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PREAMBULO

Ao emprelender o estudo da Reacédo de Cam-
midge, assumpto que me foi sugerido pelo Snr.
Prof. Alberto d’ Aguiar, e que acolhi com enthu-
siasmo, era intencio minha fazer wm trabalho so-
bre o valor comparado dos differentes meios de in-
vestigacio pancreatica e da Reacao de Cammidge;
quizeram os fados, porém, que no longo transcurso
d’anno e meio, em wma popitlacio de doentes tio
umportante como o Hospital de S.to Antonio, s6 um
caso, e esse muito discutivel, de affecio pancreatica
fosse como tal diagnosticado.

Fizeram, assim, circumstancias adversas, que

este traballo, primitivamente destinado a  docu-



mentacio laboratorial wtil d@ clinica, neste ramo da
pathologia a que o portiuense e dwn modo maito
digno de encomios se recusa a fornecer exemplares,
nada wmais seja que um trabalho de vulgarisacio.
Quero agui deiear bem explicitos a admiragao
¢ reconhecimento que devo ao Prof. Aquiar, honra
duma faculdade ¢ honra dum paiz em que nio
fosse desconhecido o prestigio intellectual.
Egualmente devo agradecimentos aos directores
d'enfermaria que amavelmente me facilitaram o
estudo dos doentes e todas as informacies pedidas
— Snrs. Drs. Tito Fontes e Rodrigo Guimardes,

¢ ainda ao pessoal do laboratorio do Prof. Aguwiar.




Em cirurgia abdominal, o eirur-
giio deve lembrar-se de que existe
proflundamente oculta por traz do cs-
tomago uma glandula, cujas lestes siio
muito mais frequentes do que se acre-
dita; e em muitos casos deve interr o-
gar-se sobre se o pancreas nio esti
em foco.

PRIMEIRA PARTE

Semeiologia pancreatica

KORTE.

(Clausas morbidas, as mais variadas, mecanicas, to-
xiecas, toxi-infeciosas podem incidir sobre o pancreas

e determinar a sua entrada em reacio.

Em velacio com a intensidade do trauma, a viru-
lencia dos elementos infeciosos, a repeticio da inci-
dencia morbida, o coeficiente vital do organismo, as
ovias de transmissio, hemaltica, canalicular, ete., assim

pancreas apresenta toda uma extensa gamma lesio-
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nal, que vao desde a apoplexia pancreatica, a4 gan-
erena, sclerose, ete.

Esta  complexidade anatomo-pathologica niio
realisn em pathologia clinien uma complexidade
symptomatica similar; s6 duas modalidades clinicas
fundamentaes denunciam os processos morbidos evo-
lucionando na intimidade da glandula:

o symdroma pancreatico agudo, chamemos-lhe
pancreatismo agudo, em analogia com o meningismo,
ete., compreliendendo a hemorragia, a supuracio e a
gangrena pancreaticas; e

o symdroma panereatico chronico-— pancreatismo
chironico, abrangendo a sclerose, a lipomatose, a li-
thiase pancrealica, o cancro do pancreas.

15 banal dizer-se e corresponde 4 verdade, que o
diagnostico do pancreatismo agudo e chronico é duma
dificuldade grande, por ter a symplomatologia alar-
mante do pancreatismo agudo immensos pontos de
contacto com as flegmasias intensas dos orgiios do an-
dar superior do alnlomen e por ser apagado o quadro
symptomatico da meiopragia pancreatica chronica,
dada a possibilidade de suplencia funcional do pan-
creas por outros orgiios, d’onde deriva que muitas ve-
zes a alteragio capital atinge o pancreas, ao passo que
os symptomas mais salientes sao fornecidos por or-
gios visinhos.

(Quaes os signaes dum cortejo symptomatico que
nos permittem lixar a attengio sobre o pancreas, isto
é, fazer o diagnostico de localisagio pancreatica?
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Signaes clinicos e signaes laboratoriaes. K cer-
tas formas de pancreatismo agudo nio podemos lancar
mito d'alguns signaes fornecidos pelo laboratorio, por
sua natureza demorados, dada a rapidez de evolucio
que impde um diagnostico d’urgencia; ficam em
campo os signaes clinicos e os laboratoriaes de rapida
execucio; sio poucos, isoladamente sio incaracteristi-
cos, mas recolhidos por uma observacio cuidadosa,
revestem em conjuncto um caracter de sufficiencia.

Diagnostico de localisagdo pancreatica
no pancreatismo agudo

No grupo de affecies comprehendidas no pan-
creatismo agudo differe a symptomatologia das pan-
creatites hemorragica e gangrenosa, a um lado, da da
suppuragio prepancreatica, a outro lado.

Esta evoluciona como uma peritonite enkystada,
a que a lesdio pancrealica imprime o seuw cunho; as
primeiras realisam o symdroma peritoneal sobre-
agudo. '

Quaes os signaes que nos permittem fazer o dia-
gnostico de localisaciio pancreatica e differencia-las
assim do estrangulamento interno, da peritonite por
perfuracio duma ulcera do estomago ou do duodeno,
duma vesicula biliar infectada, erros mais frequentes
vezes comettidos pelos cirurgides?

Podemos agrupa-los em:
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) SIGNARS CLINICOS:

fumelagiio epigastrica

[ ~
[ 1n .-ij}!‘l“-‘«!.() .
emagreeimoento extremo

!
| sédo
fobrma
relagibos
tumefaciio {  com o es-
tomago o

palpagio { . .
intestino

Symptomas fisicos for- St
. ; gl(JSED
necidos por . :
pontos dolorosos

signal do HARTMANN

| signal de Rossox

" bacidez da tumefagdo o |
suas relagbes com o ‘

pereuciio «+ estomago o intestino
2ross0
| Signal de Goriet.

" { scu caracter

dores 0 . —

[ loealisaciio o irradiacio

vomitos

. . dissociacio o pulso e da tempera-

Symptomas funcionacs
tura

Signal de Lorwy

steatonecrose

v abundancia das feses.
b) SIGNAES LABORATORIARS:

glucosuria

stearreia

hiposteato'yse
radiografia e radioscopia
provas funcionacs
Reacao de Cammidge.
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Dos dois ultimos trataremos a proposito do pan-
creatismo chronico.

Symptomas fisicos

A inspecio fornece-nos indicagies sobre o ema-
grecimento tdo frequente nas lesdes pancreaticas; o
caracter deste emagrecimento é ser muito rapido e
progressivo, attingindo em breve limites extremos.

Dizia Cuanron—as perturbaces digestivas po-

Figado

CollegHo na refrocavidade dos

epiploons

|-—- Estomago

—— Pancreas

Colon transverso

Intestino delgado

apud Mreues — in €, R. do C. L de Cirurgia de Bruxellas — 1911

demn ser olhadas como symptomas da insufficiencia
pancreatica, se evolucionarem a par de crises doloro-
sas o dum emagrecimento rapido. Fornece-nos ainda
indicagtes sobre as modificaces aparentes da paréde
abdominal; em casos de collegies intra ou peripan-
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erealicas Ji varias vezes fol assignalada wma tumela-
¢do da regiio epigastrica, na visinhan¢a do umbigo.

Deve-se pensar no pancreas o procurar oubros
sym ptomas quando a tumefaciio nio é completamente
mediana, antes um pouco & esquerda; a determinacio
desta séde pode servir ao dingnostico, desde que se

- Eggomago

Collegio na retrocavidade dos
opiploons

Pancroas

Colon transverso

Intestino delgado

apud MicHEL — in C. R. do C. L. de Cirurgia de Bruxellas — 1911

precisem as relacdes da tumefagiio com o estomago e
o intestino grosso.

A palpagdo 6 possivel nos individuos magros, de
paréde abdominal depressivel e facilitada pelo estado
de vacuidade do estomago e intestino e ainda pela
narcose.

A palpacio com a pereucio pode fornecer-nos




indicactes sobre a existencia duma tumefacio, a sua
forma, os sens limites e relacdes com o estomago e
intestino grosso. kstas relactes sio quasi pathogno-
monicas dnma loealisaciio pancreatiea,

Adiante de todo o tumor ou collec¢io pancreatica
ou peripancreatica encontram-se o estomago e o in-
testino grosso. No seu inicio wm tumor pancreatico
mesmo bastante volumoso serd sonoro ou sub-baco

Figado

Estomago

Bacidez do tumor

Umbigo

Sonoridade do colon transverso

apud MicHeL —in C. R. do C. L. de Cirurgia de Bruxellas — 1911

om congequencia da interposicio do estomaco e colon
transverso. A medida que augmenta, se fica localisado
na retrocavidade dos epiploons, avanca para diante, e
entdo ou repelle o estomago para baixo e encontrar-
se-ha uma zona de bacidez acima da zona de sonori-

dade gastrica, ou repelle o estomago para cima, pas-
sando entre elle e o colon, d’'onde uma zona de ba-
cidez entre o tvmpanismo gastrico e a sonoridade do
intestino orosso,




Dizia Korre: Quando se estabelecer que a tu-
mefaciio tem a sua séde entre o estomago e o colon
pode-se referi-la ao pancreas, ou antes, dizer que se

trata dum tumor retroperitoneal verosimilmente de
origem pancreatica.

Para localisar o tumor duma maneira precisa,
pode-se dilatar o estomago segundo o methodo de
de MmvkowskI-NAUNYN, por meio de pos effervescen-

/

//?Z///’

Bacidez do tumor

Bonoridade gastrica

Sonoridade do colon transverso
apud MicHEL — in €. R. do C. L. de Cirurgia de Bruxellas — 1911

tes, 0 que ¢ sempre perigoso; ¢ mais proprio insullar
o estomago segundo o methodo de Bouraer, por meio
d’alguns golpes de péra do insuflador dum thermo-
cauterio. Quando se nio possa fazer esta exploracio,
uma percucio cuidadosa pode bastar, tanto mais (ue
muito recentemente (osrer mostrou <que o colon
transverso, no pancreatismo agudo, apresenta-se mui-
tas vezes dilatado isoladamente >,
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Esta dilatacdo isolada explica-se por isto queo
processo inflamatorio 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 Gionier carece ainda de estudo, mas
deve sempre fazer pensar numa lesio aguda pancrea-

Ponto do Desjardins

P

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

tica, sobretudo quando o exame nos fez notar as rela-
coes tumoraces ja descriptas.

Se a palpacio bimanual, além destas relagdes,
nos permittir sentir o signal do balouco de HARTMANN,
mais certo serd o diagnostico.

Mavo-Rossox insiste na importancia para a iden-
tilicaciio das tumefacoes pancreaticas de qualquer na-
tureza, da pesquiza cuidadosa—de pulsacies nio ex-
pansivas communicadas, de movimentos os mais li-
geiros durante wma inspiracgito profunda,



A palpacio di-nos ainda indicactes sobre os
pontos dolorosos pancreaticos. Na parede anterior do
abdomen, a dor tem o sen maximo no ponto pancrea-
tico de Drssarpins ou melhor nas zonas pancreaticas
de CUnaverarn o Orcowsky., O ponto de DEsJARDINS
estd situado numa linha, indo da axilla direita ao

Zona de Chauffard

apud MicneL — in C. R, do C. 1. de Cirurgia de Bruxellas — 1911

umbigo, a 6 centimetros deste; corresponde ao ponto
em que o canal de Wirsung se lanca no duodeno.
(‘maverarp determina a sua zona lavantando
duma horizontal que passe polo umbigo nma per-
pendicular; tirando a hissetriz d'este angulo recto, o
espaco comprehendido entre a bissetriz o a verlical ¢
a zona pancrealica; corresponde 4 cabega do pancreas.
Orrowsky, attendendo a que a situacdo do nm-
bigo na parede abdominal varia segundo o estado de




magresa ou gordura do individuo e ainda segundo a
posicio da parede determina a zona pancreatica da
seguinte forma: traca-se de cada lado do corpo uma
linha que, partindo da extremidade acromial da cla-

vicula, eruze diagonalmente a face anterior do thorax
e abdomen até terminar a meio da distancia da sym-
phise pubica 4 espinha iliaca antero-superior; as duas

Zona de Orlovsky

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

rectas cruzam-se no centro do abdomen. A cabeca do
pancreas corresponde & metade superior do angulo
obtuso formado & direita pelo encontro d’estas duas
linhas,

Na parede posterior provoca-se a dor pela pal-
pacdo ao nivel do angulo costo-vertebral; é um bom
signal de affeccio aguda do pancreas e de differencia-
cdo com a oclusiio intestinal.
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Symptomas funeionaes

Fenomenos dolorosos.— Dievravoy descreveu a
dor da pancreatite aguda como um dos principaes
symptomas do que chamou o «drama pancreatico»;
ella constitue por si s6 uma fisionomia clinica espe-
cial que em muitos casos deve permittir um diagnos-
tico de probabilidade. E uma dér duma intensidade
excepcional, excruciante, continua; explica-se pela
riqueza do pancreas em ganglios nervosos e conti-
guidade do plexo coeliaco em contacto directo com o
bordo superior do pancreas.

