inflammação chronica. Xão é difficil a olhos expe­

rimentados appréhender estas differences; no entanto, não 
podemos, baseados tão só nos caracteres microscópicos dos 
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orystaes, fazor um diagnostico di fferoncial. No dooorrer do in­

vestigações ultoriores descobrimos um caracter de maior im­

portância o foi 0 différente grau do solubilidade dos orystaes 
em acido sulfúrico diluido. Ponsoi a principio que esta diffe­

rença fosse devida ao t a m a n h o différente dos orystaes ; mas, 
u m a experiência mais longa provou não ser este o caso, por­

que, embora os orystaes mais toscos o maiores lovassem, em 
regra, mais tempo a dissolver, excepções foram encontradas , 
o verificámos que o tempo que levavam a dissolver estava na 
dependência directa da intensidade das alterações infiamma­

torias da glândula. Observando­se ao microscópio, ao mesmo 
tempo que se lançava na lamella umas got tas da solução de 
acido sulfúrico a 33 °/o, via­se que os orystaes se tornavam 
pardos logo que o acido os at t ingia , dissolvendo­so a seguir . 
N a pancreat i te aguda, o interval lo que medeia entre a apari­

ção da côr parda e a completa dissolução varia de alguns se­

gundos a l/j ou :,.,( de minuto ; na pancrea t i te chronica, esten­

de­se de ' '■_, a 1 minuto, raras vezes 2, ao passo que os orystaes 
das doenças malignas não desapparecern, em regra, comple­

tamento autos de 3 a 5 minutos . Os orystaes encontrados em 
casos não pancreát icos tornam­so pardos e dissolvem­so duma 
manei ra análoga aos obtidos nas affeções pancreát icas, asse­

melhando­so mais aos da pancrea t i te chronica no tempo que 
levam a dissolver­se, que gera lmente regula por 1 minuto . Os 
orystaes do phenylgluoosazona só l en tamen te adquirem a côr 
parda o levam mais do 5 minutos a dissolvor­se. 

Os resul tados prát icos do exame da ur ina pelos metho­

dos que descrevo, podem sor summar iados assim : 
1." não se encontram orystaes pelo methodo A nem 

pelo B, não ha lesão do pancreas ; 
2." obtéem­se orystaes pelo methodo A, e não so obtéem 

pelo methodo B, ha inflammação do pancreas o duma manei ra 
geral está indicada a in tervenção cirúrgica ; 

a) os orystaes dissolvem­so em cerca do l/2 minuto , ha 
inflammação aguda; 

b) os orystaes dissolvem­se em cerca do 2 minutos , ha 
inflammação chronica ; 
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3.° encontram-se orystaes pelos methodos A e B: 
a) os crystaes lovam a dissolver-se 3 a 5 minutos, ha 

doença maligna? do pancreas e a intervenção cirúrgica não 
deve praticar-se ; 

b) os crystaes dissolvem-se em 1 a 2 minutos, ha affe-
ção ligeira do pancreas; 

c) os crystaes dissolvem-se em cerca de 1 minuto, ha 
doença não relacionada com o pancreas. » 

Es t a communicação de CAMMIDGE ap resen tando 
os seus methodos susci tou i m m e d i a t a m e n t e v io lentas 
cr i t icas . E n q u a n t o H A M e CLELLAXD d e m o n s t r a m que 
é u m erro de chimica p r o c u r a r caractér isai ' a gl ice­
r ina ou seus der ivados pelos methodos indicados, 
B A B L I N G e L O W A T E V A N S atacam a pre tensão de in­
ferir da qua l idade e g r a v i d a d e das doenças pancreá t i ­
cas pelo g r a u de solubi l idade dos c rys taes . Mui tos 
out ros auctores e n t r a m no plei to , u n s como W I L C O X 
ah i rmando te r obt ido reação pos i t iva com todas as 
u r inas ind i s t inc t amen te , ou t ros como B U S H N E L L e 
GBTJNEB encont rando-a f requentes vezes em falta. 
H A L D A N E apresenta a segu in te conclusão r e t i r ada tio 
seu es tudo tia o r igem dos c r y s t a e s — < o s c rys taes de 
CAMMIDGE der ivam, por um lado, d u m h y d r a t o de 
carbono t rans formado em assucar pela ebul l ição com 
um acido minera l , por ou t ro lado, de comjnnações da 
p h e n y l h y d r a z i n a com chloreto do c h u m b o ►. A todos 
os a taques responde CAMMIDGE apresen tando estat ís­

t icas de operações real isadas por M A Y O ­ R O B S O X e acu­

sando os contradictoires de d e t u r p a r e m a fechnica das 
suas reações. I s to não o impede do, em 1906, apresen­

tar u m a nova teehnica para a reação pancreá t i ca que 
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já não attribue á glicerina, chegando mesmo a affir-
mar que nas reações primitivas não procurou cara-
cterisa-la. 

Peço vénia para transcrever a communicação cie 
apresentação: 

«Em março de 1904, descrevi um novo methodo de exame 
da urina em casos suspeitos de doença pancreática, cujos re­
sultados veriticou MAYO-ROBSON serem de importância consi­
derável para o diagnostico. Desde então tizeram-se numerosas 
experiências, na intenção de libertar o methodo das causas de 
erro quo podiam difficultar a interpretação, especialmente em 
mãos inexperientes. Antes de descrever o methodo aperfei­
çoado, gostaria de corrigir uma impressão errónea que alguém 
parece ter recebido da minha primeira communicação. Não 
foi intenção minha sugerir que a presença da glicerina na 
urina se tenha provado no caso de doença pancreática, nem 
eu dosejo que se pense que os metliodos do exame por mim 
descriptos visavam a caracterisação d'aquella substancia: a 
theoria de glicerina somente foi mencionada para aclarar a 
génese da reação por ultimo descripta. 

O exame do precipitado das reações positivas mostrou 
que elle era formado por phenylhydrazina misturada com 
acido glucuronico e pela osazona dum assticar, quando a urina 
fosse tratada por acido chlorhydrico : a investigação do preci­
pitado obtido na urina depois do tratamento com chloreto de 
mercúrio, mostrou que elle se compunha inteira ou quasi in­
teiramente do acido glucuronico misturado com phenylhydra­
zina, de maneira que a differença notada entre as reações A 
e B nos casos característicos de doença pancreática, era pro­
vavelmente dependente de qualquer outra substancia que não 
o acido glucuronico. Se, em vista disso, o acido glucuronico 
pudesse ser extrahido antes do emprego da phenylhydrazina, 
seria licito esperar um resultado definitivo, som as reações 
comparativas. 
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Verificou-so quo isto era possivol utilisando a proprio-
dado do acido gluouronico ser precipitado das soluções acidas 
polo acetato básico do chumbo, ao passo quo os assucaros só 
são oxtrahidos quando a reação do liquido é alcalina. As mi­
núcias do methodo aperfeiçoado, baseado neste facto o que 
chamarei reação C, são as soguintes: 

Uma amostra da urina do 24 horas ou da mistura do 
urina da manhã e urina da tardo, é filtrada varias vezos, até 
ficar absolutamente límpida, o investigada sob o ponto de 
vista de albumina o glucose; é conveniente, para a interpreta­
ção dum possível resultado positivo, investiga-la sob o ponto 
do vista da urobilina e ácidos biliares, indican, chloretos, fos­
fatos, ureia o crystaes de oxalate de cálcio. 

Se a urina não contém assucar nem albumina o dá rea-
roaçâo acida, mistura-so I e 3 do acido chlorhydrico de densi­
dade 1,16 a 20e3 da urina filtrada o leva-se á fervura cm ba­
nho d'areia, durante 10 minutos, contados a partir do primeiro 
indicio de ebullição, em um pequeno balão munido duma ro­
lha condensadora. Rcsfria-so em agua corrente até a uma tem­
peratura bastante baixa, completam-so os 20''3 com agua dis-
tilladá o junta-se gradualmente 4 grammas de carbonato do 
chumbo, pulvorisado; doixa-so repousar 5 minutos, filtra-se 
por papel humedecido até se ou tor um filtrado límpido; junta-
se 4 grammas do acetato tribasico de chumbo, finamente pul­
vorisado, agita-se, deixa-se repousar 5 minutos e filtra-se cui­
dadosamente até se obter um filtrado absolutamente límpido. 
Como no liquido exista agora uma grando quantidade de 
chumbo que prejudicaria a reação, precipita-so osso oxcosso 
por uma corrente de acido sulfídrico ou, o que dá também bom 
resultado, por junção do 2 grammas de sulfato de soda. Leva-
se á ebullição, filtra-se; o liquido é resfriado até á mais baixa 
temperatura possível, em agua corrente ; filtra-se cuidadosa­
mente o 10e3 do filtrado olevam-se a 18e3 com agua distillada. 
Aos 18e3 de liquido junta-se 8 decigram m as do chlorhydrate 
de phenylhydrazina, 2 grammas do acetato de sódio o I o 3 de 
acido acético a 50 «/„; o todo, collocado num pequeno balão 
munido do condensador, é levado á fervura em banho d*areia, 

C 
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durante 10 minutos contados a partir do primeiro signal de 
obulliçâo e dooantado ainda quento, atravez dum filtro hume­
decido ora agua quento, para um tubo d'onsaio, até prefazer 
15e 3 ; se o liqnido não chegar, acrescenta-so com agua distil-
lada. Deixa-sc resfriar em repouso o cm sitio fresco. 

Nos casos evidentes do inflammação pancreática, fórina-
se um precipitado flocoso, amarollo-claro, om algumas horas; 
no entanto, podo ser precisa toda a duração duma noite, para 
quo so forme o procipitado. Ao microscópio vê-so quo o preci­
pitado é formado por crystaos compridos, amarcllo-claros, flo-
xivois como cabcllos, dispostos em feixes que, quando trata­
dos por acido sulfúrico a 33 %, se dissolvem o dcsapparocem 
em 10 a 15 sogundos. O procipitado deve sempre sor exami­
nado no microscópio, visto poder sor difflcil determinar a olho 
nú os caracteres do precipitado o casos havor quo apenas dão 
leve reação. A urina empregada deve sor fresca e não tor sof-
frido alterações de fermentação. Se a reação for alcalina, deve-
se acidifica-la com acido chlorhydrico antes de começar a ox-
poriencia. 

Para excluir vestígios do assucar, não rovolados pela 
redução do licor do Fohling, favse uma experioncia do inves­
tigação, tratando 20o:l da urina da mesma maneira como se 
foz na experiência, oxcopto a junção do acido chlorhydrico. 
Alguma glucose que possa existir deve-se extrahir por fer­
mentação, depois da urina tor sido fervida com o acido 
chlorhydrico o o oxcosso noutralisado. A administração do 
chloreto do cálcio prejudica o oxito da reação.» 

A seguir apresenta CAMMIDGE uma relação de ca­
sos verificados por operação e termina assim: «Não 
estou actualmente preparado para affirmai' que todas 
as vezes o em todas as occasiões, os resultados obtidos 
por este methodo aperfeiçoado de exame da urina se­
jam indicativos da presença ou ausência de infiamma-
ção pancreática, visto a minha experincia não ser ainda 
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suficientemente grande, mas penso que uma prova po­
sitiva é de considerável importância para o diagnosti­
co, e que, por meio deste e dos methodos de investiga­
ção das fezes em outras ocasiões descriptos, 50 °/o dos 
casos de affeções pancreáticas que OPIE dizia, lia pou­
co, serem só reconhecidos post-mortem, podem ser re­
duzidos a um numero muito mais satisfatório. Devo, 
contudo, frizar que a reação pancreática é apenas um 
factor a entrar em linha de conta para o diagnostico, 
em conjunção com os symptomas clinicos e historia 
da doença, o exame da urina e exame das fozes. » 

Bases da reação 0 

Como vimos, CAMMIDGE procurou obter nas suas 
reaçõos A e B uma combinação da phenylhydrazina 
com a glicerina ou seus derivados; partia do princi­
pio que a glicerina, soffrendo oxydação moderada, da­
ria glicerose, que, com a phenylhydrazina, produziria 
a osazona, segundo as fórmulas: 

CHs(OH) CÍF(OH) 

CH (OH) w+ CH (OH) -)- OH5 . Az H. Az H* 
I / H 

•;(OH) C<" 
^ 0 

CB?( 

CH?(OH) CH?(0H) 

OH (OH) + C« H \ Az H. Az W »-> 0 = O 
I / H í / H 
C C 
"^Ázm. C6H5 ^ A z ' H . C6H5 
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CH-'(OH) 

C = AzsH. COT' 
I / H 

> A Z 2 H . CTP 

A glicerina, pela ação de oxidantes, pôde real­
mente dar estes productos, mas CAMMIDGE substituiu 
o acido azotico pelo chlorhydrieo, e este acido não 
pôde dar com a glicerina outra coisa que não sejam 
productos de substituição. Os crystaes de CAMMIDGE 
são produzidos pela acção da phenylhydrazina sobre 
uma ou varias das substancias com as quaes se pôde 
combinar; numerosas são estas substancias e varias 
teem sido incriminadas como causadoras da reação. 

Podemos agrupa-las cm aldoses, cetoses e saccha­
roses. 

Aldoses e cetoses combinam-se a frio, em meio 
levemento acético, com a phenylhydrazina, dando 
uma hydrazona. 

A quente, em meio acético, com um excesso de 
phenylhydrazina, dão uma osazona. 

Suppunhamos a glucose; a reação passa-se em 
duas fazes, segundo as fórmulas: 

CH-'(OH). (CHOH)3. CH(OH). CHO + 2 AzH2. AzH. C6 H5 

= AzH3 -f AzH2. OTP + CH2(OH). (CHOH)3. CO. CH. Az. 
AzH. CH5 

CH-^OH). (CHOH)3. CO. CH. Az. AzH. C«ff> + AzW. 
AzH. C«H3 

CH. Az. AzH. CEP 
= H-'0 -f- CH-' (OH). (CHOH3) C<T 

"^Az. AzH. CH5 
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. A saccharose dá a mèsma osazona que a glucose; 
a lactose e maltose dão compostos análogos, mas de 
fórmula C24HMAz''09. 

Segundo DENIGÈS, a glucosazona e a levulosazona 
são constituídas por crystaes em forma de agulha, dis­
postos em feixes e rosetas. A galactosazona e maltosa­
zona são soazonas de forma lamellar, dispondo-se em 
volta dum centro opaco. 

A lactosazona, isomaltosazona e a rafjinosazona 
apresen tam-se em formas globulosas. 

A pentosazona apresenta-se formada por agulhas 
curvas agrupadas geralmente era rosetas. 

CAMMIDGE descreveu varias formas de crystaes. 
«Na maioria dos casos são crystaes amarellos, mais 
curtos que a glucosazona e geralmente dispostos em 
rosetas; em alguns casos obteem-se crystaes delgados, 
assemelhando-se um .pouco á lactosazona ou cá pento-
sazona; noutros casos, enfim, apparecem crystaes 
mais grosseiros que se approximam, como disposição, 
da glucosazona e mesmo da maltosazona. » 

A glucosazona, commum á glucose e á lévulose, 
funde a 204°-205° 

A lactosazona funde a 213°-215°. 
A maltosazona funde a 206°-207". 
A isomaltosazona funde a 100-153° 
A pentosazona pura funde a 160°; a impura (ex-

trahida da urina) a 1510-156'\ 
O acido glucuronico, segundo MEYEB, dá uma 

osazona que funde a 159°-164°. Os crystaes de CAM­
MIDGE fundem, segundo elle, a 168°-170°; segundo 
CABO e WOEBNEB, a lõtT-lGO'1. 



78 

A glkerose, segundo HALDANE, funde a 15.-5'. 
Não pôde haver, como se vê, questão mais in­

trincada do que esta de saber qual a natureza do 
composto crystallino obtido na reação de CAMMIDGE. 
No meio deste chaos vieram lançar alguma luz os tra­
balhos de UIUMBKRT e BEIIXIEH, que pedimos vénia 
para transcrever, em parte: 

« Deixando voluntariamente de lado a questão de 
saber qual é a substancia que toma nascimento na 
urina hydrolysada, começámos por nos perguntar, 
em uma primeira serie de experiências, se esta subs­
tancia existe indifférente e normalmente em todas as 
urinas ou aparece somente no curso de certas afteçôes, 
notavelmente nas doenças do pancreas. Ao mesmo 
tempo quizemos voriíicar se a technica imposta por 
CAMMIDGE, sob pena d'insuccesso, era tão intangivel 
como pretende o auctor. 

Os nossos ensaios effectuaiam-so sobre uma cen­
tena d'urinas isentas d'assucar e albumina e prove-
niontos tanto do indivíduos sãos como doentes, alguns 
d'estes attingidos de afíeções pancreáticas. 

A — Em uma primeira serie de experiências, a 
urina foi tratada pelo methodo de CAMMIDGE: 

1.° Seguindo escrupulosamente a technica do 
auctor. 

2.° Supprimindo a defecação pelo sub-acetato 
do chumbo. 

3.° Apoz defecação previa da urina: 
a) pelo nitrato morcorico; 
b) pelo acetato neutro de chumbo; 
c) polo sub-acetato de chumbo. 
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4.° Fazendo seguir a hydrolyse duma defecação 
pelo reagente nitro-mercurico. 

B — Em uma segunda serie, a urina, apoz ou 
sem defecação, foi hydrolysada simplesmente por 
acido chlorhydrico fazendo variar as doses d'acido e 
o modo operatório: 

1.° Ebulliçâo em banho d'areia com uma dose 
d'acido variando de 1 a 5 por 100. 

2.° Aquecimento a banho-maria fervendo du­
rante 1 hora com 2 % d'acido chlorhydrico. 

3.° Permanência no auto-clave a 120° durante 
\/Í d'hora com 2 por 100 d'acido. 

G —Em uma terceira serie, o acido chlorhydrico 
foi substituído por acido sulfúrico nas doses de 2 por 
100 e 2 por 1000, quer á ebulliçâo em banho de areia 
durante 10 minutos, quer no auto-clave a 120° du­
rante l/i d'hora. Desembaraçava-se em seguida do 
acido por meio do carbonato de baryo. 

Em todos os casos, quer se trate dum individuo 
são ou dum doente, o resultado foi o mesmo, isto é, 
obtivemos sempre uma osazona em quantidade sensi­
velmente constante. Eis um primeiro ponto adqui­
rido. 

Mas esta osazona não é pura. Está sempre mis­
turada a uma quantidade vrariavel de glucosazona de 
que pudemos separa-la por um tratamento com agua 
a fervor que deixa a glucosazona insolúvel. Esta pu­
rificação ó indispensável e é por não a terem feito que 
os autores não puderam pôr-se de acordo nem quanto 
á forma dos crystaes de CAMMIDGE, nem quanto ao seu 
ponto de fusão. A osazona, separada da glucosazona, 
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apresenta-se ao microscópio sob a forma de prismas 
allongados, agrupados em rozetas (voltaremos já á 
questão da forma crystalina); é insolúvel na agua 
fria, na benzina e no ether; é solúvel na agua quente, 
no alcool methylico a frio, assim como na acetona a 
metade. Purificada, apoz dissecação, por lavagem com 
benzina e recrystalisação na agua, funde a 137°-138°, 
no bloco de MAQUENNE, pelo methodo da fusão instan­
tânea; apoz algumas crystalisações sucessivas, o ponto 
de fusão baixa ligeiramente e lixa-se definitivamente 
em 13Ò°-132°. Trata-se pois na verdade dum corpo 
sempre idêntico a si mesmo e existindo em todas as 
urinas indistintamente. Por consequência a conclusão 
a tirar desta primeira serie de experiências, ó que em 
primeiro logar a technica complicada de CAMMIDGE é 
inutil e pode reduzir-se simplesmente a uma hydro­
lyse da urina por um acido mineral diluído, e em se­
guida, que o corpo que toma nascimento nesta hydro­
lyse— existe normalmente em todas as urinas e que 
por si só não podo ter uma significação clinica. Um 
Outro facto que merece também atrair a attenção, é 
que a osazona obtida é sempre acompanhada de glu-
cosazona. Esta glucosazona pode provir quer da glu­
cose ou lévulose preexistentes na urina normal ou dos 
mesmos corpos, tendo tomado nascimento durante a 
hydrolyse á custa dum hydrato de carbono mais com­
plexo. É o que nós procurámos em primeiro logar de­
terminar, fazendo atuar a phenylhydrazina sobre a 
urina normal não hydrolysada. 

Com uma urina não defecada obtem-so quasi 
sempre, por resfriamento, um deposito mal definido 
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constituído na maior parte por impuresas, no meio 
das quaes se distinguem alguns raros orystaos de osa-
zona. Se se operar sobre a mesma urina defecada quer 
pelo nitrato neutro do chumbo, quer pelo reagente 
nitro-mercurico, rocollie-se sempre uma muito pe­
quena quantidade duma osazona assaz bem crystali-
sada, que, por dissecação e lavagem com benzina, 
funde a cerca do 135°-137°. 