Tem o seu maximo na regifio supra-umbilical,
irradia quasi sempre para o lado esquerdo, franca-
mente para o dorso, nunca para a espadua. Pdde si-
mular a angina de peito nio s6 na intensidade da dor
como ainda nos elleitos circulatorios.

Vomitos.— Os vomitos na pancreatite apparecem
logo desde inicio, a0 passo que na oclusio sio mais
tardios; sio faceis, menos abundantes que na oclusio,
desapparecem mais depressa, raras vezes se tornam
fecaloides e podem mesmo faltar.

Dhssociacdo do pulso e temperatura,— Nas pan-
creatiles agudas, nomeadamente as hemorragicas, a
temperatura ¢ hiponormal e o pulso muito rapido
d’emblée, quasi incomptavel.

Signal de Lorwy. —Nas affectes do pancreas a
instillagio d’adrenalina 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-renaes. A este proposito
sdo muito elucidativas as experiencias de ZupLzer &
Frueoxt e Lorwy; eis as conclustes apresentadas por
FrucoNt ® Zuknzer:

1. uma dése de adrenalina, sufficiente para de-
terminar a glucosuria, nio a provoca, se o animal re-
ceben, em tempo oportunoc e em ddse sufficiente, uma
injecio de extracto pancreatico activo:

2.* o proprio suco pancreatico tem a proprie-
dade de impedir a glucosuria adrenalinica, quando
injectado, préviamente, em certa quantidade e com
um intervallo de tempo sufficiente para que se dé a
sua absorciio, pzlo menos parcial.

Sdo as seguintes ag conclusbes de Lorwy:

1.* no homem, no ciio e no gato, sfios, a instilla-
cio de adrenalina no saco conjunctival, nio tem aciio
sobre a grandeza pupillar;

2.0 a instillacio d’adrenalina produz a my-
driase:

@) mno cio e no gato, apos a extirpacio total do
pancreas;

b) em certos casos de insufliciencia pancreatica
experimental, nos animaes;

¢) em certos diabeticos.

Hste signal nfio tem ainda sufficiente constatacio
clinica.

Steatonecrose.—Por sua natureza, este signal s6
é reconhecivel apds a laparotomia exploradora; en-
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contra-se, sdmente, nos orgdos 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 s6 nos pédem, portanto, utilisar em certas
férmas lentas de pancreatite aguda —como a pan-
creatite supurada circunscripta.

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

A glueosuria-——¢é um signal inconstante, mas
duma grande valia em favor da origem pancreatica
das lesoes; é, com effeito, incontestavel a influencia
do pancreas na regulagio da produ¢io ou consumo
da glucose.

Provam-no as experiencias de vox MzrriNg e
MiNgOWSKI:

A diabete ¢ immediatamente consecutiva 4 extir-
pacio do pancreas desde que ella seja total. Quando a
extirpagio ¢ parcial, a doenga nio sobrevem mesmo
que se tenha deixado no abdomen somente /s, '/s o
até /1 da glandula; nio admira, pois, que se encon-
{rem no howmem, a0 exame necropsico, lesdes do pan-
creas som que a diabete fosse constatada em vida.

A e¢lucosuria aparece algumas horas apds a ex-
tirpacio do pancreas e torna-se maxima em menos de
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dois dias; e nio se trata de glucosuria alimentar, visto
que 0 mesmo acontece nos animaes em jejum.

A quantidade de assucar eliminado varia de b a
11 grammas por 100°* d’urina; a elimininacio d'azote
é tal que se pdde pensar que o assucar perdido pro-
vém duma destruicio exagerada d’albuminoides.

Breves dias apds a operacio, os animaes tornam-
se muito vorazes e apresentam polydypsia; sio ao
mesmo tempo polyuricos: um cio de 7 kilogrammas
excreta 1:000 a 1:200°* Q'urina em vez dos 200 a 400
normaes.

Apesar da sobrealimentaciio, perdem, em um ou
dois mezes, a terca parte do peso, andam de rastos,
caem-lhes os péllos e morrem, no marasmo, ao cabo
de um ou dois mezes.

E bem certo que todos estes fenomenos depen-
dem exclusivamente da supressio do pancreas. Com
elfeito e em primeiro logar a laqueacio dos canaes ex-
cretores do pancreaes no determina a glucosuria.

Por outro lado, a diabete nio deriva do trauma-
tismo e lesdes nervosas concomitantes, laceracbes e
seceies de filetes sympathicos o lesGes consecutivas
do plexo solar; pode-se destacar do duodeno todo o
pancreas, respeitando sOmente uma pequena por¢io
na visinhanca do baco, operacio que provoca o mesmo
choque operatorio que a ablacio completa, sem que se
produza a diabete; se ao cabo d’aleum tempo extir-
parmos esta por¢éo restante do orgdo, immediata-
mente a glucosuria se manifestard.

Todavia PrrUaer, operando em ris, verificon que
a extirpa¢do do duodeno ou sémente a sec¢io do me-




senterio entre o duodeno e o pancreas, produz a dia-
bete; explicava este facto pela interrupcio 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 extirpacio do pan-
creas provocava a diabete, duma maneira indirecta
pela supressio dos plexos ganglionares situados na
parede duodenal, verdadeiros orgéos inhibidores da
producéo do assucar,

Operacoes analogas, feitas sobre cées, por Min-
kowsk1 e TisigrrI ndo confirmaram os resultados obti-
dos por Prrucer. Prevalece, partanto, o conceito da
supremacia da supressio do panereas na produgio da
glucosuria; corrobora-o cabalmente a experiencia do
enxerto subcutaneo do pancreas, realisada primeiro por
Minkowskr e a seguwir por Hinox: pode-se, no cio, fi-
xar & pelle ou ao tecido cellular subeutaneo a porgio
vertical do pancreas, respeitando cuidadosamente os
seus vasos, e extirpar em seguida a porciio restante;
0 cie restabelece-se depressa e niio se torna diabetico;
pois, se extirparmos o enxerto algumas horas depois,
a glucosuria installar-se-ha com todas as desordens
atraz descriptas,

A respeito do valor diagnostico da glucosuria,
diz Koénre: « A preseuca da glucose na urina tem um
valor confirmativo se coincidir com outros symptomas
de affeciio pancreatica»,

Stearreia ou steatorreia. — A presenta-se sob for-
mas variadas: massas brancas, molles, gordura so-



B

brenadando em manchas oleosas, ou envolvendo as
fezes.

E um signal de importancia, apesar de se encon-
trar na obliteracio dos canaes biliares, na acholia pi-
gmentar e em certas allecdes intestinaes: mais impor-
tante &

A hiposteatolyse —di-se quando em 100 partes
de materias gordas, menos de 75 sido de gorduras des-
dobradas; todos os auctores estio de acordo sobre a
importancia deste signal que consideram mais va-
lioso que a stearreia; a posquiza deste signal implica
o exame chimico das gorduras excretadas o que im-
pede o seu aproveitamento a wm diagnostico de ur-
gencia.

Diz Harvion—em presenca da stearreia e da
abundancia das fezes, quando nao exista ictericia nem
affecio provavel do intestino, estamos auctorisados,
fora de qualquer exame microscopico ou chimico, a
pensar no pancreas.

Diagnostico de localisagio pancreatica,
no pancreatismo chronico

No pancreas como em todas as glandulas, as cau-
sas de irritagio chronica, com tendencia ao desappa-
recimento do elemento nobre, poédem attingi-lo se-
guindo a via sanguinea ou linfatica 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 canaes excretores podem penetrar, favo-
recidos pela stase dos sucos digestivos, os micrabios
pathogenicos do intestino, de maneira a determinar,
apds incidencias multiplas, uma inflammacio 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 4 arterio-sclerose, alcoolismo, sifilis, tubercu-
lose; as segundas, devidas a propagaciio de processos
inflammatorios da visinhanga, comprehendem as pan-
creatites consecutivas i febre tyfoide, 4 lithiase biliar,
ete,

T conhecida a frequencia da pancreatite compli-
cando a lithiase.

Para Witniam Mavo, em 100 casos de affegbes
pancreaticas, 81 séo devidos 4 lithiase biliar, ou, pelo
menos, evolucionam lado a lado; Kenr, em 520 lapa-
rotomias por caleulos biliares, encontrou o pancreas
deente 129 vezes.

O pancreas, quasi capaz por si s0 de elaborar to-
dos os alimentos, tem cada uma das suas fungdes re-
for¢ada por um outro orgio, Nio admira, por isso, que
as lesbes pancroabicas chronicas decorram, em muitos

casos, silenciosamenle e mesmo que, entrando o esto-
mago e o ligado em perfeita suplencia, passem des-
percebidas durante a vida, sendo um achado de au-
topsia,




Se abarcamos sob a designac¢io de pancreatismo
chronico—as pancreatites chronicas, a lipomatose, a

lithiase pancreatica, o cancro do pancreas, affecies tio
dessemelhantes na sua etiologia, pathogenia e indivi-
dualisacio anatomo-pathologica, é por que a sua ex-
teriorisaciio clinica é a mesma —a insufficiencia pan-
creatica, insidiosamente installada.

Quaes os signaes de que dispomos para a dia-
gnosticar?

@) SIGNAES CLINICOS:

modifica¢des da coloragio da pelle

Signaes fisi-| inspe¢io € mucosas
cos forne- emagrecimento
cidos por. i e

P palpagiio | tumefagio

[ lei de CoURVOISIER-TERRIER.
( dor
Symptomas \ ictoricia
{
funcionaes | anemia
leucocytose

b} SIGNAES LABORATORIAES

colhidos em:

—oxploraglo | exame do chimismo gastrico
funcional S prova de SAHLI
do esto- | pesquiza coprologica de filamentos conjuneti-
mago. . ( vos.



; prova do SAuLI
| prova do ScuMinr

prova de TINHORN

f
no contetido s

duodenal
—exploragiio | pesquizada
funcional trypsina
do pan- \
ereas .o . \

nas fezes ?

:
nas fezes

na urina |

posquiza da )
diastase
( da saliva

—exame das { aprovoei-| gorduras

malerias tamento ¢ albuminoides

fecaes, . das

glucosuria
lipuria

{
—exame da,\ maltosuria
{

urina . . '

\ oxalato de calcio.

—Reagfio de CAMMIDGE,

Signaes fisicos

methodo e
methodo do

MEM'ER

methodo de
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Boas
Hex-

Fix-
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methodo de Gross

methodo de
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( hydratos de carbono

proporgio dos sulfo-conjugados
pesquiza do indican o aromaticos

{ methodo de WoHL-

reactivagdo (methodo de Fi-

Modificaries da coloragdao dos lequmentos, — A pan-
erealite chronica, com raras excepeies, acompanha-se
de ictericia, progressiva, extremamente escura,



Emaga‘ec-imenio.——E rapido e progressivo; é
devido, em parte, 4 obliteracio do canal de
Wirsung, impedindo o suco pancreatico de che-
gar ao intestino, d'oude utilisacio imperfeita dos
alimentos.

O emagrecimento na pancreatite é mais rapido e
acentuado que no cancro; um doente de TERRIER per-
deu em dois mezes 20 kilos; Mavo-Rossox cita per-
das de peso extremamente acentuadas—19, 25, BO
kilogrammas,

A palpagao informa-nos sobre a tumefacio, séde
e relagdes com o estomago e intestino grosso que se
devem sempre determinar; o tumor é mais ou menos
volumoso, doloroso & pressio, duro.