A urina normal não contem pois glucose nem 
lévulose e a pequena quantidade d'osazona formada é 
da mesma natureza que a que se obtém em maior 
abundância apoz a hydrolyse, como vimos mais acima. 
Mas se fizermos actuar o chlorhydrate de phenylhy-
drazina sobre a mesma urina previamente hydroly-
sada quer pelo HC1 quer pelo acido sulfúrico diluído 
obteremos sempre uma osazona muito mais abun­
dante e constituída corno vimos já, por uma mistura 
de glucosazona insolúvel na agua fervente o no alcool 
methylico, fundindo a 230°-232° (fusão instantânea), 
e duma outra osazona fusível, apoz purificação, a 
130°-1320, solúvel na agua quente o no alcool methy­
lico a frio. 

E esta ultima o principal factor da reação de 
CAMMIDQE. 

Por consequência, a hydrolyse da urina tom por 
effeito dar nascimento a duas substancias différentes: 
uma, uma hoxose transformando-se om glucosazona 
pela sua combinação com a phenylhydrazina, outra 
ainda desconhecida e de que vamos agora ocupar-nos. 
CAMMIDGK, como vimos já, tinha pensado a principio 
que se tratava do glycerose, mas abandonou em 

7 
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brevo esta hypothoso; agora, faz da sua osazona uma 
pentosazona som produzir nenhuma prova da sua 
afirmação. Não se podia pensar na isomaltose assina­
lada por BAISOH e LEMAIBE em certas urinas, porque 
supondo que esto corpo existe realmente na urina, a 
hydrolyse transforma-lo-ia em glucose e não se obte­
ria assim senão glueosazona. 

SMOLEMKI, em uma recente communicação, attri-
buia a reaçâo de CAMMIDGE á saccharose. Mas aqui 
ainda o producto d'hydrolyse da saccharose não pode 
dar com a phenylhydrazina senão glueosazona. Alem 
disso esta osazona possue um ponto de fusão que não 
corresponde a nenhuma hexobiosazona, hexosazona, 
nem pentosazona conhecidas. Chegamos a pensar nos 
derivados glucuronicos, mas a afirmação de THIER-
FELDER, de P. MAYER, de NEUBERG e NEIMANN e, em-
íim, de HERVÍEUX que dizem que o acido glycuronico 
não dá com a phenylhydrazina senão combinações 
mal definidas e de composição variável, tinham-nos 
feito pôr de lado à priori esta hypothèse, assim como 
o facto admittido em todos os tratados clássicos que 
o acido glucuronico ó precipitado pelo sub-acetato de 
chumbo. 

Todavia quizemos estudar a questão de mais 
perto. Partimos duma solução d'acido glycuronico 
obtido por hydrolyse d'acido euxanthico. Esta solu­
ção concentrada no vasio foi dividida em duas partes: 
uma deixada tal qual, outra transformada em solução 
barytica de maneira a destruir a lactona glucuronica 
que toma nascimento durante a concentração. Ambas 
foram adicionadas da mesma quantidade de phenyl-
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hydrazine, d'acido acético e d'acetato do soda e man­
tidas durante uma hora em banho maria fervente. 
Apoz resfriamento, não se obtém com a primeira se­
não resultados inconstantes: ora um deposito amor-
pho, ora uma osazona mais ou menos bem crystali-
sada. Com a segunda, ao contrario, obtivemos sempre 
uma osazona nitidamente crystalisada, de cor ama­
rei la-pallida, solúvel na agua fervente, alcool methy-
lico e na acetona a metade; esta osazona, dissecada 
no vasio e lavada com benzina, fundia nitidamente a 
130'-132° (fusão instantânea no bloco de MAQUENNE). 
Não ha duvida que são os caracteres da osazona obtida 
na reação de CAMMIDGE. 

Por outro lado, observamos que se a solução de 
glucuronato de baryum turva pela adição duma pe­
quena quantidade de sub-acetato de chumbo, esta tur-
vação desapparece quando se junta um excesso de rea­
gente. Pelo contrario, a precipitação é completa polo 
sub-acetato de chumbo ammoniacal. Nestas condiçôos, 
a hypothèse que o corpo que toma nascimento na hy­
drolyse da urina normal podia ser acido glucuronico 
tornava-se verosímil; era preciso fazer a prova. 

20 o 3 d'urina foram defecados por acetato neutro 
de chumbo, depois hydrolysados por HC1; apoz neu-
tralisação pelo carbonato de chumbo, o liquido fil­
trado foi adicionado dum ligeiro excesso de sub-ace­
tato de chumbo e d'ammoniaco. O precipitado ammo­
niacal foi decomposto pelo acido sulfúrico diluído o 
a solução acida triturada com um excesso de hydrato 
de baryta. O liquido filtrado foi addicionado de duas 
vezes o seu volume d'alcool a 93". 0 precipitado re-
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colhido lavado em agua, foi tudo submetido a uma 
corrente de CO2 com o fim de eliminar o excesso de 
h yd rato de baryta. 

Nestas condições, o glycuronato de baryum não 
ó docomposto. A solução barytica tendo sido evapo­
rada até á secura no vasio, foi o residuo esgotado su­
cessivamente á ebullição por alcool a 90° e a 85°. 
Estas soluções alcoólicas abandonadas a si mesmas 
deixavam depor nas parodes do vaso pequenos crys-
taes cuja solução aquosa apresentava os caracteres se­
guintes: 

1..° roação dos saes de baryum; 
2." reação de TOLLENS (com a naphtoresorcina), 

muito intensa; 
3." osazona carateristica. 
Estamos, pois, no direito de concluir que o corpo 

que toma nascimento na hydrolyse da urina normal 
ó o acido glycuronico. 

Ajuntaremos que a forma crystallina da osazona 
não podo servir só para a caracterisar. O mais das ve­
zes, apresenta-se sob o aspecto de crystaes aciculares, 
agrupados em estrellas ou crystaes lamellares reuni­
dos em rosetas como as da maltosazona; ás vezes, to­
davia, poderia ser confundida com a glucosazona: 
formas cabelludas, crystaes reunidos em feixes, etc. 
Numerosas experiências provaram-nos que a sua 
forma crystallina deponde da natureza dos meios onde 
crystallisa, impurezas que a acompanham e também 
da rapidez da crystallisação. Os crystaes de que OAM-
MIDGE deu a reproducção nada téem de typico e asse-
rnelham-se tanto a estas formas de glucosazona como 
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a qualquer outra osazona. Só o ponto de fusão é cara­
cterístico, 13CT-1320, com a condição de o determinar 
sobro o bloco de Maquenne, pelo methodo da fusão 
instantânea. Insistimos particularmente sobre este ul­
timo ponto, porque é capital. 

A determinação do ponto de fusão duma osazona 
ó coisa delicada e a maneira de operar tem uma in­
fluencia considerável sobre o resultado final. E assim, 
como diz Maquenne, que este ponto de fusão pôde va­
riar de mais de 20 graus, segundo.fj tempo que a ma­
teria leva a fundir. Empregando o methodo clássico 
do banho d'azoite o aquecendo rapidamente, como re-
commenda FISCHKR, vê-se a maltosazona começar a 
decompôr-se a cerca de 180°, enquanto sobre o bloco 
de Maquenne, pelo methodo da fusão instantânea, 
obtem-se o ponto de fusão muito nitido e constante 
de 196°-198'. A glucosazona, cujo ponto de fusão 
clássico está fixado era 205°, não funde, na realidade, 
senão a 230°-2321 (BERTRAND). 

E por isto que os pontos de fusão d'osazonas pu­
blicados pelos auctores que se ocuparam da reação do 
CAMMIDGE, não devem ser aceites se não com a maior 
reserva, na ignorância em que estamos da technica 
seguida. 

Em resumo, quer seguindo escrupulosamente as 
teclmicas succesivas de CAMMIDGE, quer hydrolysando 
simplesmente as urinas por meio dum acido qualquer, 
nós podemos obter em todas as urinas examinadas a 
reação chamada pancreática. Nunca constatámos dif-
ferenças muito variáveis enti'e as urinas fornecidas 
por doentes e as urinas normaes. 
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A solubilidade da osazona no acido sulfúrico não 
pôde servir de base séria a um diagnostico, porque se 
não pôde admittir que um estado mórbido qualquer 
seja capaz de modificar a solubilidade d'um corpo de-
linido. A forma microscópica dos crystaes não pode 
servir só para caractérisai' uma osazona. A osazona 
obtida na reação de OAMMIDGE é constituída por uma 
mistura de glycurosazona o de glncosazona. Os com­
postos que lhes dão nascimento resultam da li yd rol y se 
dos conjugados glucoronicos e dum hydrato de car­
bono, facilmente desdobrável, ambos existindo nor­
malmente na urina. Posto que as substancias citadas 
se encontrem em todas as urinas, pode ser que em 
certos estados pathologicos, a oxcreção d'uma ou ou­
tra solíra modificações profundas, merecendo a t t ra i ra 
attenção dos clinicos. 

Neste caso, a reação chamada do CAMMIDGE pode­
ria ainda prestar alguns serviços com a condição de a 
fazer seguir d'uma separação methodica das duas 
osazonas para caracterisar cada uma delias pelas suas 
constantes physicas. 

Podcr-se-ha seguir então, vantajosamente, a to-
chnica seguinte: 

Defecar 100c3 d'urina com 10c3 duma solução de 
acetato neutro de chumbro ao torço (reagente de 
COURTONNE); filtrar. 

Fazer ferver o liquido filtrado durante 10 minu­
tos em banho d'areia, depois de o ter adicionado de 
5 ('/o do seu volume de acido chlorhydrico puro. Dei­
xar resfriar o neutralisar o acido por meio do carbo­
nato de chumbo (cerca do 4 grammas por centímetro 
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cubico d'acido chlorhydricò empregado); filtrar. Dei­
tar em seguida num tubo, chamado « do glucose » : 

l iquido precedente 4(>3 
solução d'aoetato do soda a 25 % . 2c3 

acido acético crvstal l isavol . . . 2 , : i 

pheny lhydraz ina incolor . . . . 21'3 

Levar o tubo ao banho-mario fervente e deixa-lo 
abi durante 3/i d'hora. Apagar o fogo e deixar o tubo 
resfriar lentamente no banho-maria. Após 12 ou 24 
horas, recolher o precipitado crystallino que se for­
mou sobre um filtro, seca-lo no vasio e lava-lo com 
benzina. 

A osazona assim purificada é introduzida de 
novo em um tubo d'ensaio coin uma pequena quanti­
dade d'agua distillada e levada ao banho-maria fer­
vente durante % d'hora. Filtra-se. A parte insolúvel 
que ficar sobro o filtro é constituída por glucosazona, 
que se caractorisará pela sua insolubilidade no alcool 
methylico a frio o após dissecação, polo seu ponto de 
fusão instantânea no bloco de Maquenne (230"-232o). 

O liquido filtrado deixará crystallisar, apoz res­
friamento, a glycurosazona, cujo ponto de fusão po­
derá variar do 130M320 a 137°-138°, segundo o seu 
estado de pureza. » 

O acido glncuronico eíFectivamonte encontra-so 
normalmente na urina, em pequena quantidade e, 
além disso, no sangue, fígado o fozos. 

Donde provém este acido glucuronico? Segundo 
MEYER, duma oxydação incompleta da glucose, se­
gundo as fórmulas: 
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TOLLENS e STERN dizem —a quantidade de acido 
glucuronico excretado normalmente pelo homem em 
24 horas, varia de (ï'r,d a O r ,4. Esta quantidade au­

gmenta a seguir á administração de salycilato de soda, 
do hydrato de chloral ou do cresol. 

Os auctores assignalam o caso dum doente que, 
durante três semanas, tomou diariamente 3 grammas 
de salycilato de soda o em que a quantidade de acido 
glucuronico por 24 horas augmentera de 1"'',2. 

Sobro as relações dos sulfo­conjugados e acido 
glucuronico diz­nos TOLLENS: 

1." 0 homem são excreta por dia duas vezes 
mais acido glucuronico (Or,35) que compostos sulfo­

conjugados (0«r,18). A quantidade de acido glucu­

ronico pôde augmentai­ em condições normaos ao 
mesmo tempo que a quantidade dos compostos sulfo­

conjugados oxpellidos íica fraca. 
2." O indol, introduzido «per os» no organismo, 

combina­se de preferencia com o acido sulfúrico; nas 
mesmas condições o phenol combina­se com o acido 
edueiironico. 
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3." Os compostos sulfo-conjugados e o acido 
glucuronico augmentam e diminuem ao mesmo tempo 
que as fermentações intestinaes variam com o regi­
men. 

4." 0 augmente» pathologico dos compostos sul­
fo-conjugados, como na péritonite ou na enterite tu­
berculose, é acompanhado do do acido glucuronico. 

5.° No caso de envenenamento pelo cresol, 
observa-se um forte augmente do acido glucuronico 
e dos compostos sulfo-conjugados. Em casos graves, 
todo o acido sulfúrico é empregado na formação dos 
compostos sulfo-conjugados e a urina só contém então 
sulfatos. 

Valor diagnostico da reação O 

Começarei por dizer que esta reação C é com­
ummente designada por reação de CAMMIDGE. 

Levantou grande celeuma no mundo scientifico 
a comrnunicação de CAMMIDGE apresentando a sua 
reação modificada. Os auetores ainda não consegui­
ram pôr-se de acordo sobre o valor diagnostico da 
reação C; para esta diversidade de opiniões concorre 
o facto de alguns auetores considerarem reações posi­
tivas aquellas em que ao exame microscópico se en­
contravam crystaes, embora raros; acresce que em 
alguns casos a tecbnica não foi, seguramente, respei­
tada de maneira que « muitas reações de CAMMIDGE 
nada mais são que provas positivas de assucar*, no 
dizer de SCHUMM e HEGLER. 
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Começaremos por expor as opiniões de auetores 
favoráveis á reação de CAMMIDOE. 

Em 1907, CAMMIDGE publicou que, em cerca de 
200 doentes, obteve 75 reações positivas que foram 
verificadas por operação ou autopsia. 0 pancreas em 
todas estava doente. Duas respeitavam á pancroatito 
aguda, 65 á pancreatite chronica, 4 a affeções carcino-
matosas do estômago e do duodeno que attingiain o 
pancreas, o 4 ao cancro do pancreas. 

Em 125 casos em que a reação foi negativa, nada 
se encontrou do lido do pancreas. Em 12 casos a re­
ação foi negativa e á autopsia encontrou-se um can^ 
cro do pancreas. 

TAYLOR, ao Jim duma estatística de 110 casos, em 
que 9 vozes a reação foi positiva, diz — «a minha opi­
nião possoal ó que a reação é de real valôr para o dia­
gnostico das doenças do pancreas, mas não é infal-
livel.» 

Em 1908 WATSON apresenta as seguintes con­
clusões, baseadas em 500 exames: 

1." Em ictericias d'origem incerta, a analyse 
d'urinas será dum grande valor para o diagnostico. 

a) uma reação pancreática negativa fará ropol-
lir a hypothèse duma pancreatite; 

b) em casos de cholelithiase, uma reação posi­
tiva indica uma pancreatite e ó provável que um cál­
culo esteja encravado perto da extremidade duodenal 
do choledoco; 

c) nos casos em que a cholelithiase pode ser 
affastada e em que as revellações clinicas tendem á 
existência duma doença orgânica do pancreas, uma 



91 

reação negativa devo fazer-nos inclinar para o dia­
gnostico d'affe.çâo maligna. 

2.° A glucosuria tem algum valor para o dia­
gnostico differencial da pancreatite o do cancro do 
pancreas, visto que aparece mais vezes nos estados 
ihflammatorios da glândula. 

VAUTRIN olha-a como um meio de investigação 
suplementar que podo prestar grandes serviços. 

KEHR attribue as numerosas pancreatites que 
•encontrou no decurso da lithiase biliar, ao facto do 
reações positivas terem chamado a sua attenção. Ser-
viu-se da reação como indicação operatória em uma 
serio de 32 doentes; de 7 casos onde foi negativa, 
operou 4 e encontrou o pancreas normal; do '25 casos 
onde foi positiva, operou 18 o só uma voz encontrou 
-o pancreas são. KEHR recommonda quo se utiliso só a 
urina da tarde, porque com a da manhã os resultados 
são quasi sompro negativos. 

SCHWATZ diz que a reação se mostrou constante­
mente exacta. 

EICHLER ensaiou o valor da reação polo methodo 
experimental. Affirma que «na urina do animaes sãos 
a reação é negativa; em três casos do pancreatite 
aguda a reação foi muito nitidamente positiva.» 

KRIÊNITZ, d'uma estatística do 90 casos, concluo 
que: 

a) em 80 % dos casos verificados por operação, 
a reação do CAMMIDGE concorda com o estado do pan­
creas; 

b) a reação é, sobretudo para os cirurgiões, um 
moio d'oricntaçâo quo se não deve desdenliar quando 
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se trata de sabor como se comporta o pancreas nas 
doenças do fígado e dos canaes biliares. 

Para HAGEN «esta reação, unida aos outros sym-
ptomas, é um auxilio valioso para o dignostico das 
affeções do pancreas. » 

GODDMANN procurou a reação systematicamente 
em uma serie de 72 doentes de affeções diversas. Obteve 
resultados positivos dez vezes; « seis vezes foi o resul­
tado confirmado por operação; dos quatro casos res­
tantes, um succumbiu com os signaes duma pancrea­
tite aguda; o segundo mostrou á autopsia um cancro 
do estômago e do pancreas; o terceiro apresenta uma 
ptose gástrica com signaes de pancreatite; o quarto é 
um diabético. » 

MORXIHAX tem plena confiança na reação. 
JAMES TAPT, ERDMANX, OCHSXEE e KIXICUT afir­

maram que a reação tem um valor diagnostico im­
portante. 

OTTO HESS diz: «a reação, com certo cuidado, 
pode ser utilisada como elemento auxiliar do diagnos­
tico das affeções pancreáticas. » 

BARKER diz que « sem a reação o diagnostico se­
ria difificil. » 

MICHEL diz: «creio que a reação não deve ser fe­
rida (Vostraeismo. Não é pathognomica, é algumas 
vezes inconstante, mas, as mais das vezes, quando as­
sociada a uin ou vários symptomas da insuficiência 
pancreática, chega a dar-nos uma certeza. » 

A cora, o verso da medalha : 
VILLAR pergunta «se esto meio de investigação 

assenta em bases sérias. » 
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CAENOT escreveu: «a reação de CAMMIDGE não 
parece t e r o valor que lhe a t t r i b u i r a m . » 

L A B B É diz que « nota m u i t a s lacunas a p reencher 
no es tudo, t an to chimico como clinico, da reação de 
CAMMIDGTE. » 

S E I D E L e DREESMANN olham a reação como in­
cons tante e sem g r a n d e valor . 

W O H L G E M U T H e SMOLENSKI affirmaram que, hoje 
em dia, se deve considerar a reação como in te i ra ­
m e n te desprovida d ' intéressé . 

W I L S O N é de opinião que p rov i so r i amen te não 
devemos t i rar , da reação, conclusões pa ra o d iagnos­
tico. 

HANCOCK diz-nos: — «graças á proteção concedida 
á pre tensa reação de CAMMIDGE por MAYO-ROBSON, 
deu-se- lhe u m valor immerec ido pa ra o d iagnos t ico 
pre-opera tor io . » 

CAKTIER diz que «o valor clinico da reação é m í ­
n i m o ; a sua technica longa, compl icada o difficil for­
nece m u i t a s vezes resu l tados posi t ivos com affeções 
e x t r a n h a s ao pancreas . A reação de CAMMIDGE j á não 
podo ser considerada mais que um s y m p t o m a tão in­
constante como a mal tosur ia .» 

H A L D A N E diz-nos: — « é para no ta r o g r a n d e n u ­
mero d ' u r inas normaes e de doentes não pancreát icos 
que dão reação posit iva.» 

QUENU em 1910 affirmou: — «esta reação não tem 
o menor valor.» 

REYNALDO DOS SANTOS é de opinião que «uma re ­
ação posi t iva não indica s e g u r a m e n t e lesão pancreá­
t ica ; em face d u m caso a g u d o não é sobre a reação 
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que se deve basear a intervenção, mas sobro os sym-
ptoraas clínicos.» 

RUSSEL ensaiou a reação em 78 casos de affeções 
abdominaos diversas. Mostrou-se positiva em: 1 caso 
de necrose do pancreas, l caso do cancro do estômago 
com metastases no ficado o pancreas normal, 3 casos 
de cirrhose hepática, 2 casos de ictericia catarral e 
7 casos de lithiase biliar; om 551 casos de perturba­
ções gastro-intestinaes, foi positiva 29 vozes. «Vê-se, 
pois, conclue, que se não pôde tirar da existência ou 
ausência desta reação nenhuma conclusão lirme rela­
tivamente ao estado anatómico ou funcional do pan­
creas. » 

Eu pratiquei a reação de CAMMIDGE em 75 casos 
de affeções diversas. As amostras d'urina pertenciam 
a doentes, da clinica hospitalar uns, outros que envia­
ram as suas urinas ao Laboratório do Prof. Aguiar. 
A urina era das 24 horas e em todas as reações segui 
escrupulosamente a tcchnica indicada polo auctor. 
Quando a urina continha albumina, eia levada ao 
banho-maria, até precipitação completa, e filtrada. 
Quando continha glucose era fermentada, após hy­
drolyse. Destes 75 casos, foram negitivos 71. 