A pancreatite proliferativa limitada 4 cabeca do
pancreas presta-se a confusiio facil com a cholecystite
e o cancro da cabeca do pancreas; mais facil 8 a des-
trinca do cancro do corpo do pancreas, em que se
notam dores paroxysticas, muito precoces, localisadas
a esquerda, tornando-se atrozes e subintrantes. Nio
se dd o mesmo na pancreatite chronica ainda que
attinja todo o pancreas.

A palpacdo permitte-nos verificar a lei de Cour-
voIsiER-T'ERRIER —que a vesicula biliar se retrae na
obstrucio calculosa do choledoco e se dilata nos casos
da compressio do canal.

A pratica tem mostrado que esta regra soffre
muitas excepcoes; RIEDEL cita casos do cholelithiase,
complicados de pancreatite em gque encontrou a vesi-
cula muito dilatada; por outro lado em casos de com-
pressio do choledoco por wma pancreatite hypertro-
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fica, se a vesicula foi a séde de lesdes inflamatorias,
permanece retraida, enrugada.

Symptomas funeionaes

Dor.—No cancro do corpo do pancreas 6 paro-
xystica, atroz; na pancreatite chronica néo tem ca-
racter particular como nas agudas; é sempre insi-
diosa, installa-se surdamente; essa insidiosidade é a
sua nota dominante. Pode apparecer sob a forma de
crise, algumas horas apoz as refeicfes; é menos in-
tensa que na colica hepatica, acompanhando-se, com-
tudo, de mal-estar, calafrio, vomitos biliosos e alimen-
tares. Tem um caracter constante a dor da pancreatite
chronica—a sua localisa¢io; no entanto, uma duvida
se lovanta; se a zona pancreatica ¢ dolorosa, qual a
parte que nisso toma o pancreas, qual a parte do
choledoco?

Letericia.— Assignalada em quasi todas as obser-
vacbos de pancreatite chronica, nio pdde ser-nos de
erande auxilio para o diagnostico em razio da varia-
bilidade da sua pathogenia; divergem as opinides dos
auctores na caracterisacio das ictericias pancreatica
e choledociana.

Diz Kewr:— « A lithiase da parte superior do
choledoco ¢ principalmente acompanhada de varia-
coes de intensidade da ictericia e de intermittencia
na colora¢io das fezes em razao do maior compri-
mento do canal o mebilidade maior dos caleulos; a li-
thiase do choledoco inferior e notavelmente da papilla
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duodenal, é ao contrario acompanhada de ictericia
continua. »

Quest e Duvan dizem: «a ictericia quando ¢é
funciio da cholelithiase e sobretudo da lithiase cho-
ledociana é mais franca e mais fixa; quando deriva
da pancreatite é menos pronunciada e submettida a
variaghes maiores.»

CuaUFFARD exprime-se assim a proposito da icte-
ricia da lithiase choledociana: <esta ictericia ¢, mui-
tas vezes, muito ligeira, de nenhum modo proporcio-
nada ao volume do calculo obliterante, com fezes
pouco descoradas e inconstante na sua intensi-
dade».

Mavo-Ropsox mostrou que em muitos casos
a ictericia deriva dos dois factores, succedendo-se
um ao outro: calculo do choledoco determina pan-
creatite que vem comprimir o canal; d'onde icte-
ricia persistindo muito tempo apds a passagem do
caleulo.

Anemia.— W aLko chamou a atten¢iio para a ane-
mia consecutiva & pancreatite chronica; os globulos
vermelhos s&o menos numerosos, pallidos e apresen-
tam numerosas degencrescencias; a taxa de hemoglo-
binas encontra-se tambem diminuida.

Baseando-nos sobre os symptomas clinicos asso-
ciados podemos, quando muito, fazer um diagnostico
de localisa¢io pancreatico-choledociana; o calculo de
probabilidade de Kenr evidencia bem a difficuldade
do diagnostico differencial, dando-nos as seguintes
proporecies:
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70 %o para o cancro;

10 %, para o calculo do choledoco;

20 %o para a pancreatite chronica,

Poderemos com os methodos de laboratorio dis-
tinguir o que pertence ao pancreas do que pertence
ao choledoco, reconhecer, em summa, os symptomas
do deficit pancreatico?

Deve-se dizer, em abono da verdade, que, apesar
de os methodos de laboratorio alargarem em muito o
campo das nossas investigacies, enriquecendo de no-
vos meios 0 nosso arsenal de diagnostico, este fica por
vezes ainda em suspenso.

Signaes laboratoriaes

Feplovacio funcional do estomage.— 0O exame do
chimismo gastrico executa-se sobre o contetido esto-
macal retirado uma hora apds a refeicio de prova e
implica:

Investigaciio ( acidez total

e doscamento ¢ acido ehlorhydrico — livre e combinado
dos acidos eac.idos organicos — lactico, butyrico, acetico

| popsina

Investigacfio e doseamento dos fermentos |
[ fermento lab

s il Y dextrina
i des productos de digestdo ¢ acidalbumina
Eait peptonas

Podemos, todavia, sem o socorro da sonda avaliar
a actividade do suco gastrico, por meio da
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prova de Sanui—que consiste na administracio,
immediatamente apds a refeicio da tarde, dum saqui-
nho de eaoutchoue, fechado com cateut, contendo
uma pilula de

4 cont. de po doe aleagus
10 »  » iocdoformio
5 » » azul de methyleno

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

A reaciio é positiva quando a coloracio azul ou
o iodo se encontram na urina no proximo dia ou na
manhd do dia seguinte.

Ha ainda um outro meio de investigaciio do fun-
cionamento gastrico—o exame das fezes —sob o ponto
de vista da presenca de filamentos de tecidos; diz
Seaminr: « A presenca nas fezes de lilamentos de te-
cido conjunctivo e de tenddes, provenientes da carne
ingerida, denuncia uma perturbacio da digestio gas-
tricas. '

A exploracio funcional do estomago permitte-
nos fazer um diagnostico por exclusio: em presenca
de perturbacdes digestivas, com um estomago nor-
mal, as nossas suspeitas incidirdo sobre o duodeno e
o processo digestivo que nelle decorre.

FErploracdo funeional do panereas.— Dos processos
de exploracio pancreatica, uns procuram avaliar os
efeitos digestivos do pancreas, outros dirigem-se di-
rectamente ds causas da digestdo pancreatica —os




fermentos. Os primeiros comprehendem as provas

funcionaes de SAuni, Scamint, EINHORN.

A prova de Sauur. — Consiste na administragio
de uma capsula de gelatina, endurecida aos vapores
d’aldehydo formico, contendo iodoformio, e subse-
quente pesquiza do iodo na saliva ou urina.

O endurecimento tem por fim torna-la inataca-
vel pelo suco gastrico.

Uma reacio positiva permitte excluir, com giande
probabilidade, a insuficiencia pancreatica; a reacio
negativa, secundo WALLENFANG e SCHMIDT, hem sem-
pre denuncia um deficit pancreatico, varias circums-
tancias influem na intensidade da reacio —a acti-
vidade secretoria do estomago, a permanencia da
capsula no estomago, o graun de endurecimento da
capsula, ete.

A prova de Scamipr, — Bageia-se no facto de s6 o
suco pancreatico ser capaz de modilicar de tal forma
a albumina nuclear, que, terminada a digestio, os nu-
cleos jd nio sdo reconheciveis por coloragio.

Para este fim administram-se saquinhos de gaze
de séda, contendo pequenas porgoes de carne, ou,
melhor, de thymo, tecido muito rico em nucleos;
passadas 6 horas sdo procurados nas fezes. KoBAvasnr
confirmou que em casos normaes nio se encontram
nucleos desde que a travessia digestiva tenha durado,
pelo menos, 8 horas; do facto duma digestio completa
dos nucleos nio devemos concluir a integridade
funcional do pancreas, visto que sio suficientes quan-
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tidades minimas de secre¢iio pancreatica parva desap-
parecimento dos nucleos e, por outro lado, devemos
lembrar-nos da possibilidade de, numa falta completa
da secrecio pancreatica, 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, tambem perde o valor,
visto que entram em consideracio as hacterias de pu-
trefacdo do intestino.

Contra o fundamente desta prova pronunciou-se
Hess, atirmando gue s6 tem valor nos casos de achy-
lia gastrica, por isso que a digestio nuclear comeca
jd a manifestar-se no estomago, haseado nos seguin-
tes factos: g

@) Fibras musculares, digeridas por uma mis-
tura de acido chlorhydrico e pepsina, 4 a 6 horas de-
pois, ndo apresentaram nucleos reconheciveis por
juncio d’acido acetico;

h). Introduziu no estomago um saquinho de
Scumipr, afixado a um barbante; 4 horas depois ra-
rissimos nucleos se encontraram,

Hirscrprre repetiu a prova da digestio artifi-
vial; as fibras musculares apresentaram-se claramente
dissociadas, mas, no sedimento, pdde demonstrar, por
coloragio, numerosos nucleos. Estes resultados foram
confirmados por StraNCH.

Quanto & experiencia b, nio se pode excluir a
possibilidade de o saco ultrapassar o pyloro e sofirer
a digestiio no duodeno, ou de a excitaciio do saquinho
com barbante produzir um refluxo do contetido duo-
denal para o estomago.
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A prova de WiINHORN, — E uma modificacio da
prova dos nucleos; consiste na lixa¢io do thymo a
uma perola, alim de o subtrahir 4 acio do suco gas-
trico, mormente existindo hyper-acidez.

Os methodos de que vamos agora tratar, visam a
avaliacio das funces do pancreas pela comprovagao

directa dos fermentos —a trypsina e a amylase.

Podemos investigar a existencia da trypsina no
contetido duodenal e nas fozes,

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

Hexuerrer e Iuny affirmam terem praticado a
tubagem directa do duodeno.

liiNmorN retira os sucos intestinaes com o auxilio
duma capsula guiada até transposi¢io do pyloro pela
radioseopia.

Todos estes methodos sio duma pratica muito
difficil; de mais facil emprego e de resultados segu-
ros ¢ o methodo de Borvyrure.

Basgeando-ge nos trahalhos primitivos de Pawrow,
para investigagio da lipase gastrica, puderam Bov-
DYREFF @ VOLHARD e ourios demonstrar que 6 suffi-
ciente para produzir um refluxo do contetido duode-
nal para o estomago, a ingestio de guantidades con-
sideraveis d’azeite. Para este fim, introduz-se num
estomago, completamente em jejum-—é preferivel o
emprego da sonda—150 a 200 d’azeite e dd-se em
seguida um almoco de prova. Para impedir a influen-
cia do acido chlorhydrico sobre o fermento tryptico,
recommenda Manrensere a administracio, de 10 em
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10 minutos, de magnesia calcinada; pode-se entiio
obter, passado */4 d’hora, um conteiido estomacal neu-
tro ou fracamente alcalino em que o azeite, suco vas-
trico e o chymo se separam em camadas distinetas: a
compro vacdo da trypsina é obtida por qualquer dos
meios a liante indicados,

Dos sucos obtidos por meio do almoco d’azeite,
contéom trypsina H7 % segundo Fauvskr, 86 % se-
gundo Voruarn e Nozrkowskr,

A falta de trypsina numa tio grande percenta-
gem 6 attribuida, segundo Lewinsky, 4 hyperacidez
gastrica, (ue actua por spasmo pylorvico, ou a malfor-
magbes congenitas do estomago, como o caso do esto-
mago bilobado, ou adquiridas, ou ainda oclusio das
vias de excrecio do pancreas,

A pesquiza da trypsina nas fezes ¢ mais facil.

O methodo de (iross baseia-se em que a caseina,
que ¢ facilmente soluvel em alcalinos, precipita facil-
mente pela juncio d’acido acetico.

As fezos a investigar sfo misturadas num almo-
fariz com tres vezes o seu volume duma solucdo de
soda a Yo, até se obter uma massa homogenea; fil-
tra-se entdo até obter um filtrado claro, de cér ama-
rella; s6 em casos isolados é que se ndo consegue
obter, rapidamente, um filtrado completamente claro,
mas, nesse caso, a turvagho, devida a inquinacio de
bacterias, desce dentro em pouco para o fundo, de
maneira que se pide decantar para investigaciio o li-
quido claro que fica por cima.

Introduz-se numa retorta 100 da solucio de ca-
seina (0,5 de caseina para um litro de soda a 1000)




e 10 da mistura do fezes, colloca-se o todo numa es-

Lufa a 38°-10° e verilica-se em pequenas provas reti-
radas de tempos a tempos, quando ji se ndo manitesta
turvacio por juncio d’acido acetico (utilisa-se de pre-
ferencia acido acetico a !/i0); a falta de turvacio
mostra que toda a caseina foi digerida; pode-se, com
facilidade, dosear o fermento tryplico.

dara provar que a digestio da caseina era obra
da trypsina e nio das bacterias das fozes, procedou
(1ross a duas experiencias: em wma primeira langou
na relorta algumas gottas de chloroformio: a diges-
tdao da caseina cumpriu-se perfeilamente; na segunda
experiencia, tendo duas retortas com quantidades
couaes de fezes, a uma dellas juntou '™ de soro
de sangue humano, que actua antitrypticamente do
mesmo passo que favorece a pullulagio microbiana;
quando, depois d’alguma permanencia na estufa, pro-
cedeu & acidulagio com acido acetico, verificou que a
casoina da retorta a que nio juntara soro estava di-
verida, emquanto que na outra retorta a digestio nio
se iniciara, sequer.

A digestio da caseina nio pode ser attribuida 4
pepsina, visto que ella nio 6 efficaz em moeio alcalino,
nem tio pouco & erepsina. Para o provar executou o
methodo da caseina em cies despancreatisados; em
nenhum dos casos a caseina fol digerida.

[im corca de 200 observacdes verificou (iRoss
que em todos os casos em que se nio bratava duma
doenga do pancreas ou de oclusio das suas vias de
excrecio pode ser comprovado nas fezes o fermento
proteolytico.
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Murizr, Kavermasy o Scurecar indicaram um
outro methodo para pesquiza da trypsina das fezes:
a mistura de fezes e glycerina lancada em gottas so-
bre a placa de s6ro, detormina ao cabo da permanen-
cin de algumas horas na estufa a 56° que impede a
pullulacio de bacterias, uma formacio evidente de
pequenas depresstes d superlicie da placa como ex-
pressiio da digestiio da albumina do séro. Este pro-
cosso 6 efficaz, comtanto que as fezes nio sejam gor-
durosas; deve-se n'este caso fazer a extracciio com
ether.

A investigacio da trypsina segue-se a compro-
vacio do fermento amylolytico nas fezes.

Wonreemuvrn indicon o seguinte methodo: He?
de fezes frescas sfo misturados com 20°% de uma soln-
cdo de sal marinho a /ye0; d’esta mistura, 10 sio
centrifugados em um tubo graduado durante 15 a 20
minutos; por cada centimetro cubico de substancias
que sedimentaram junta-se 5 de wma solucio de
gomma a !/100, em nma série de tubos; a gomma deve
deve ser empregada o mais fresca possivel porque
depois de permanencia prolongada, uma parte pre-
cipita.

O todo é levado 4 estufa a 38° durante 24 horas;
0s tubosinhos com a mistura de gomma e extracto de
fezes, passado esse tempo, sio acrescentados até 3/ da
sua altura com agua distillada e a cada um é addicio-
nada 1 a 2 gottas de uma soluciio d'iodo, decinormal;
péde-se assim, seguir colorimetricamente a digestio
da gomma nas suas fases de achrodextrina, erythro-
dextrina até 4 diluicio em que a coloracio azul da
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gomma ndo digerida encobre as outras cambiantes
de cor.

Esta diluicio pode-se aceitar para medicio da
forca diastatica do extracto de fezes, calculando I
do extracto para b da solugio de gomma.

Para medir o effeicto diastasico da urina pro-
cede-se da mesma forma; a urina ¢ tratada da
mesma maneira que o extracto de fezes, misturada
com 5% da solucio de gomma e deixada, durante
24 horas, na estufa a 38° apds a juncio de Toluol;
o limite da reacio ¢ aqui tambem indicado pela
juncio d'iodo que determina coloracio azul predo-
minante,

Wonrraemurs ¢ de opinido gue um augmento de
poder diastasico da urina significa paragem da secre-
cilo pancreabica.

iperir e Romaxennn langaram a ideia de que se
poderia apreciar, com uma precisio sufficiente, a in-
tensidade da secrecio do pancreas por meio da reacti-
vacio da saliva pelo suco pancreatico contido nas fe-
z0s, Por este processo, rapidamente se ajuizaria do
estado funcional da glandula panereatica, segundo as
variacdes do poder amylolitico.

Frame das materias fecaes.—O exame das fezes
permitte-nos, em primeiro logar, constatar apos limi-
tacdo das fezes, por qualquer pé inerte e corado, car-
mim por exemplo, uma aceleraciio da travessia diges-
tiva dos alimentos com angmento do volume das fe-
zos, Mag, sobretudo, permitte-nos verificar:

a) a utilisacio imperfeita das gorduras;



b) a utilisacio imperfeita de albuminoides;

¢) a utilisacio dos hydratos de carbono.

Utilisacao imperfeita das gorduras.— A stearreia
¢ o signal da utilisacio imperfeita das gorduras;
apresenta-se algumas vezes sob o aspecto de massas
brancas, molles, ovoides, ou de manchas oleosas; ou-
tras vezes é reconhecivel sdmente pelo mieroscopio
ou exame chimico, '

O homem normal absorve 95 % da gordura in-
gerida; a stearrcia ¢ definida pela differenca entre a
gordura encontrada nas fezes e a cifra de 5 % que se
deveria encontrar. BruescH e Konig obtiveram re-
sultados importantes com este exame. MurLLer, (tavr-
mER ¢ Hannrox julgam superior 4 da stearreia a de-
terminacio da hiposteatolyse. Normalmente em 100
de materias gordas das fezes encontra-se 7 %
no estado de gorduras desdobradas e 25 % no
estado neutro. Quando a proporcio de gorduras
desdobradas é muito inferior a 75 % diz-se que
ha hiposteatolyse, o quer dizer funcionamento de-
feituoso do pancreas. Mais valor revestem os re-
sultados fornecidos por este methodo se [or prece-
dido duma refeicio de prova comportando uma
quantidade conhecida de gorduras, duma digesti-
bilidade conhecida.

Diz Gavimier — «<na insufficiencia pancreatica,
apds regimen de prova, a quantidade de gordura das
fezes é consideravelmente augmentada, nio sio utili-
sarlos mais de ?/3 das gorduras e d'estes 3/, sio de
gorduras nio desdobradas. »
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{Ttilisacdo tmperfeita dos albuminoides.— A azotor-
rei ou o augmento do azote fecal traduz a falta de
utilisacio das materias albuminoides. A pesquiza da
azotorreia, algumas vezes visivel a olho nii, residuos
de carne nas fezes, pade fazer-se:

a) pela microscopia, que mostra a presenca de fi-
bras musculares estriadas ou os nueleos da prova de
SCHMIDT;

h)  pelo exame chimico, a prova de fermentacio no
apparelho de STRASSBURGER;

Aiz Scmvor: « Quando ha um desenvolvimento
de gaz sutficiente para encher d’agua metade do tubo
d’ascencio, com reacio francamente alcalina das fozes,
ha putrefacio albuminosa. »

A importancia do pancreas na utilisaciio das gor-
duras e albuminoides transcorre das experiencias de
ABrLMANN e MINKOWSKL

Utilisagfio das al-  Utilisagiio das gor-

| buminas | duras
Cionormal. . . . . . . 98 v/, 06 Yy
Ciio com panereas onxorbado,
e lambondo a fistula. . | 86 0/, T9 vy
|
Cfio com enxerto ¢ Iistuln]ifi
gada « « « . G2 o, G8 vy
|
. | o oy
Resegfio pareial do panereas a0 40 0
Extirpaciio total do panerceas 44 Y, 0




1) doseamento do azote total nio pdde dar-nos
informacées sobre a digestdo dos albuminoides, por-

que /g do azote exeretado proveem da secrecio
propria do intestino.

Praticamente contentamo-nos, sem submetter o
doente a wm regimen especial, com procurar a albu-
qmina e as peptonas, porque as fezes nio 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-
so o residuo com agua, varias vezes. Trata-se em
seguida pelo acido chlorhvdrico e ether, para dissol-
ver os saes e a gordura.

Finalmente, o residuo, formado de cellulose e
d'albuminoides ndo digeridos, é submettido 4 diges-
tao artificial durante 24 horas a 57°.

A diminuicio de volume do deposito permitte
ajuizar da proporcio d’albuminas, pela verificacio da
presenca das peptonas e albumoses no producto da
digestio.

Quando alguma tuncio do intestino delgado é
insufficiente, apparecem nas fezes residuos muscula-
res; esta insufficiencia pode ser devida ds seguintes
causas: hiposecrecio do suco pancreatico, ausencia da
enterokinase activa do suco do intestino delgado, pe-
ristaltismo exagerado, perturbaciio da absorcao.

Isolada, a azotorreia, tem pequeno valor diagnos-
tico, porque pade faltar em aflecces pancreaticas e
aparece noutras doencas; no entanto, quando acom-
panhe a stearreia, fora de qualquer ictericia ou affe-




cio gastrien, pide-se diagnosticar com toda a proba-

bilidade uma affecio pancreatica: tal ¢ a opinidao de
Useg.

A wtilisacio dos hydratos de carbono podemos ve-
rifica-la pela prova da fermentacio e pelo exame mi-
croscopico. Diz Scnmipr: « Quando ha um desenvolvi-
mento de gaz sufficiente para encher d’agua o tubo
d’ascencio, com reagio francamente acida das fezes, ha
deficit no aproveitamento dos hydratos de carbono.

Tem pouco valor esta determinacio, visto que
variadissimas causas podem produzir a ndo utilisacio
dos hydrocarbonados,

GravnTiER apresenta as seguintes conclusdes res-
peitantes ao exame de fezes d'individuos attingidos
(’affectes pancreaticas:

1.*  a duracio da travessia digestiva diminuida;

2.*  diminuicdo de quantidade d’agua das fezes
e augmento do peso das substancias secas;

3.% reacio neutra ou alcalina por putrefacio
dos albuminoides ndo digeridos;

4% com uma refeicio de prova, a quantidade
de gordura das fezes 6 consideravelmente augmen-
tada, mais de /3 das gorduras niio sio utilisados, e
destas gorduras excretadas quasi 3/ sio gorduras
noutras nio desdobradas;

5. os hydratos de carbono, ao contrario, sio re-
lativamente bem utilisados, apenas a prova da fer-
mentacio dd um desenvolvimento de gaz considera-
vel;
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h.% o azote total augmenta nas proporcdes e
26 % a 33 YYo.

O ervame da wine ¢ dum grande auxilio, por-
que nos informa, em certos casos, do modo como so
axecutam a funcio externa e a funcio interna da
olandula,

A glucosuria ¢ um facto d’observacdo clinica,
bem estabelecido, acompanha muitas vezes as afle-
ches do pancreas. Quando esta glucosuria nio seja
apreciavel, deve-se procurar systhematicamente a
glucosuria alimentar, que existe em grande numero
de casos. Mais uma vez se deve frizar que é necessaria
a conjuncdo de outros symptomas de affecio pancrea-
tica, porquanto a glucosuria alimentar péde reconhe-
cer varias causas,

Duma maneira geral a glucosuria alimentar pode
ser produzida:

a) por uma quantidade demasiada de glucose,
levada ao figado pela vela porta;

b) por assucar levado directamente 4 circulacio
eoral —circulacio suplementar, absorpeio directa pe-
los linfaticos, absorpeio divecta pelas veias hemorroi-
daes;

¢) diminuicio da energia glyeolytica dos te-
cidos;
¢
firado.

O pancreas, pela sua secrecio interna, actua

-

) diminuicio da funcio glyco-formadora do

incontestavelmente na producio ou consumo da glu-

cose,
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A maltoswria ¢ um vieio funcional, muitas vezes
sob a dependencia do pancreas; resta (eterminar se &
um signal de insufficiencia da secrecio externa ou da
interna.

Podemos classificar os productos aromaticos da
putrefacio intestinal dos proteicos em tres grupos:
1.% os corpos phenolicos, entre os quaes o phenol o o
paracresol, fornecidos pela tyrosina; 2. os corpos phe-
nylieos, derivados da phenylalanina; 3.% os earpos in-
dolicos, provenientes da tryptophana, entre outros o
indol e o scatol.