Seguem as observações: 

Affeções thoracieas 

A. E. A. 0. — lfc! annos.--Enfermaria do Clinica 
Medica. 
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Pallidez acentuada, grande emagrecimento, suo­
res nocturnos. Dyspneia, tosse, expectoração abundan­
te muco-purulenta. 

Anorexia. — Depois das refeições, sensação de en-
fartamento e vómitos, que sobrevinham também com 
a tosse. Sub-bacidez nas regiões antero-superior, axil-
lar e escapular do liemithorax esquerdo. Sarridos si-
billantes por todo o thorax e subcrepitantes de medias 
bolhas na zona de bacidez; no vértice esquerdo os si-
gnaes esthetoscopicos duma cavidade. 

DIAGNOSTICO: tuberculose pulmonar. 
Albumina — vestígios ; 
Glucose, — não contém; 
Inãican —abundante ; 
Diazo-reacão — positiva ; 
Heação de CAMMIUGE— negativa. 

L. V. — 23 ânuos. — Enfermaria de Clinica Me­
dica. 

Pallidez, grande emagrecimento. Dyspneia, maior 
no decúbito horizontal, tosse com espoctoração espu­
mosa, abaulamento notável do h em i tórax esquerdo, 
hemoptises, sensação do resonancia thoracica. 

No pulmão direito — ligeiros attritos pleuraes, 
com diminuição do murmúrio respiratório; no pul­
mão esquerdo — silencio respiratório, ausência de vi­
brações, som baço á percussão. Coração fortemente 
desviado paru a direita. A punção deu saída a abun-
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dante liquido purulento, que, inoculado em um caviá 
produziu lesões tuberculosas. 

DIAGNOSTICO: pleuresia purulenta tuberculosa. 
Albumina—não contém; 
Glucose—não contém; 
Inãican — abundante; 
Biazo-reação — negativa; 
Beação de CAMMIDGE — negativa. 

J . S.— 20 annos. —Clinica Medica. 
Pallidez, emagrecimento; dyspneia, tosse, espe-

ctoração muco-purulenta; tachycardia. Sub-bacidez 
no hemitorax direito, maior no vértice, e garridos 
crepitantes. 

DIAGNOSTICO: tuberculose pulmonar. 
Albumina — não contém ; 
Olucose — não contém; 
Inãican — abundante ; 
Diazo-reação — positiva; 
Beação ãe CAMMIDGE—negativa. 

E. M. — 20 annos.— Clinica Medica. 
Pallidez, emagrecimento; dyspneia, tosse, espe-

ctoração purulenta; dôr á pressão nas fossas infracla-
viculares; sub-bacidez nos dois pulmões; broncho-
phonia; sarridos sub-crepitantes em toda a extensão 
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do pulmão direito. 0 exame da expectoração revellou 
bacillos de Koch. 

DIAGNOSTICO: tuberculose pulmonar. 
Albumina —■ vestígios; 
Glucose — não contém ; 
Inãican— pouco abundante; 
Diazo-reação — negativa ; 
Reação de CAMMIPOE — negativa. 

L. M. —25 annos. — Clinica Medica. 
Pallidez, emagrecimento; dyspneia extrema; lie­

mitorax esquerdo: sub­bacidoz em toda a extensão, 
sarridos sub­crepitantes; hemithorax direito: tympa­

nismo notável, só obscurecido na parede posterior 
junto ao rachis, signal da moeda. 

DIAGNOSTICO: peumothorax tuberculoso. 
Albumina — não contém; 
Glucose—não contém; 
Inãican—pouco abundante; 
Diazo-reação — negativa ; 
Reação de CAMMIDGE— negativa. 

J . H. — 25 annos.—­Clinica Medica. 
Pallidez, emagrecimento; suores nocturnos; dôr 

no vértice pulmonar esquerdo; tosse, espectoração 
purulenta. Sub­bacidez, diminuição do murmúrio res­

piratório,, ligeiras at tri tos plouraes no hemitorax es­

9 
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qnordo. Ha 8 mczcs, uma violenta hemoptise. A os-
pectoração revellou bacillos de Koch. 

DIAGNOSTICO — tuberculose pulmonar. 
Albumina — não contém; 
Glucose — não contém ; 
Jndican —pouco abundante; 
Diazo-reaç.ão — negativa; 
Reação de CAMMIDGE— negativa. 

I). G. - 68 annos — Clinica Medica. 
Emagrecimento, falta de forças; pulso hipotenso 

e tachicardico; tosse seca; diminuição do murmúrio 
nos vertices, com estallidos; obscurecimento da sono­
ridade; fígado reduzido de volume. 

DIAGNOSTICO: tuberculose pulmonar. 
Albumina — vestígios ; 
Glucose — não contém; 
Jndican—pouco abundante; 
Diazo-rearão — negativa ; 
Reação de CAHMIDGE —negativa. 

D. d'A. — 38 annos. — Clinica Medica. 
Grande emagrecimento, fraqueza geral; febre li­

geira; dores thoracicas, dyspneia, tosse, espectoração 
muco-purulenta; sarridos suberepitantes de médias 
bolhas nos dois pulmões, mais no direito; fígado re­
duzido do volume; ha 2 annos hemoptises. 
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DIAGNOSTICO: tuberculose pulmonar. 
Albumina — não coutem ; 
Glucose—não contém; 
Indican—abundante; 
Diazo-reação — nega ti va. 
Reação de CAMMIDGE— negativa. 

J . D. S. — BI íinnos. — Clinica Medica. 
Pallidez, emagrecimento; tosse, escarros hemo-

ptoicos; pulso hipotenso e tachycardico; respiração 
entrecortada nos vertices, sub-bacidez á percursão; 
gastrectasia ligeira; dores apoz as refeições. 

DIAGNOSTICO: tuberculose pulmonar. 
Albumina — não contém ; 
Glucose — não contém; 
Indican—abundai) to ; 
Diazo-reação — negativa ; 
Reação de CAMMIDGE — negativa. 

Urina 6:539. 
Diagnostico analytico polo Prof. Aguiar: 
«Azoturia e leve urobilinuria (consumptivas? — 

possivelmente consumpção especifica).» 
Albumina—não contém; 
Glucose—não contém; 
Indican — pouco abundante; 
Diam-reação — levemente positiva ; 
Reação de CAMMIDGE —negativa, 
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Affecões abdominaes 

Gastro intestinaes: 

M. S. <la S. — 24 an nos. — Clinica Módica. 
Dôr á palpação, no opigastro, abaixo do apêndice 

xyplioideo, um pouco á direita; gastrectasia muito 
acentuada, verificada pela insuflação e diafanoscopia; 
vascolejo nitido. Vómitos, regorgitações acidas, dores 
sobrevindo 5 horas após as refeições; fígado muito re­
duzido; constipação. Nos antecedentes ha a notar há­
bitos alcoólicos. 

DIAGNOSTICO: gastrite hyperehhrhyãrica-gastrecta-
sia. 

Albumina —vestígios; 
Glucose — não contém; 
Indican —pouco abundante; 
Diazo-reação — negativa ; 
Beação de CAMMIDGE— negativa. 

A. R. — 35 annos. —Clinica Medica. 
Emagrecimento; digestões penosas, com dores 

3 horas após as refeições, regorgitações acidas, vómi­
tos frequentes. A insuflação o diafanoscopia mostra­
vam uma gastrectasia considerável. Hábitos alcoó­
licos. 

DIAGNOSTICO: gastrite hyperchlorhydrica-gastrecta-
sia. 

Albumina — não contém; 
Glucose — vestigios ; 
Indican — pouco abundante; 
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Diazo-reação — negativa ; 
Reação de CAMMIDGK — negativa. 

E. A.—21 annos. — Enfermaria 10. 
Apetite; dores 3 horas após as refeições, regor-

gitações acidas, vómitos frequentes. Constipação. 
DIAGNOSTICO : gasirite hyperchlorhydrica. 
Albumina—não contém; 
Ghícose—não contém; 
Indican— pouco abundante; 
Diazo-reação — negativa ; 
Reação de CAMMIDGK — negativa. 

L. E. — 2õ annos. — Enfermaria 7. 
Falta de apetite; sensação de grande enfarta-

mento, após as refeições; eructações nidorosas; regur­
gitações amargas; constipação. 

DIAGNOSTICO : gastrite hyperchlorhydrica. 
Albumina — não contém; 
Glucose — vestígios ; 
Indican — abundante; 
Diago-reação — negativa ; 
Reação de CAMMIDGK — negativa. 
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M. A. G. — 44 annos. — Enfermaria 3.. 
Digestões laboriosas; dores sobrevindo duas horas 

apoz as refeições, aliviadas por vómitos; regorgitações 
acidas. Gastrectasia considerável; fígado reduzido de 
volume e doloroso; prisão de ventre. Hálitos alcoó­
licos. 

DIAGNOSTICO : gastrite hyperchlorhydrica-gastrecta-
sia. . 

Album ina — vestigios ; 
Glucose — não contém; 
Indican— pouco abundante; 
Diazo-reação — negativa ; 
Beação de CAMMIDGE —negativa. 

J . P. F . —19 annos. —Clinica Medica. 
Emagrecimento; eructações, azia, dores sobre­

vindo três horas após as refeições. Gastrectasia consi­
derável. Constipação. Hálitos alcoólicos. 

DIAGNOSTICO : gastrite hyperchlorhydrica-gastrceta-
sia. 

Albumina—vestigios ; 
Glucose — não contém; 
Indican— muito abundanto; 
Diazo reação - negativa; 
Beação de CAMMIDGE—negativa. 



103 

C. C. — 36 an nos. — Enformaria 7. 
Apotite; digestões lentas; dores gástricas duas 

horas após as refeições, regurgitações acidas. Fígado 
augmentado de volume e doloroso. Constipação. 

DIAGNOSTICO : 
Albumina — não contém ; 
Glucose — não contém; 
Indican — abundante; ) 
Diazo-reação — negativa : 
Meação de CAMMIDGE— negativa. 

A. A. da S. — 22 annos. — Enfermaria 7. 
Falta do apetite; dores gástricas sobrevindo duas 

horas após as refeições; regurgitações acidas. Gastre-
ctasia considerável; fígado augmentado de volume. 
Constipação alternando com diarreia. 

DIAGNOSTICO : gastrite hyperehlorlvjdriea-gastrecta­
sia. 

Albumina — não contém ; 
Glucose — não contém; 
Indican —abundante; 
Diazo-reação — negativa ; 
Reação de CAMMIDGE — negativa. 

M. da C. —23 annos. — Enformaria 7. 
Dores gástricas, antes o depois das rofeições, va­

riando do intensidade de um para outro dia e durante 
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o dia; sensação de enfartamento após as refeições; re-
eoríritacões acidas. Ficado augmentado de volume e 
doloroso. Constipação. Côr sub-icterica nas conjuncti­
vas. Crises histéricas frequentes. 

DIAGNOSTICO: dyspepsia nervosa. 
Albumina — não contém; 
Glucose — não contém ; 
Jnãioan — pouco abundante; 
Diazo-reação — negativa; 
Beação de COMMIUGE—negativa. 

M. J .—80 annos — Enfermaria 10. 
Digestões lentas; dores sobrevindo três horas 

depois das refeições; regurgitações acidas. Fígado 
reduzido de volume. Constipação. 

DIAGNOSTICO —gastrite hypercMorydrica., 
Albumina—não contém; 
Glucose — não contém; 
lndican — pouco abundante; 
Diazo-reação — negativa ; 
Beação de CAMMIPGE— negativa. 

M. P. M.—54 annos--Enfermaria 3. 
Muito apetite. Dores sobrevindo três horas após 

as refeições; eructações e regorgitações acidas; vómi­
tos, gastrectasia ligeira. Figado reduzido de volume, 
Prisão de ventre. Hábitos alcoólicos. 
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DIAGNOSTICO — Gastrite lujperclûorliijdrica — gas-
irectasia. 

Albumina — não contêm; 
Glucose— não contém; 
Indican — pouco abundante; 
Diazo-reação — negativa ; 
Beação de CAMMIDGE — negativa. 

Urina 5:888. 
Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar: 
«Os symptomas urinários conduzem a chamar a 

attenção para as funções digestivas (nomeadamente 
gástricas) sem repercussão sensível sobre o fígado ou 
rim». 

Albumina — não contém; 
Glucose — M o contém ; 
Inãican — abundante; 
Diazo-reação —-negativa ; 
Meação de CAMMIDGE — negativa. 

Urina 6:175. 
Diagnostico analytico polo Prof. Aguiar: 
< Os symptomas urinários conduzem a chamara 

attenção para o funcionamento digestivo o para a 
atonia da nutrição.» 

Albumina — não contém; 
Glucose — não contém; 
Inãican — pouco abundante. 

10 
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Diazo-reaçào — negativa ; 
lieação de CAMMIDGE— negativa. 

Urina 6:546. 
Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar: 
«Os symptomas urinários conduzem a chamar a 

attenção para o funccionamento intestinal, com pos­
sível repercussão (atrófica?) sobre o fígado, o para a 
nutrição geral.» 

Albumina — não contém; 
Glucose—não contém; 
Inãican — muito abundante; 
Diazo-rearão — negativa; 
Beação de CAMMIDGE— negativa. 

Urina 5:826. 
Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar: 
« Atonia nutritiva parecendo relacionada com 

perturbações gastro-intestinaes intensas, com leve 
repercussão hepática e sem ação renal.» 

Albumina — não contém; 
Glucose — vestígios ; 
Inãican — muito abundante; 
Diazo-reação — negativa ; 
Beação de CAMMIDGE — negativa. 
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Urina 5:808. 
Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar: 
«Chamo a attenção para o funcionamento intes­

tinal.» 
Albumina — não contém; 
Glucose—não contém; 
Indican — muitíssimo abundante; 
Diazo-reação — negativa. 

Urina 5:85ti. 
Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar: 
«Os symptomas urinários lovnin-nos a concluir 

pela ausência de lesões notáveis dos órgãos uropoieti-
cos, mas por excesso de fermentações intestinaes 
(staso? perturbações de digestão o absorpção?), com 
leve atonia nutritiva.» 

Albumina— não contém ; 
Glucose — não contém; 
Indican — muito abundante; 
Diaso-reação — negativa; 
Meação de CAMMIDG-E — negativa. 

Urina 5:841. 
Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar: 
«Os symptomas urinários conduzem a chamar a 

attonção para o funcionamento intestinal o hepático.» 
Albumina—não contém; 
Glucose — não contém; 
Indican —muitíssimo abundante; 
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Diazo-reação — negativa ; 
Beação de CAMMIPGE— negativa. 

Urina 0:560. 
Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar: 
«Os symptomas urinários conduzem a chamara 

attençâo para o funcionamento intestinal e para a nu­
trição (arthitismo leve).» 

Albumina — não contém; 
Glucose — não contém ; 
Indiean —abundante; 
Diazo-reação — negativa ; 
Meação de CAMMIDGE—negativa. 

Urina 6:567. " ! | 

Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar: 
«Os symptomas urinários levam a pensar em es­

tado intestinal o cm perturbações vasculares (d'ordem 
arthritica?) manifestáveis pelo menos no rim (conges­
tão o tenuissima albuminuria sem indicios de brigh-
tismo).» 

Albumina — vestígios ; 
Glucose — não contém; 
Indiean — muito abundante; 
Diazo-reação — negati va ; 
Beação de CAMMIDGE—negativa. 
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Urina 5.804. 
Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar : 
«A titulo de orientação, exclusivamente analy-

tica, chamo a attenção para o funcionamento intesti­
nal (excesso de fermentação, com stase?).» 

Albumina — não contém; 
Glucose—não contém; 
Inãican— muito abundante; 
Diazo-reação — negativa ; 
Meação ãe CAMMIDGE — negativa. 

Urina 5:805. 
Diagnostico analytico polo Prof. Aguiar : 
«Vicio arthritico acentuado com perturbações 

gastro-hepaticas. » 
Albumina—não contém; 
Glucose — não contém; 
Inãican—pouco abundante; 
Diazo-reação — negativa ; 
Reação de CAMMIDGE — negativa. 

Urina 5:806. 
Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar : 
«Chamo a attenção para a nutrição (levemente 

atonica e retardada), para o funcionamento intestinal 
(leve excesso de fermentação), com moderada irrita­
ção hepática secundaria e sem insufficiencia.» 

Albumina — não contém; 
Glucose — não contém; 
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Jndican — abundante; 
Diaso-reação — negativa ; 
Reação de GAMMIDGE— negativa. 

Urina 5:872. 
Diagnostico analytico polo Prof. Aguiar: 
«Os syinptoinas urinários conduzem a chamar a 

attenção para o funcionamento intestinal (auto-into-
xicacões ou excesso de fermentações com stase intes­
tinal) e para a nutrição geral.» 

Albumina — não contém ; 
Glucose —não contém; 
Jndican — m n itissimo abundan te ; 
Diazo-reacão — levemente positiva; 
Reação de GAMMIDGE—negativa. 

Gástricas: 

M. de A.—42 ânuos.—Enfermaria 7. 
Côr amarello-palha dos tegumentos; emagreci­

mento; falta do forças. Digestões lentas, sensação de 
grande enfartamento após as refeições, rogorgitações 
amargas, vómitos abundantes. 

A palpação pormitto-nos verificar, na grande 
curvatura do estômago, uma certa dureza, a que cor­
responde um obscurecimento do som. 

DIAGNOSTICO: cancro do eslomajo, 
Albumina — não contém ; 
Glucose— não contém ; 
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Inclican — abundante; 
Diazo-reação— negativa; 
Reação de CAMMIDGE— negativa. 

Intestinaes: 

Urina 7:148. 
DIAGNOSTICO CLINICO: enterite. 
Albumina — não contém ; 
Glucose — não contém; 
Indican — abundante ; 
Diazo-reação — levemente positiva ; 
Reação de CAMMIDGE— negativa; 
Fezes — stea torreia. 

J. M. — 55 ânuos. — Enfermaria 14. 
Ptose do fígado, estômago e colon; rim movei; 

digestões lentas, eruetações, regorgitações amargas; a 
palpação do estômago é dolorosa. Fezes com muco, 
descoradas por vozes. 

DIAGNOSTICO: ptose visceral. 
Albumina—vestígios; 
Glucose — não contém; 
Indican — pouco abundante; 
Diazo-reação — negativa ; 
Reação de CAMMIDGE — negativa. 
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E. M. —18 annos. —Clinica Módica. 
Prostração; temperatura elevada; pulso frequen­

te, hipotenso, dicroto. Lingua seca, ulcerações farín­
geas. Dores e tympanismo na fossa iliaca direita. 

A sero-reação de WIDAL foi positiva nas diluições 
*/io, V»o, 7<oo, \ho\ 

DIAGNOSTICO : febre tyfoiãe. 
Albumina—não contém; 
Glucose — não contém; 
In dican—abandan te ; 
Diazo-reação — negativa; 
Reação ãe CAMMIDGE— negativa. 

A. de J . —17 annos. — Clinica Medica. 
Profunda prostração, fuliginosidades bucaes. lin­

gua de papagaio; manchas róseas, no thorax e abdo­
men; temperatura elevada, pulso frequente, hipo­
tenso, dicroto, arythmico; meteorismo, dôr a pressão 
no abdomen, lancinante na fossa iliaca direita; gor­
golejo iliaco; diarreia profusa. Embryocardia; des­
igualdade pupillar, fotofobia, contractures muscula­
res, grito liydrencefalico, dermograftsmo. 

A soro-roação de WIDAL foi positiva nas diluições 
Vi», V'"> '> 7'00, VíOi», '/soo. 

DIAGNOSTICO: febre iyfoide de forma pieningitica. 
Albumina—não contém; 
Glucose — não contém; 
Indicam. — abundante; 
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Diazo-reação — positiva : 
Meação de CAMMIDGE— negativa. 

J. M.—20 an nos.—Clinica Medica. 
Prostração, temperatura elevada; manchas róseas 

lenticulares; lingua seca, com fuligiuosidades, ver­
melha na ponta; ulcerações dos pilares do vou palati­
no; pulso frequente, hipotonso, dicroto: dôros o tym-
panismo na fossa iliaca direita; congestão do ligado, 
hypertrolia splenica. 

A sero-reação do WIDAL foi positiva nas diluições 
VlC, '/õO, V'00, ViOO. 

DIAGNOSTICO: febre tyfoide. 
Albumina— não contém; 
Glucose — não contém ; 
Indican — pouco abundanto; 
Diazo-reação — negativa. 
Meação de CAMMIDGE — negativa. 

E. J . N. — 24 annos. — Clinica Medica. 
Prostração, temperatura elevada, pulso frequente, 

hipotenso, dicroto; manchas róseas lenticulares no 
thorax e abdomen; lingua seca, com fuliginosidados; 
meteorismo notável; dor á pressão em todo o abdo­
men, principalmente na fossa iliaca direita, com gor­
golejo; sarridos sibillantes e roncos em toda a exten­
são dos pulmões; congestão do fígado e baço. 

l i 
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A sero-reação de WIDAL foi positiva nas diluições 
Vio, '/so, V'OO, VâOO. 

DIAGNOSTICO: febre tyjoide. 
Albumina — não contém; 
Glucose — não contém ; 
Indican —abundante; 
Diazo-reação — positiva : 
Meação de CAMMIDUE— negativa. 