Os corpos phenolicos e indolicos, soffrem verosi-
milmente no figado a conjugacio com o acido sulfuri-
co o sio eliminados pela urina, apoz oxydacio, no
estado de phenylsulfatos e indoxylsulfatos.

Iistes corpos e ainda outros compostos nfio isola-
dos ainda constituem o grupo dos sulfo-etheres wrina-
rios.

A propor¢io dos aromaticos e sulfo-etheres na
urina ligam alguns auctores grande importancia para
o diagnostico das affecfes pancreaticas, relacionando-a
com a presenca no intestino de fermento tryptico: e
assim uma achylia pancreatica daria como resultado
pela falta da tryptophana, a digestio dos albumi-
noides nfo se realisar, ¢ d’ahi uma diminuicio do
indican urinario e subsequentemente dos sulfocon-
Jueados.

Tieeine liga grande importancia & proporcio dos
sulfoconjugados; no estado normal, diz elle, uma de-
cima de acido sulfurico urinario encontra-ge no estado



de sulfoconjugados; esta propor¢io é menor quando
falta o suco pancreatico. Nao téem fundamento serio
estas assercies: a oxcrecio de aromaticos e sulfo-
etheres varia, no estado normal, entre limites muito
extensos.

Mavo-Tosson insiste na importancia para o dia-
onostico das affecoes pancreaticas da investigacao
dos crystaes de oxalato de calcio; CAMMIDGE encon-
trow-os em porto de 60 "y dos casos de allecio pan-

creabica.




SEGUNDA PARTE

A reacao de Cammidge

As reagbes urinarias A, B e C

Sua historia e sua techniea

Em todos os ramog do saber humano conhece-
mos tdo pouco do condicionalismo dos fenomenos
(que as nossas concepedes aprioristicas séo quasi for-
cadamente falsas, e no entanto, por vezes, conduzem
a resultadas de valér. A historia das rea¢des pancrea-
ticas da urina é mais wma confirmacdo do que avango;
com effeito, Camaper partindo dum ponto de vista
falso dotou o diagnostico das affeches pancreaticas
com um elemento de valor, que, apezar de todas as
criticas, tem o seu logar marcado na semeiotica.

‘A fim de nfo quebrar a sequencia de considera-




cies teoricas que levaram Caminai a este resultado,
I)B(!‘.l) Ve])iﬂ ])i—tl'il L]'Etll.‘ﬁUl'BVBl', na sua llliliU].' ]Hl]'t&}, a
communicagio por elle realizada & Rean Sociepape
DOS CIRURGIORS DE INeLATERRA, em 1Y) de marco de
1904 :

«Desde 1889, em que Vox Murine ¢ MiNkowskn de-
monstraram claramente as relagbes entre o pancreas ¢ a dia-
bele, muitos trabalhos téemn sido apresentados, respeitantes
4s fungoes da glandula. Enquanto por um lado as expericn-
cias de Pawnow BAvniss o outros mostraram que era muito
mais complicada do que so julgava, a influencia do pancreas
na digestio, por outro lado as investigacies do Scnunrze,
Ok e outros experimentadores augmentaram os nossos co-
nhecimentos quanto ao modo como a glandula preside 4 assi-
milagio dos hydratos de carbono pelos tecidos. Sendo consi-
derado como um meroe acessorio do canal digestivo, o pan-
creas comeea, hoje, a ser olhado como um orgio que tem uma
influencia mais importante no metabolismo organico, faclo
esbe que representa uma prova evidente de que o papel por
elle desempenhado no processo digestivo é, talves, a menos
importante das suas fun¢des.

Quando, por qualquer motivo, & secregio pancreatica
externa é interrompida, sem que appare¢a nenhuma grave
perturbagio digestiva, é porque o sou trabalho pode ser desem-
penhado por outros orgdos, mas ja se nio da o mesmo pelo
que diz respeito 4 sua secre¢iio interna, porque, dentro dos co-
nhecimentos actuaes, nfio ha outro orgio capaz de desempe-
nhar as fung¢oes do pancreas, presidindo ao metabolismo dos
hydratos de carbono,

Fnguanto os nossos conhecimentos da tisiologia e patho-
logia do pancreas angmentavam rapidamente, nenhum avanco
correspondente se fez no diagnostico elinico das affecoes a que
esthd sujeito. Alteragbes inflamatorias e doencas malignas néio
offerecem signaes pathognomonicos pelos quaes possam ser
reconhecidos com certeza; choga-se, 4s vezes, a formar um



diagnostico pelo processo d’exelusiio, mas, na maior parte dos
casos, o verdadeiro estado de coisas 56 é reconhecido na mésa
de operaghes ou ao exame necropsico. As doencas do pancreas,
sabe-se agora, nido sio nada raras ¢ nio ha duvida que no pas-
sado muitas vidas sc oxtinguiram. porque a natureza da
doenc¢a nio foi reconheeida a tempo e a tempo nfio foi insti-
tuido o tratamento conveniente,

A dificuldade do diagnostico ¢ devida a obscuridade e
confusio dos symptomas, distarcados como siio algumas vezes
pelas perturbagoes dos orgfios visinhos, assemelhando-se ou-
tras vezes 4s Hegmasias intensas dos orgos do andar superior
do abdomen,.

Dilfieil &, tambem, o diagnostico differeneial do canero
do panerecas e pancreatite chronica; e este diagnostico é im-
portante, porque se no cancro, em regra geral, se nio deve
intervir, a pancreatite benefieia ¢ muito da intervencio ope-
raloria. Até agora ndo tem havido meios satisfatorios, pelos
quaes esta questio pudesse ser resolvida, e foi principalmente
na intengio de encontrar uma soluciio da difficuldade que ha
tres annos, emprehendi, de collaboragio com Mavo-Ropsox,
uma investigagio das transformagdes chimieas produzidas 1no
organismo pelas doengas pancreaticas.

Nesta communieagiio, limitarel, quanto possivel, as mi-
nhas notas ao que diz respeito & medicina elinica e mais es-
pecialmente ao diagnostico das doencas do pancreas ¢ 4 des-
tringa das varias affecdes a gue estd sujeito. E-me preciso,
no entanto, indicay em pouecas palavras as cireunstancias em
que a investigaciio comegou o fixar as consideracies theori-
cas que determinaram este trabalho.

Considerando cuidadosamente os symptomas que podem
apparecer nas varias formas de inflammagéo do pancreas, veri-
ficamos que um certo numero estd directamente dependente
das alteragbes do chimismo organico; taes sfio: a tendencia 4
hemorragia, a steatonecrose, a presenca de gordura niio dige-
rida e fibras musculares nas fozes, a aparicio d'assucar na
urina e o notavel emagrecimento visto em muitos casos.

A associagiio destes symptomas nos casos agudos ¢ a sua

o




frequente ocurrencia nas inlammagdoes sub-agudas e chronicas,
sugere que as transformacdes chimicas que os agravam, sio
directa ou indirectamente dependentes da perversio funcio-
nal do panereas, O mais importante e caracleristico dos si-
gnaes (uo meneiol

i ¢ indubitavelmente a noeerose gordurosa
e gqualquer que seja a sua causa estd quasi invariavelmente
associada ds doencas do pancroas.

Apesar de a encontrarmos com mais nitidez nas pan-
ereatites agudas niao ¢ improvavel que alteragoes analogas
mas mais cshatidas acompanhem todas as formas de inHam-
magciio pancreatica, ¢ ¢ a estas alteracies guo a tendencia

hemorragica, t&o [requente, é devida,

I3 admittido actualmente pelas maiores auctoridades
que os acidos gordos livres ou as suas combinagies com a
cal, que formam a lesio, derivam diretamente da gordura da
parte affoctada, pela agiio fermentativa da secre¢iio pancrea-
tica pervertida, e que o oulro eonstituinte da moléeula gorda
—a glicerina — passa para a eireulacio. Recordando os effei-
tos produzidos, nos animaes, pela injec¢io sub-cutanea de gli-
cerina, ocorro-nes que no homoem a agio continua de doses
diminutas, como tem logar na necerose gordurosa, produza
um estado analogo & panereatite, mormente quando se jun-
tom 4 aciio da glicerina sobre os lecidos, os effoitos da remo-
¢llo dos saes de caleio do sangue, Embrenhando-nos na theo-
ria da existencia duma tal ligagio entre a necrose gordurosa
e a tendencia hemorragica, comegamos as nossas investiga-
¢oos da pathologia chimica da pancreatite, por examinar o
sangue de diversos doentes, sob o ponto de vista da existen-
cia de glicerina e scus derivados. Mas, como vissomos rapi-
damente que tal prova directa era impossivel, em virtude da
pequena quantidade de sangue de que se podia dispor, e da
quantidade de glicerina nelle existente, pequenissima, som
duvida, voltamos a altengdo para o urina, na esperanca de la
encontrarmos uma prova indirecta a favor da nossa hipo-
these; posto que a glicorina quando introduzida na eircula-
¢éio esteja apla a sor oxydada ¢ a augmentar assim a excre-
¢iio de anhydrido carbonico, CATILLON, experimentando em



ek, encontrou-a em quantidade consideravel, 50 a 60 9/, na
urina, apox administragiio pela boca.

Lmwin, sugeriu um methodo para descobrir a glicerina
na urina, methodo este baseado no facto do acido oxalico se
decompdr na presenca da glicerina em acidos formico e car-
bonico. Distillande uma poreiio d'urina dum doente de pan-
creatite, da maneira por elle descripta, ohtiveram-se provas
da presenca dum formiato no producto de distillacio, que,
embora ndo muito visiveis, eram ainda sufficientemente pro-
nuneiadas para animar a ulterior investigacio, Varios outros
methodos para descobrir a presenca da glicerina se emprega-
ram depois, um dos quaes se haseia na formacio da glicerose
quando uma solugiio de glicerina ¢ aguecida com acido azo-
tico. Adoptando esta experiencia, empregamos a phenylhy-
dragina como meio do investigacio da glicerose e fomos im-
pressionados pelo deposito extraordinariamente visivel de
erystaes dados pelas urinas pancreaticas. As experiencias de
contra-prova realisadas em urinas normaes e com amostras
de casos do ietericia catarral, obstrucio intestinal, uleera
gastrica, cte., deram sempre resultado negativo, de maneira
que julgo ter obtido ndo s6 a prova da nossa theoria como
tambem um methodo de diagnostico differencial das pan-
creatites e d’alguns estados clinicos com que facilmente se
confunde.

Uma mais longa experiencia mostrou, contudo, que o
assunto nilo era tio simples como pareeia, porque embora as
urinas panereaticas dessem reagfio positiva, resultado ana-
logo se obteve num certo numero d'ontras doencas em que
nfio havia razfio para erér que o pancreas estivesse doente,
mas que eram caracterisadas por uma activa proliferacio
cellular,

A forca do acido empregado, a qualidade do acido, o
tempo da ebulli¢iio e outras minucias da experiencia, parece-
ram exercer consideravel influencia no resultado, e como
consequencia de numerosas experiencias fixei-me na seguinte
technica, que por conveniencia de referencia chamarei —
reacao A.
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A 10e3 da urina filtrada para um pequeno baldio, jun-
ta-se 199 de aecido chlorhydrico concentrado e lova-se o
todo & forvura em banho d’areia, durante 10 minutos a contar
do primeiro signal de ebulli¢io; o balfie deve estar munido
duma rolha condensadora. Lanca-se entfio no fraseo uma
mistura de 5% de urina filtrada ¢ 503 d’agua distillada e
arrefoce-se o Irasco em agua corrente. O exeesso d'acido é
neutralisado pela adiciio lenta de 4 grammas de earbonato de
chumbo; deixa-se repousar alguns minutos para (ue a reagio
se completo; a urina & filtrada por filtro molhado e pregueado
e o fraseo 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 pulverisado, 75 centigram-
mas de clorhydrato de phonylhydrazina e leva-se 4 fervara
am hanho d’areia, durante 10 minutos. O liquido ¢ decan-
tade ainda quente para um tubo densaio, onde se deixa
arrefecer em repouso. Depois dum periodo que varia com
a gravidade do easo de I a 24 horas, encontra-se suspenso
no liguido, um depogito Hoedzo. de cor amarella, mais ou
menos abundante; quando examinado ao microscopio, veri-
fiea-se que ¢ formado por feixes o rosotas de erystaes ami-
rello-dourados. Como a pres nea d'assuear na urina vieiaria
o resultado, & necessario, antes de procedor i investigacio,
verifiear se a urina di reagiio com a phenylhydrazina, [sto
péde ser feito grosseiramente com a solugito de Fehling ou
outro reagente analogo, mas ¢ melhor fazer a investigngio
com ehlorhvdrato de phenylhydrazina ¢ acetato de soda pelo
modo que acahei de indiear, omittindo a chulligio com acido
chlorhydrico. Se a prova revellar ainda que sd vestigios de as-
sucar, 6 preciso slimina-lo. por fermentagio, com chulli¢io
subsequente para expulsar o aleool formado.

A presenea dalbumina na urvina perturba, tambem, a
reaciio, sondo conveniente extrahi-la por tratamento com sul-
fato de ammonio ou pela acidificacio com acido acetico, ehulli-
cio o (iltracio. Veriticou-se que os resultados obtidos com este
methodo niio eram absolutamente dignos de eredito, visto que
se oblinha reagfio positiva em certas doengas em que tinha
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logar uma alteraciio rapida do tecidos como no ecanero, pneu-
monia, adenite, ete.

Durante muito tempa a reaciio positiva dada por estes
casos nio-panereaticos, diminuiu a utilidade pratica do exa-
me, até que easualmente encontrei um meio pelo qual se po-
dem distinguir os casos de pancreatite; acreditamos, agora,
que cambinando os resultados dos dois methodos serd possi-
vel, na grande maioria dos casos, fazer um diagnostico digno
de eredito s6 pelo exame d'urina, A prova differencial baseia-se
no faeto de um tratamento preliminar da urina pelo sublima-

do, impedir a formagiio de erystaes nos easos de inflammacio
do panereas o niio affectar a sua produciio nos casos de can-
era do pancreas e outros estados que diio reacio positiva. O
proeesso (ue vou referir para a reagido B ¢ o segninte: 2003
d'urina filtrada sfio misturados com 10¢% de uma soluciio sa-
turada de bichloreto de mereurio; repousam durante alguns
minutos; filtra-se cuidadosamente e a 10¢% do filtrado junta-se
1#4 do acido ehlorhydrico coneentrado, Ferve-se a mistura du-
rante 10 minutos em bhanho d’areia, ¢ junta-se 5% da mistura
d'urina e bichloreto de mereurio e 10! d'agua distillada. De-
pois de resfriamento, neutralisa-se com 4 grammas de carbo-
nato de ehumbo e continua-se a operaciio como na reagio A.

Pizemos experiencias, depois, na intencio de melhor
destrincar as varias formas de doenga a que a pancroas osti
sujeito, especialmente inflammacio ehronica o doengas mali-
gnas, porque, como ja disse, o diagnostico seguro destas affe-
cdes ¢ da maior importaneia para o doente,

A obsorvagio enidadosa dos erystaes retirados das uri-
nas de varios typos de doenga do panercas, mostrou que, em-
bora haja uma semelhanga geral, ocorrem variacies na forma.
Classificando os erystaes dum consideravel numero de casos
verificamos que os obtidos nas doengas malignas eram. em
regra, mais grosseiros o maiores que os da simples inlamma-
¢io e que os da inHammacio aguda cram menores um pouco
que os da inflammagiio ehronica. Niio é difficil a olhos expe-
rimentados apprehender estas differencas; no entanto, néo
pedemos, baseados tio s6 nos caracteres microscopicos dos




T0

erystacs, fazer um dingnostico differencial. No decorrer de in-
vestigacoos ulteriores descobrimos um earacter de maior im-
portancia e foi o d lifferonte gran de solubilidade dos erystacs
em acido sulfurico diluide. Pensei a prineipio que esta diffe-
renca fosse deovida ao tamanho differente dos erystaes; mas,
uma experiencia mais longa provou niio ser este o easo, por-
que, emhora og erystaes mais loseos o maiores levassem, em
regra, mais tempo a dissolver, exeepeies foram eneontradas,
¢ verifichimos que o tempo que levavam a dissolver estava na
dependencia direeta da intensidado das alteragbes inlamma-
torias da glandula. Observando-se ao microseopio, a0 mesmo
tempo que se lancava na lamella umas gottas da soluedo de

acido sulfurice a 53 9, vi

-H0 (ue o5 crystaes se lornavam
pardos logo quo o acido as atlingia, dissolvendo-se a seguir.
Na pancreatite aguda, o intervallo que medeia entre a apari-
¢iio da eor parda o o completa dissolucio varia de alguns se-
gundos a 1y ou 35 de minuto; na pancreatite ehroniea, esten-
de-se de 1y a 1 minulo, raras vezes 2, 10 passo (ue os erystaes
das doeneas malignas niio desapparecem, em regra, comple-
tamente antes de 8 a ) minutos, Os erystaecs encontrados em
easos nito panereaticos tornam-so pardos e dissolvem-se duma
maneira analoga aos obtidos nas affecies pancreaticas, asse-
melhando-se mais aos da panereatito ehroniea no tempo gque

levam a dissolver-se, que geralmente rogula por 1 minuto. Os
ervatacs de phenylglucosazona 56 lentamente adquirem a ¢or
parda e levam mais de b minntos a dissolver-so.

Os resultados praticos do exame da urina pelos metho-
dos que deserovo, podem ser summariados assim:

1" niio so encontram erystacs pelo methodo A nem

pelo B, nio ha lesfio do pancre

22 obtéem-se erystaes 11\10 methodo A, e nfio se obtéem
pelo methodo B, ha infammacio do panercas e duma maneira
geral estd indicada a intervengio eirurgiea;

a) os erystaes dissolvem-se em eérea de !/, minuto, ha
inflammaciio aguda;

h) os erystacs dissolvem-se em edrea de 2 minutos, ha

inflammacfio chronica;
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8.2 encontram-se erystaes pelos methodos A ¢ B:

a) os erystacs lovam a dissolver-se 3 a 3 minutos, ha
doenea malignae do panereas e a intervengdo eirurgica niio
deve praticar-se;

h) os erystacs dissolvem-se em 1 a 2 minutos, ha affe-
¢io ligeira do pancreas;

¢) os erystacs dissolvem-se em cérea de 1 minuto, ha
doenca nio relacionada com o panereas.

Esta communicacio de CAMMIDGE apresentando
os seus methodos susciton immediatamente violentas
criticas. Knguanto Ham e Crenuanp demonstram que
¢ wm erro de chimica procurar caraclerisar a glice-
rina ou seus derivados pelos methodos indicados,
Banpivg e Lowar Evaxns alacam a pretensio e in-
ferir da qualidade e gravidade das doencas pancreati-
cas pelo gran de solubilidade dos crystaes. Muitos
oulros auctores entram no pleito, uns como Wirncox
affirmando ter obtido reaciio positiva com todas as
urinas indistinetamente, outros como Busuxern e
GRUNER encontrando-a frequentes vezes em falta.
Harpanm apresenta a seguinte conclusio vetirada do
seu estudo da origem dos orystaes — <« os crystaes de
Camainee derivam, por um lado, dum hydrato de
carbono transtformado em assucar pela ebullicio com
um acido mineral, por outro lado, de compbinacoes da
phenylhvdrazina com chloreto de chumbo », A todos
os ataques responde Camviner apresentando estatis-
ticas de operacies realisadas por Mavo-Rosson e acn-
sando os contradictores de deturparem a technica das
suas reacoes. Isto ndo o impede de, em 1906, apresen-
tar uma nova technica para a reaciio pancreatica que




ja nao attribue a glhicerina, chegando mesmo a affir-
mar gue nas reaces primitivas ndo procurou cara-
cterisa-la.

Peco venia para transcrever a communicacio de
apresentacio:

«Em marco de 1901, deserevi um novo methodo de exame
da urina em casos suspeitos de doenca panecreatica, cujos re-
sultados verificou Mavo-Rossox serem de importancia consi-
deravel para o diagnostico. Desde entio fizeram-se numerosas
experiencias, na intengio de libertar o methodo das causas de
erro que podiam difficultar a interpreta¢iio, especialmente em
méos inexperientes. Antes de descrever o methodo aperfei-
coado, gostaria de corrigir uma impressiio erronea que alguem
parece ter recebido da minha primeira communicaciio, Nio
foi intengiio minha sugerir que a presenga da glicerina na
urina sc¢ tenha provade no easo de doenga pancreatica, nem
eu desejo que se pense gue os methodos de exame por mim
deseriptos visavam a caracterisacdo d'aquella substancia: a
theoria de glicerina sémente foi mencionada para aclarar a
génese da reacfio por ultimo deseripta.

O exame do precipitado das reagies posilivas mostrou

que clle era formade por phenylhydrazina misturada com
acido gluenronico e pela osazona dum assucar, quando a urina
fosse tratada por acido chlorhydrico; a investigaciio do preei-
pitado obtido na urina depois do tratamento com chloreto de
mercurio, mostrou que elle se compunha inteira ou guasi in-
teiramente de acido glueuronico misturade com phenylhydra-
zina, de maneira que a differenca notada entre as reagdes A
e B nos casos caracteristicos de doenca panereatica, era pro-
vavelmente dependente de qualquer outra substancia que néo
o acido glueuronico, Se, em vista disso, o acido glucuronico
pudesse ser extrahido antes do emprego da phenylhydrazina.
seria licito esperar um resultado definitive. sem as reagbes
comparativas.
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Verificou-se quoe isto era possivel utilisando a propric-
dade do acido glucuronico ser procipitado das soluctos acidas
pelo acetato basico de ehumbo, ao Passo que os assucares so
sio extrahidos quando a reacdo do liquido é alealina. As mi-
nueias do methodo aperfeigoado, baseado neste facto ¢ que
chamarei reagdo C, siio as seguintes:

Uma amostra da urina de 24 horas ou da mistura de
urina da manh# e urina da tavde, é filtrada varias vezes, até
ficar absolutamente limpida, ¢ investigada sob o ponto de
vista de albumina o glucose; & conveniente, para a interpreta-
¢fio dum possivel resultado positivo, investiga-la sob o ponto
de vista da urobilina e acidos biliares, indican, chloretos, fos-
fatos, ureia o erystaes de oxalato de caleio.

Se a urina ndo contém assucar nem albumina e d4 rea-
reaclio acida, mistura-se 143 de acido chlorhydrico de densi-
dade 1,16 a 203 da urina filtrada e leva-se 4 fervura em ba-
nho d’areia, durante 10 minutos, contados a partir do primeiro
indicio de ebulligio, em um pegueno balio munido duma ro-
Iha condensadora. Res ria-se em agua corrente até a uma tem-
peratura bastante baixa, completam-se os 20°3 ¢om agua dis-
tillada e junta-se gradualmente 4 grammas de carbonato de
chumbo, pulverisado; deixa-se repousar 5 minutos, filtra-se
por papel humedeeido até se obter um filtrado limpido; junta-
se 4 grammas de acctato tribasico de chumbo, finamente pul-
verisado, agita-se, deixa-se repousar 5 minutos e filtra-se eui-
dadosamento até se obler um filtrado absolutamente limpido.
Como no liquido exista agora uma grande quantidade de
chumbo que prejudicaria a reagiio, precipita-se osse excesso
por uma corrente de acido sulfidrico ou, o que d4 tambem bom
resultado, por jungio de 2 grammas de sulfato de soda. Leva-
se 4 ebulligdo, filtra-se; o liguido é resfriado até & mais baixa
temperatura possivel, em agua corrente; filtra-se euidadosa-
mente o 10¢3 do filtrado clevam-se a 18¢3 com agua distillada.
Aos 18¢3 de liquido junta-se 8 decigrammas do chlorhydrato
de phenylhydrazina, 2 grammas de acetato de sodio e 1¢3 de
‘acido acetico a 50 9/ o todo, collocado num pequeno balfio
munido de condensador, ¢ levado 4 fervura om banho d'areia.
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durante 10 minutos contados a partir do primeiro signal de
ebullicio e docantado ainda quente, atravez dum filtro hume-
deeido em agua quente, para um tubo d’ensaio, até prefazer
15¢3; so o liquido niio chegar, acreseenta-se com agua distil-
lada. Deixa-se resfriar em repouso o em sitio fresco.