M. F . P. — 35 annos. — Clinica Medica. 
Prostração, temperatura elevada; pulso frequen­

te, hipotenso, dicroto. Algumas, raras, manchas len­
ticulares, abundante sudamina no thorax; fuligino-
sidades labiaes, lingua de papagaio. Dores no abdo­
men, principalmente na fossa iliaca direita; diarreia. 

A sero-reação de WIDAL foi positiva nas diluições 
Vio, VSOI 1/{0'I V200. 

DIAGNOSTICO: febre tyfoide. 
Albumina — não contém ; 
Glucose — não contém ; 
Indican — pouco abundante; 
Diazo-reação — negativa ; 
Meação de CAMMIDGE— negativa. 

J . J . G. — 22 annos. — Clinica Medica. 
Prostração, temperatura elevada, pulso frequen­

te, hipotenso, dicroto: dores abdominaes espontâneas, 
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diffusas, mais acentuadas na fossa ilíaca esquerda, 
exacerbadas pela palpação; meteorismo; diarreia. 

0 sero-roacão de WIDAL foi positiva para o para-
tyfico B nas diluições '/IO, l/s , '/too. 

DIAGNOSTICO: febre paralyfoide. 
Albumina — não contém; 
Glucose — não contém ; 
Indican— pouco abundante; 
Diaso-reação — negativa ; 
Meação de CAMMIDGE— negativa. 

Urina 5:807. 
DIAGNOSTICO CLINICO: febre tyfoide de reealúdas, 

com cholecystife: 
Albumina — não contém; 
Glucose— não contém ; 
Indican — muito pouco abundante; 
Diazo-reação — negativa ; 
Meação de CAMMIDGE — negativa. 

Hepáticas: 

M. do J . — 24 annos. — Enfermaria 7. 
Grande emagrecimento, côr terrosa: acessos de 

febre quotidianos, terminados por sudação abundante ; 
ligado augmentado de volume e doloroso á pressão e 
espontaneamente; baço augmentado de volume. 

DIAGNOSTICO: congestão de fígado pai adiça. 
Albumina — vestigios ; 
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Glucose — não contém; 
lndican — abundantíssimo ; 
Diazo-reação — negativa ; 
Meação de CAMMIDGE — negativa. 

Urina 5:8U3. 
DIAGNOSTICO CLINICO: congestão de fígado. 
A Ibumina — contém ; 
Glucose — não contém; 
lndican — abundante ; 
1 )iazo-r cação — negativa ; 
Beação de CAMMIDGE —negativa. 

Urina 5:756. 
Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar: 
«Dyscrasia infeciosa (febril?) entero-hepatica. 
Albumina — não contém; 
Glucose — vestígios ; 
lndican —muito abundante; 
Diazo reação — muito positiva; 
Beação de CAMMIDGE— negativa. 

A. G. — 53 annos. —Enfermaria 3. 
Volumosa ascite, edema dos membros inferiores, 

circulação venosa suplementar; dyspneia; emagreci­
mento; côr terrosa. Após paracentèse veriíicou-se a 
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extrema redução de volume do fígado. Hábitos al­
coólicos. 

DIAGNOSTICO: cirrose atrófica. 
Albumina — não contém ; 
Glucose — vestígios ; 
Inãican -— abundante ; 
Diazo-reação— negativa ; 
Meação de CAMMIDGE —negativa. 

J). M. —49 annos. —Enfermaria 3. 
Ascite volumosa, circulação venosa suplementar, 

edema dos membros inferiores e escroto; dyspneia; 
grande emagrecimento; cór sub-icterica da pelle e 
mucosas; fígado muito reduzido de volume. Hábitos 
alcoólicos. 

DIAGNOSTICO : cirrose atrófica. 
Albumina — vestígios ; 
Glucose — vestígios ; 
In dica n —abundante; 
Diazo-reação — leve m en te posi ti va ; 
lleacào de CAMMIDGK— negativa. 

J . M. —29 annos.— Clinica Medica. 
Emagrecimento, côr terrosa dos tegumentos; do­

res de estômago, duas horas após as refeições, eructa-
ções e regorgitações acidas. Fígado doloroso á pressão 
e muito reduzido de volume. Constipação alternando 
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com diarreia. Ha cinco annos, violentas hematemeses 
e opistaxis. Hábitos alcoólicos. 

DIAGNOSTICO: cirrose atrófica, no períodopre-asci-
tico. 

Albumina — não contém; 
Glucose — não contém; 
Indican — pouco abundante ; 
Diazo-reação — negativa ; 
Meação de CAMMXDGE—negativa. 

C. de J . — 52 annos. — Enfermaria 10. 
Emagrecimento, cor terrosa; volumosa ascite; 

rede venosa subcutânea, edema dos membros infe­
riores e grandes lábios; dyspneia; após paracentèse 
notou-se extrema redução do volume do ligado. Nos 
antecedentes lia a notar sezonismo. 

.DIAGNOSTIC»: cirrose paludica. 
Albumina — vestígios ; 
Glucose—não contém; 
Indican —pouco abundante; 
Diazo-reação— negativa ; 
Meação de CAMMIDGK—negativa. 

J . F.—5tí annos. — Clinica Medica. 
Pallidez, emagrecimento; enorme ascite, rede 

venosa subcutânea, edema dos membros inferiores; 
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suffusões sanguíneas na pelle o mucosas; epistaxis. 
Hábitos alcoólicos. 

DIAGONOSTICO : cirrose atrófica. 
Albumina — vestigios ; 
Glucose — não contém ; 
Inãican— pouco abundante: 
Diazo-reação — negativa ; 
Reação de CAMMIDGE —negativa. 

A. D. G.—35 annos.—Enfermaria 13. 
Ascite enorme, cabeça de Medusa, edema dos 

membros inferiores e escroto. Gefalalgias intensas; 
dores abclominaes; falta de apetite; dyspneia; após 
paracentèse verificou-se a extrema diminuição de vo­
lume do fígado. Hábitos alcoólicos. 

DIAGNOSTICO: cirrose atrófica. 
Albumina — vestigios; 
Glucose —n&o contém; 
Inãican — pouco abundante ; 
Diazo-reação — negativa ; 
Reação de CAMMIDGE — negativa. 

D. S. — 22 annos. — Clinica Cirúrgica. 
Falta de apetite, repulsão pelas gorduras: dores 

no hipocondrio direito: abaulamento das falsas cos-
tellas direitas; á palpação bimanual sensação de flu-
ctuação profunda. 
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DIAGNOSTICO: /cisto hydatico do figado. 
Albumina— não contem ; 
Glucose — não contém ; 
Indican — abundante ; 
Diazo-reação — positiva ; 
Mearão de OAMMIDGE— negativa. 

Doenças da nutrição 

Urina 5:840. 
Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar: 
«Os symptomas urinários conjugam-so no sonti-

(lo de nouro-arthritismo com leve irritação renal o no 
de excesso de fermentações intestinaos com ligeira 
atonia hepática.» 

AIbumina — vestígios tenues; 
Glucose — não contém ; 
Indican — muito abundante ; 
Diazo-reação— levemente positiva; 
Meação de OAMMIDGE—negativa. 

Urina 5:802. 
Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar: 
«Vicio nutritivo (pre-infecioso?) com perturba­

ções intestinaes.» 
Albumina — não contém; 
Glucose— não contém; 
Indican — muito abundante; 
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Diazo-reação— levemente positiva; 
Meação de CAMMIDGE— negativa. 

Urina 5:739. 
DIAGNOSTICO CLINICO: arlhritismo com manifesta­

ções cutâneas, mucosas e serosas. 
Albumina—não contém; 
Glucose—não contém; 
Inãican — abundante; 
Diazo-reação — levemente positiva ; 
Mearão de CAMMIDGE— negativa. 

Urina 5:845. 
Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar : 
«Diabete gorda intensa com excesso de desassi-

milação incompleta.» 
Albumina — não contém; 
Glucose — contém; 
Inãican —pouco abundante; 
Diazo-reação — levemente positiva ; 
Meação de CAMMIDGE— negativa. 

Urina 5:847. 
Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar: 
«Chamo a attenção para a nutrição (atonia com 

ligeira glicemia) e para o funcionamento nervoso.» 
Albumina — não contém; 
Glucose — vestígios tenues; 

42 
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lndican — pouco abundante; 
Diazo-reação — negativa ; 
Beação de CAMMIDGE— negativa. 

Urina 5:855. 
Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar : 
«Chamo a attenção para a nutrição.» 
Albumina — não contém; 
Glucose—não contém; 
lndican— pouco abundante; 
Diazo-reação — negativa; 
Beação de CAMMIDGB — negativa. 

Urina 6:538. 
Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar : 
«Os symptomas urinários harmonisam-so com a 

existência de retardamento nutritivo, manifestado 
por uricemia o tendência diabetica.» 

Albumina — não contém; 
Glucose — vestígios ; 
lndican — pouco abundante; 
Diazo-reação — levemente positiva ; 
Beação de CAMMIDGE— negativa. 

Urina G:554. 
Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar: 
«Os symptomas urinários conduzem a chamar a 

attenção para a nutrição geral.» 
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Albumina — vestígios tenues; 
Glucose— não contém ; 
Inãican — pouco abundante ; 
Diazo-reação — positiva ; 
Reação de CAMMIDGE — negativa. 

Urina 5:871. 
Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar : 
«Diabete gorda, com albuminuria (arthritica?) 

e ligeira atonia biligenioa (meramente symptoma­
tica?).» 

Albumina — contém ; 
Glucose — contém ; 
Inãican —pouco abundante; 
Diazo-reação — levomente positiva ; 
Reação ãe CAMMIDGE —negativa. 

F . G. M.— GO ânuos. 
Emagrecimento; côr ictérica intensa da pelle e 

mucosas; íigado augmentado de volume e muito do­
loroso; dores intensas no hipocondrio direito; febre 
ligeira; vómitos. Fezes argilosas. 

DIAGXOSTICO: lithiase biliar. 
Albumina — não contém; 
Glucose — não contém; 
Inãican — abundante ; 
Diazo-reação— negativa; 
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Acides biliar—coutem; 
Reação de CAMMIDGE — negativa. 

Urina 5:891. 
DIAGNOSTICO CLINICO: cólica* hepáticas frustes, com 

fortes perturbações gástricas. 
Albumina-— não contém; 
Glucose— não contém; 
lndican — pouco abundante; 
Diazo-reação— levemente positiva; 
Reação de CAMMIDGE —negativa. 

Affecões diversas 
» 

Urina 5:832. 
Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar : 
«Lympho-chyluria, symptomatica de íilariose.» 
Albumina — contém ; 
Glucose— não contém; 
lndican — abundante ; 
Gordura —abundante ; 
Diazo-reação — negativa ; 
Reação de CAMMIDGE — negativa. 
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Urina 6:580. 
Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar : 
«Albuminuria moderada, dependente da inflam-

mação renal chronica (arthritica?).» 
Albumina — con té m ; 
Glucose — nâo contém; 
Indican— pouco abundante; 
Diazo-reação — negativa; 
Meação de CAMMIDGE—negativa. 