Nos casos evidentos de inflammagfio pancreatica, férma-
se um preeipitado tlocoso, amarello-claro, em algumas horas;
no entanto, péde ser precisa toda a duragiio duma noite, para
que so forme o preeipitado. Ao microscopio vé-se quo o preci-
pitado é formado por crystacs eompridos, amarello-claros, flo-
xiveis como eabellos, dispostos em feixes que, quando trata-
dos por acido sulfurico a 83 %, se dissolvem e desapparccem
om 10 a 15 segundos. O precipitado deve sempre ser exami-
nado no microseopio, visto poder ser difficil determinar a olho
nit os earacteres do precipitado e easos haver que apenas diio
leve reacio. A urina empregada deve ser fresca e nilo ter sof-
frido alteragdes de fermentagio. Se a reaglio for alealina, deve-
se acidifica-la com acido chlorhydrico antes de comecar a ex-
periencia.

Para excluir vestigios do assucar, ndo revelados pela
redugdo do licor de Fehling, faz-se uma oxperiencia do inves-
tigacdio, tratando 20°% da urina da mesma maneira como so
fez na cxpericnein, excepto a jungio de acido chlorhydrico.
Alguma glucose que possa existir deve-se extrahir por fer-
mentacdo, depois da urina ter side fervida com o acido
chlorhydrico e o excesso neutralisado. A administragio de
chloreto de caleio prejudica o exito da reag&o.»

A seguir apresenta CAmmipaE uma relagio de ca-
sos verificados por operacio e termina assim: «No
estou actualmente preparado para affirmar que todas
as vozes e em todas as occasifes, os resultados obtidos
por este methodo aperfei¢oado de exame da urina se-
jam indicativos da presenca ou ausencia de inflamma-
o pancreatica, visto a minha experincia niio ser ainda




sufficientemente grande, mas penso que uma prova po-
sitiva é de consideravel importancia para o diagnosti-
co, e que, por meio deste e dos methodos de investiga-
cdo das fezes em outras ocasides descriptos, b0 % dos
casos de affecBes pancreaticas que Opre dizia, ha pou-
co, serem s0 reconhecidos post-mortem, podem ser re-
duzidos a um numero muito mais satisfatorio. Devo,
contudo, frizar que a reacao pancreatica é apenas um
factor a entrar em linha de conta para o diagnostico,
em conjungio com os symptomas clinicos e historia
da doenca, 0 exame da urina e exame das fozes.»

Bases da reag¢do C

Como vimos, CaMMinae procurou obter nas suas
reacbes 4 e B uma combinacio da phenylhydrazina
com a glicerina ou seus derivados; partia do princi-
pio que a glicerina, soffrendo oxydacio moderada, da-
ria glicerose, que, com a phenylhydrazina, produziria
a osazona, segundo as formulas:
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A glicerina, pela acio de oxidantes, pide real-
mente dar estes productos, mas Cammipae substituin
o acido azotico pelo chlorhydrico, e este acido néo
péde dar com a glicerina outra coisa que néo sejam
productos de substituigio. Os erystaes de Cammipar
sfo produzidos pela accdo da phenylhydrazina sobre
uma ou varias das substancias com as quaes se pode
combinar; numerosas siio estas substancias e varias
teem sido ineriminadas como causadoras da reaciio.

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

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

A quente, em meio acetico, com um excesso de
phenylhydrazina, dio uma osazona.

Suppunhamos a glucose; a reacio passa-se em
duas fazes, segundo as formulas:

CH?*(OH). (CHO)*. CIH{OH). CHHO - 2 AzH? AzH. C6 H?
= AzH?-- AzH? CSH? 4 CH?(OH). (CHOH)3. CO. CH. Az,
AzH. COH»

CH2? OH). (CHOH)3 CO. CH. Az. AzH. COH* - AzH?,
AzH, CSH>

CH. Az, AzH, CSH?
= H?0 -}- CH? (OH). (CHOH?3) C<
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. A saccharose dd a mesma osazona que a glucose;
-a lactose e maltose dio compostos analogos, mas de
formula C2H32A 2409,

Segundo Dexiciss, a glucosazona e a levulosazona
sdo constituidas por erystaes em forma de agulha, dis-
postos em feixes e rosetas. A galactosazona e maltosa-
Zona sio soazonas de forma lamellar, dispondo-se em
volta dum centro opaco.

A lactosazona, isomaltosazona ¢ a raffinosazona
apresentam-se em formas globulosas.

A pentosazona apresenta-se formada por aqulhas
curvas agrupadas geralmente em rosetas.

Cammiper descreveu varias formas de crystaes.
«Na maioria dos casos sio crystaes amarellos, mais
curtos que a glucosazona e geralmente dispostos em
rosetas; em alguns casos obteem-se crystaes delgados,
assemelhando-se um.pouco 4 lactosazona ou 4 pento-
sazona; noutros casos, enfim, apparecem crystaes
mais grosseiros que se approximam, como disposi¢io,
da glucosazona e mesmo da maltosazona. »

A glueosazona, commum & glucose e & levulose,
funde a 204°-205°

A lactosazona funde a 213°-215°.

A maltosazona funde a 206°-207",

A isomallosazona funde a 150°-153°

A pentosazona pura funde a 160°; a fmpura (ex-
trahida da urina) a 151°-156",

0 acido glucwronico. segundo Mever, dd uma
osazona que funde a 159°-164°, Os crystaes de Cam-
minge fundem, segundo elle, a 168°-170°"; segundo
Caro e WorrNER, a 150°-16()",
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A glicerose, segundo Harpave, funde a 1537,

Ndo poéde haver, como se vé, questdo mais in-
trincada do que esta de saber qual a natureza do
composto crystallino obtido na reaciio de CAMMIDGE,
No meio deste chaos vieram lancar alguma luz os tra-
balhos de Grimperr e BErNiER, que pedimos venia
para transcrever, em parte:

« Deixando voluntariamente de lado a questio de
saber qual ¢ a substancia que toma nascimento na
urina hydrolysada, comeg¢imos por nos perguntar,
em uma primoira serie de experiencias, se esta subs-
tancia existe indifferente e normalmente em todas as
urinas ou aparece somente no curso de certas affe¢des,
notavelmente nas dooncas do pancreas. Ao mesmo
tempo quizemos verificar se a technica imposta por
Cammipge, sob pena d’insuccesso, era tio intangivel
como pretende o anctor.

Os nossos ensaios effectuaram-se sobre uma cen-
tena d'urinas isentas d’assucar e albumina e prove-
nientes tanto de individuos sios como doentes, alguns
destes attingidos de affecbes pancreaticas.

A—Em uma primeira serie de experiencias, a
urina foi tratada pelo methodo de CAmMMIDGE:

1.° Seguindo escrupulosamento a technica do
auctor.

2> Sopprimindo a defecacio pelo sub-acetato
de chumbo.

3."  Apoz defecagio previa da urina:
a) pelo nitrato merenrico;

h)  pelo acetato neutro de chumbo;
¢)  polo sub-acetato de chumbo.




4.% TFazendo seguir a hydrolyse duma defecagio
pelo reagente nitro-mercurico.

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

1. Ebulli¢cio em banho d’areia com uma dose
d’acido variando de 1 a 5 por 100.

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

3. Permanencia no auto-clave a 120” durante
/i d’hora com 2 por 100 d’acido.

C—Em uma terceira serie, o acido chlorhydrico
foi substituido por acido sulfurico nas doses de 2 por
100 e 2 por 1000, quer 4 ebulli¢io em banho de areia
durante 10 minutos, quer no anto-clave a 120° du-
rante 1/s d’hora. Desembaracava-se em ssouida do
acido por meio do carbonato de baryo.

Kim todos os casos, quer se trate dum individuo
si0 ou dum doente, o resultado foi o mesmo, isto ¢,
obtivemos sempre uma osazona em quantidade sensi-
velmente constante. Eis um primeiro ponto adqui-
rido.

Mas esta osazona niéo é pura. Estd sempre mis-
turada a uma quantilade variavel de glucosazona de
que pudemos separa-la por um fratamento com agua
a ferver que deixa a glucosazona insoluvel. Ksta pu-
rificagio ¢ indispensavel e é por nio a terem feito que
0s autores ndo puderam por-se de acordo nem quanto
d forma dos erystaes de CaMyInar, nem quanto ao seu
ponto de fusio. A osazona, separada da glucosazona,
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apresenta-se ao microscopio sob a forma de prismas
allongados, agrupados em rozetas (voltaremos jd 4
questdo da forma crystalina); ¢ insoluvel na agua
fria, na benzina e no ether; é soluvel na agua quente,
no aleool methylico a frio, assim como na acetona a
motade. Purificada, apoz dissecacio, por lavagem com
benzina e recrystalisacdo na agua, funde a 137°-135",
no bloco de MaqueNNE, pelo methodo da fusfo instan-
tanea; apoz algumas crystalisagdes sucessivas, o ponto
de fusio baixa lirreiramente e lixa-se definitivamente
em 130°-132° Trata-se pois na verdade dum corpo
sempre identico a si mesmo e existindo em todas as
urinas indistintamente. Por consequencia a conclusio
a tirar desta primeira serie de experiencias, é que em
primeiro logar a technica complicada de CAMMIDGE é
inutil e pode reduzir-se simplesmente a wma hydro-
lyse da urina por um acido mineral diluido, e em se-
guida, que o corpo que toma nascimento nesta hydro-
lyse-—existe normalmente em todas as urinas e que
por si 86 nio pode ter uma significagio clinica. Um
outro facto que merece tambem atrair a attencio, é
que a osazona obtida é sempre acompanhada de glu-
cosazona. Ksta glucosazona pode provir quer da glu-
coge ou levulose preexistentes na urina normal ou dos
mesmos corpos, tendo tomado nascimento durante a
hydrolyse d custa dum hydrato de earbono mais com-
plexo. Eo que nds procurdmos em primeiro logar de-
terminar, fazendo atuar a phenylhydrazina sobre a
arina normal néo hydrolysada.

Jom uma urina ndo defecada obtem-se quasi
sempre, por resfriamento, um deposito mal definido




constituido na maior parte por impuresas, no meio
das quaes se distinguem alguns raros crystaes de osa-
zona. Se se operar sobre 2 mesma urina defecada quer
pelo nitrato neutro de chumbo, quer pelo reagente
nitro-mercurico, recolhe-se sempre uma muito pe-
quena quantidade duma osazona assaz bem crystali-
sada, que, por dissecacio e lavagem com benzina,
funde a cerca de 135°-137°,

A urina normal nfio contem pois glucose nem
levulose e a pequena quantidade d’osazona formada é
da mesma natureza que a que se obtem em maior
abundancia apoz a hydrolyse, como vimos mais acima.
Mas se fizermos actuar o chlorhydrato de phenylhy-
drazina gobre a mesma urina previamente hydroly-
sada quer pelo HCI quer pelo acido sulfurico diluido
obteremos sempre wma osazona muito mais abun-
dante e constituida como vimos ji, por uma mistura
de glucosazona insoluvel na agua fervente ¢ no alcool
methylico, fundindo a 230°-232° (fusiio instantanea),
e duma outra osazona fusivel, apoz purificacio, a
130°-132°, soluvel na agua quente ¢ no alcool methy-
lico a frio.

T esta ultima o principal factor da reaciao de
(AMMIDGE.

Por consequencia, a hydrolyse da urina tem por
effeito dar nascimento a duas substancias differentes:
uma, uma hexose transformando-se em glucosazona
pela sua combinagio com a phenylhydrazina, oubra
ainda desconhecida e de que vamos agora ocupar-nos.

Cammince, como vimos jd, tinha pensado a principio
que se tratava de glycerose, mas abandonou em
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breve esta hypothese; agora, faz da sua osazona uma
pentosazona sem produzir nenhuma prova da sua
affirmaciio. Ndo se podia pensar na isomaltose assina-
lada por Baiscn e LumAIRE em certas urinas, porque
supondo que este corpo existe realmente na urina, a
hydrolyse transforma-lo-ia em glucose e nio se obte-
ria assim sendo glucosazona.