Urina 5:831. 
Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar : 
«Os symptomas urinários conduzem a pensar em 

brightismo atypico o possivelmente secundário a per­
turbações intestinaes, nutritivas ou hematicas ou 
mistas (chloro-brightismo?).» 

Albumina — contém; 
Glucose— não contém ; 
Indican — muito abundante; 
Diazo-reação — negativa ; 
Meação de CAMMIDGE — negativa. 

Urina 5:791. 
DIAGONOSTICO CLINICO: rheumatismo articular. 
Albumina — não contém ; 
Glucose — não contém; 
Indican — pouco abundante; 
Diazo-reação — negativa ; 
Meação de CAMMIDGE•—negativa. 
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M. L. — 55 annos. — Clinica Cirúrgica. 
DIAGNOSTICO: kysto gelatinoso do ovário direito; 

tumor niesenterico. 
Albumina — não contém; 
Glucose — não contém ; 
lnãiean — abundante; 
Diazo-reação — positiva ; 
Meação de CAMMIDGE— negativa. 

J . B. — 44 annos. — Clinica Medica. 
Hipoesthesia no membro inferior direito, sobro-

saltos musculares nos membros inferiores; dores er­
ráticas nos membros; dores nos bipocondrios; aboli­
ção dos reflexos patellar o achiliano. impotência; re­
tenção d'urina. 

DIAGNOSTICO: tabes. 
Albumina — vestígios ; 
Glucose — não contém ; 
In dica n — ab u n d a n to ; 
Diazo-reação — negativa ; 
Meação de CAMMIDGE— negativa. 

A reação de CAMMIDGE foi positiva nos seguintes 
4 casos: 

Urina 5:747. 
DIAGNOSTICO CLINICO: infeção sifilitica: localisação 

gastro-hepatica. 
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Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar : 
«Os symptomas urinários conduzem a chamar 

especialmente a attençâo para o funcionamento ente-
ro-hepato-pancreatico, de natureza atrófica e possivel­
mente infeciosa.» 

Conclusões do exame do contento estomacal: 
«Levo liipoacidez com hyperchlorhydria relati" 

va, sem fermentações anormaes. Ha a notar o refluxo 
biliar para o estômago o um certo grau de aceleração 
do acto digestivo.» 

Albumina — não contém; 
Glucose—não contém; 
Indican — muito abundante; 
Diazo-reação — positiva ; 
Reação de CAMMIDGE— positiva. 

Urina 5:748. 
DIAGNOSTICO CLINICO: dyspepsia gastrointestinal. 
Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar : 
«Os symptomas urinários conduzem a chamar a 

attençâo para a nutrição e para o funcionamento he-
patico-pancrcatico (estado infecioso leve'?).» 

Albumina — não contém; 
Glucose — não contém; 
Indican — pouco abundante; 
Diazo-reação —levemente positiva; 
Reação de CAMMIDGE— positiva. 
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Urina 5:800. 
Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar: 
«Diabote gorda, com excesso de eliminação hy-

drica e de dosassimilaçâo.» 
Albumina — não contém; 
Glucose — contém ; 
Indican-- abundante ; 
Diazo-reação — levemente positiva; 
Reação de CAMMIDOE— positiva. 

M. G. L. — 60 annos. — Clinica Medica. 
Côr amarello-palha, emagrecimento extremo, as­

thenia acentuada. Inapetência, repulsão pela carne, 
regorgitações amargas; dores espontâneas, paroxysti-
cas, quasi contínuas, exacerbadas pela ingestão dos 
alimentos e prolongando-se por varias horas. Gastre-
ctasia com retenção gástrica acentuadíssima; a lava­
gem d'estomago, executada todos os dias, retira enor­
me porção duma borro amarello-esvordeada, de cheiro 
butyrico, com destroços alimentares. A palpação do 
estômago não é dolorosa e não aprehende tumefação. 
Figado muito reduzido de volume. 

A analyse do sangue mostrou diminuição do nu­
mero de glóbulos rubros e da percentagem de hemo­
globina e também leucopenia. 

A analyse do suco gástrico revelou ausência de 
acido chlorhydrico livre e diminuição da chlorhydria. 

A analyse d'urinas mostrou notável diminuição 
dos sulfo-oonjugados e ligeira indicanuria. 
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Fezes pastosas, muito fétidas, sem gordura. 
A tensão arterial em 2 mezes baixou rápida e 

progressivamente : 

20 de Março 

27 de Março 

5 de Abril 

20 de Abril 

1 de Maio 

12 de Maio 

j T. M. 9. 
11. m. 7,5. 
| T. M. 8,5. 
! t. m. 7. 

T. M. 8,5. 
t. m. 6.5. 
T. M. 8. 
t. m. 6,5. 
T. M. 8. 
t. m. (5. 
T. M. 7. 
t. m. 5.5. 

O peso diminuiu, durante a permanência na en­
fermaria, de um modo considerável: 

18 de Março 58 kilos 
25 de Março 59 » 

1 de Abril 57 » 
7 de Abril 57 » 

14 de Abril 54,5 » 
22 de Abril 54,5 » 

6 de Maio 54,5 » 
13 de Maio 51,5 » 

A prova de SCHMIDT foi annullada pela demo­
rada travessia digestiva, que durou 10 dias. 

13 
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DIAGNOSTICO: pancrealismo chronica. 
Albumina— não contém ; 
Glucose — não contém; 
lnãican— muito pouco abundante; 
Diazo-reação — positiva ; 
Reação de CAMMIDGE— positiva. 

Dos casos positivos só no ultimo eram licitas as 
suspeitas da participação pancreática. 

Vários symptomas se conjugavam nesse sentido; 
o emagrecimento rápido, a perda de peso progressiva, 
a anemia, a asthenia acentuada, as crises dolorosas e 
a roação do CAMMIDGE. Não havia stearreia, mas, 
além de que algumas vezes falta, a travessia diges­
tiva era extremamente lenta. Por esta mesma razão 
foi negativa a prova de SCHMIDT; a lienteria denun­
ciava bem o deficit de aproveitamento alimentar. 

Dos casos negativos quatro eram suspeitos de 
pancreas; um lithiasico biliar, com violentas cólicas, 
acompanhadas de ictericia prolongada, cólicas fre­
quentes o datando de 6 annos; um com cólicas frus­
tes, mas violentas crises gástricas, sem estado dyspe-
ptico permanente; um com ptose visceral, palpação 
gástrica despertando dôr profunda, fezes descoradas 
de quando em quando não acompanhadas de icteri­
cia; um affoctado de enterite com stearreia mani­
festa. 



131 

K e s i t m i n u o : 
QUADRO I 

Tuberculoso pulmonar 

Aff ' coçõos gas t ro­ in tes t i ­

naos 

Cancro do estômago 
Entori tes . . . . 
Congestão do fígado 
Cirrose atrófica 
Kysto hydat ico 
Ptoso visceral . . 
Doenças da nutr ição 
Pancrea t i smo chronico 
Aifecções diversas 

N.° de 
casos 

Casos 
positi­

vos 

10 0 

26 2 
l 0 
8 0 
9 0 
6 0 
1 0 
1 0 

12 1 
1 1 
6 0 

Casos 
"/„ nogati- ! ' /,, 

(I 10 

7,6 
0 
0 
o 
o 
o 
o 

8.3 
0 
o 

24 
1 
8 
3 
6 
1 
1 

11 
0 
(> 

92,3 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

91,6 
0 
0 

QUADRO II 

Numero de casos Casos 
suspeitos " / l i 

Casos 
positi­

vos 
"/« 

5 

" / l i 

■ 

75 Positi- it; 
vos 

1 20 

G,6 4 5,3 
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RUSSELL obteve as seguintes percentagens: 

It 

17,9 

5,2 

Du exposto duas conclusões so t iram: 
l.a A roaçâo do CAMMIDGK não é banal. 
•2." A reaçáo de CAMMIDGE não basta para a ca­

racterização dos casos suspeitos. 

N." de 
casos 

Casos 
positivos 

Aífocçõcs abdorniuaos diver-
78 

551 

14 

29 
Porturbaçõos gastro-infcesfci-

78 

551 

14 

29 

78 

551 

14 

29 
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Conclusões geraes 

1.* Na semeiotica pancreática nenhum sympto-
ma clinico nem laboratorial é pathognomonics 

2.a Téem importância capital para o diagnos­
tico das afíeções pancreáticas: 

a) dos signaes clinicos — o emagrecimento rá­
pido, a tendência ás hemorragias, a icterícia, as cri­
ses dolorosas, a asthenia e a tumefação; 

b) dos signaes laboratoriaes — a tearreia, a hi-
posteatolyse, a ausência da trypsina e a reaçáo de 
CAMMIDOE. 

;?.a A reaçáo de CAMMIDGE, em conjunção com 
os outros symptomas, é, incontestavelmente, de valor. 



PROPOSIÇÕES 

Ana tomia — A rica innervaçSo pancreática oxplica-nos 
a dôr lancinante do pancreatismo agudo. 

Fisiologia geral — Na evolução geral da materia a vida 
é um incidente. 

Fisiologia especial — 0 excitante principal da secre­
ção pancreática é a passagem para o duodeno do soluções 
acidas. 

Pathologia geral — A morto é o resultado da paragem 
da nutrição por intoxicação endógeno ou exógeno. 

Anatomia pathologica—Não ha doenças sine materia. 

Fathologia externa —As suppurações pancreáticas po­
dem tomar um desenvolvimento superior ou thoracico, ante­
rior ou abdominal o posterior ou lombar. 

Materia medica—O futuro da therapeutica reside na 
biologia, por um lado, o, por outro lado, nos agentes naturaos. 

Fathologia interna — O diagnostico differencial pre-
operatorio da pancreatite hypertrofica da cabeça do pancreas 
o do cancro é muitas vozes impossivel. 

Operaçõ.es — Profiro á anterior a gastro-onterostomia 
posterior. 

Higiene — Com a organisação económica actual da so­
ciedade, sanatórios e dispensários são quasi uma inutilidade 
para sustar a dovastação das classes operarias pela tuber­
culose. 

Partos —Quando a gravidez é um perigo deve-se esteri-
lisar a mulher. 

Med ic ina legal — Devo cair sobre a alçada da lei o sifi-
litico quo tenta a procreação. 

Visto. Pode impr imir-se. 
0 PRESIDENTE, 0 DIRECTOR, 

éyïlBevto d'£%guiar. Sílmeida ÕSrandão. 
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