SmoLEMKI, em uma recente communicaciio, attri-
buia a reacio de Cammince 4 saccharose. Mas aqui
ainda o producto d’hydrolyse da saccharose nido pode
dar com a phenylhydrazina sendo glucosazona. Alem
disso esta osazouna possue um ponto de fusio que nio
corresponde a nenhuma hexobiosazona, hexosazona,
nem pentosazona conhecidag, Chegamos a pensar nos
derivados glucuronicos, mas a affirmacio de Tniur-
FELDER, de PP. MavEer, de NEvnEre e NEIMANN e, em-
fim, de Hervizux que dizem que o acido glycuronico
nio dd com a phenylhydrazina senio combinaces
mal definidas e de composigio variavel, tinham-nos
feito por de lado @ priori esta hypothese, assim como
o facto admittido em todos os tratados classicos que
o acido glucuronico é precipitado pelo sub-acetato de
chumbo.

Todavia quizemos estudar a questiio de mais
perto. Partimos duma solu¢io d’acido glyeuronico
obtido por hydrolyse d’acido euxanthico. Ksta solu-
¢ito concentrada no vasio foi dividida em duas partes:
uma deixada tal qual, outra transformada em soluc¢io
barytica de maneira a destruir a lactona glucuronica
que toma nascimento durante a concentracio. Ambas
foram adicionadas da mesma quantidade de phenyl-
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hydrazina, d’acido acetico e d'acetato de soda e man-
tidas durante uma hora em banho maria fervente.
Apoz resfriamento, nio se obtem com a primeira se-
nio 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 eor ama-
rella-pallida, soluvel 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° (fusfio instantanea no bloco de MAQUENNE).
Néo ha duvida que sio os caracteres da osazona obtida
na reacio de CamMInGe.

Por outro lado, observamos que se a solucio de
glucuronato de baryum turva pela adi¢io duma pe-
quena quantidade de sub-acetato do chumbo, esta tur-
vagio desapparece quando se junta um excesso de rea-
gente. Pelo contrario, a precipita¢io é completa pelo
sub-acetato de chumbo ammoniacal. Nestas condicdos,
a hypothese que o corpo que toma nascimento na hy-
drolyse da urina normal podia ser acido glucuronico
tornava-se verosimil; era preciso fazer a prova.

203 d’urina foramn defecados por acetato neutro
de chumbo, depois hydrolysados por HCI; apoz neu-
tralisacio 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 sulfurico diluido e
a solugdo acida triturada com um excesso de hydrato
de baryta. O liquido filtrado foi addicionado de duas
vezes o seu volume d'alcool a 95", O precipitado re-
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colhido lavado em agua, foi tudo submetido a uma
corrente de CO? com o fim de eliminar o excesso de
hydrato de haryta.

" Nestas condicies, o glycuronato de baryum nio
6 decomposto. A soluciio barytica tendo sido evapo-
rada alé & secura no vasio, fol o residuo esgotado su-
cessivamento 4 ebullicio por aleool a 90° e a 85°
Iostas solugdes alcoolicas abandonadas a si mesmas
deixavam depdr nas paredes do vaso pequenos crys-
taes cuja solugiio aquosa apresentava os caracteres se-
ouintes:

1.° reacio dos saes de haryum:

2. reacio de TonneNs (com a naphtoresorcina),
muito intensa;

3.° osazona carateristica.

Fstamos, pois, no direito de coneluir que o corpo
que toma nascimento na hydrolyse da urina normal
¢ o acido glyeuronico,

Ajuntaremos que a forma erystallina da osazona
nio podo servir so para a caracterisar. O mais das ve-
zos, apresenta-se sob o aspecto de crystaes aciculares,
agrupados em estrellas ou crystaes lamellares reuni-
dos em rosetas como as da maltosazona; ds vezes, to-
davia, poderia ser confundida com a glucosazona:
formas cabelludas, erystaes reunidos em feixes, ete.
Numerosas experiencias provaram-nos que a sua
forma crystallina deponde da natureza dos meios onde
crystallisa, impurezas que a acompanham e tambem
da rapidez da crystallisacio. Os crystaes de que Can-
minge deu a reproduccio nada téem de typico e asse-
melham-se tanto a estas formas de glucosazonu como
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a qualquer outra osazona. 86 o ponto de fusio é cara-
cteristico, 130"-132°, com a condi¢io de o determinar
sobro o bloco de Maquenne, pelo methodo da fusio
instantanea. Insistimos particularmente sobre este ul-
timo ponto, porque é capital.

A determinaciio do ponto de fusiio duma osazona
6 coisa delicada e a maneira de operar tem wma in-
fluencia consideravel sobre o resultado final. £ assim,
como diz Maquenne, que este ponto de fusiio pide va-
riar de mais de 20 graus, segundo.o tempo que a ma-
teria leva a fundir. KEmpregando o methodo elassico
do banho d’azeite e aquecendo rapidamente, como re-
commenda Fiscrer, vé-se a maltosazona comegar a
decompér-se a cerca de 180°, enquanto sobre o bloco
de Maquenne, pelo methodo da fusfio instantanea,
ohtem-se o ponto de fusio muito nitido e constante
de 196°-198'. A glucosazona, cujo ponto de fusio
classico estd fixado era 205°, nio funde, na realidade,
sendo a 230°-232" (BERTRAND),

B por isto que os pontos de fusio d’osazonas pu-
blicados pelos auctores que se ocuparam da reacio de
Cammipae, nio devem ser aceites se niio com a maior
reserva, na ignorancia em que estamos da technica
seguida.

Em resumo, quer seguindo eserupulosamente as
technicas succesivas de Caymyinar, quer hydrolysando
simplesmente as urinas por meio dum acido qualquer,
nos podemos obter em todas as urinas examinadas a
reacgio chamada pancreatica. Nunca constatdmos dif-
ferengas muito variaveis entre as urinas fornecidas
por doentes e as urinas normaes.




A solubilidade da osazona no acido sulfurico nio

pode servir de base séria a mm diagnostico, porque se
nio pode admittir que um estado morbido qualquer
seja capaz de modificar a solubilidade d’'um eorpo de-
finido. A forma microscopica dos crystaes nio pode
servir sO para earacterisar uma osazona. A osazona
obtida na reacio de Camminar é constituida por uma
mistura de glycurosazona e de glucosazona. Os com-
postos que lhes ddo nascimento resultam da hydrolyse
dos conjugados glucoronicos e dum hydrato de car-
bono, facilmente desdobravel, 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 excre¢io d’'uma ou ou-
tra solfra molificacies profundas, merecendo attraira
attencio dos clinicos.

Neste caso, a reagio chamada de Cammiper pode-
ria ainda prestar alguns servigos com a condigio de a
fazer seguir d’'uma separacio methodica das duas
osazonas para caracterisar cada uma dellas pelas suas
constantes physicas.

Poder-se-ha seguir entio, vantajosamente, a to-
chnica seguinte:

Defecar 100 d’urina com 10 duma solucio de
acetato neutro de chumbro ao terco (reagente de

JourToNNE); filtrar.

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

liguido precedente . . . . . . 409
solucfio d’acetato de soda a 250, , 23
acido acetico erystallisavel . . . 29
phenylhydrazina incolor . ., . . 9

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

A osazona assim purificada ¢ introduzida de
novo em um tubo d’ensaio com uma pequena quanti-
dade d’agua distillada e levada ao hanho-maria fer-
vente durante !/, d’hora. Filtra-se. A parte insoluvel
que ficar sobre o filtro é constituida por glucosazona,
que se caracterisard pela sua insolubilidade no aleool
methylico a frio e apds dissecacio, pelo seu ponto de
fusio instantanea no bloco de Maquenne (230°-232°).

0 liquido filtrado deixard crystallisar, apoz res-
friamento, a alycurosazona, cujo ponto de fusio po-
derd variar de 130-132" a 137°-138°, segunilo o seu
estado de pureza.»

O acido glucuronico effectivamonte encontra-se
normalmente na urina, em pequena quantidade e,
além disso, no sangue, figado e fozes.

Donde provém este acido glucuronico? Segundo
Mever, duma oxydacio incompleta da glucose, se-
cundo as formulas:
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ToLLeNg o StErRN dizem—a quantidade de acido
alnenronico excrotado normalmente pelo homem em
24 horas, varia de 0773 a 0¢",4. Esta quantidade au-
gmenta a soguir d fulmlmqtmmo de salycilato de soda,
do hydrato de chloral ou do cresol.

Os auctores assignalam o caso dum doente que,
durante tres semanas, tomou diariamente 3 grammas
de salycilato de soda e em que a quantidade de acido
glucuronico por 24 horas augmentou de 1572,

Sobre as relactes dos sulfo-conjugados e acido
alucuronico diz-nos ToLuENs:

1. O homem siio excreta por dia duas vezes
mais acido glucuronico (0%,35) que compostos gulfo-
conjugados (0¢7,18). A quantidade de acido glucu-
ronico pode augmentar em condigbes normaes a0
mesmo tempo que a quantidade dos compostos sulfo-
conjugados expellidos fica fraca.

9.9 (O indol, introduzido «per 0s» no organismo,
combina-se do preferencia com o acido sulfurico; nas
mesmas condi¢hes o phenol combina-se com o acido
glueuronico.
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3." Os compostos sulfo-conjugados e o acido
glucuronico augmentam e diminuem ao mesmo tempo
que as fermentaces intestinaes variam com o regi-
men.

4.° O augmento pathologico dos compostos sul-
fo-conjugados, como na peritonite ou na enterite tu-
berculose, é acompanhado do do acido glneuronico.

5. No caso de envenenamento pelo cresol,
observa-se um forte augmento do acido glucuronico
e dos compostos sulfo-conjugados. Km casos graves,
todo o acido sulfurico é empregado na formacio dos
compostos sulfo-conjugados e a urina sé contém entio
sulfatos.

Valor diagnostico da reag¢do C

Comecarei por dizer que esta reagio C é com-
mumente designada por reagdo de CaMMIDGE,

Levantou grande celeuma no mundo scientifico
a communicacio de Cammipse apresentando a sua
reacio modificada. Os auctores ainda nio consegui-
ram por-se de acordo sobre o valor diagnostico da
reacio C; para esta diversidade de opinides concorre
o facto de alguns auctores considerarem reacdes posi-
tivas aquellas em que ao exame microscopico se en-
contravam crystaes, embora raros; acresce que em
alguns casos a technica néo foi, seguramente, respei-
tada de maneira que «muitas reacdes de CammipGe
nada mais siio que provas positivas de assucar,, no
dizer de Scnumm ¢ Hrcrer.
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C'omecaremos por expdr as opinides de anctores
favoraveis d reacdo de CAMMIDGE,

Em 1907, Casminge publicon que, em eérea de
200 doentes, obteve 7D reaciies positivas que foram
vorificadas por operacio ou autopsia. O pancreas em
todas estava doente. Dunas respeitavam i pancreatite
aguda, 65 & pancreatite chronica, 1 a affeces careino-
matosas do estomago e do duodeno que attingiam o
]')a]'lc]'et"l.‘-'\, e 4 a0 cancro do pancreas.

Km 120 easos em que a reacio fol negativa, nada
se encontrou do lado do pancreas. Km 12 casos a re-
acido fol negativa e i autopsia encontrou-se um can-
cro do pancreas.

Tavrogr, ao fim duma estatistica de 110 easos, em
que 9 vezes a reacio fol positiva, diz — «a minha opi-
nido possoal é que a reaciio ¢ de real valor para o dia-
gnostico das doencas do pancreas, mas ndo ¢ infal-
livel.»

Em 1908 Warson apresenta as seguintes con-
cluses, baseadas em HOO exames:

1. Em ictericins d’origem incerta, a analyse
d’urinas serda dum grande valor para o diagnostico.

@) wmna reagio pancreatica noegativa fard repel-
lir a hyypothese duma pancreatite;

b) em casos de cholelithiase, wma reaciio posi-
tiva indiea uma pancrealite e é provavel que um cal-
culo esteja encravado perto da extremidade duodenal
do choledoco;

¢) mos casos em que a cholelithiase pode ser
affastada e em que as revellacdes clinicas tendem 4
existencia duma doenca organica do pancreas, uma
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reaciio negativa deve fazer-nos inclinar para o dia-
gnostico d'affecio maligna,

- 2.° A glucosuria tem algam valor para o dia-
gnostico differencial da pancreatite o do canero do
pancreas, visto que aparece mais vezes nos estados
inflammatorios da glandula.

Vauvrriy olha-a como um meio de investigacio
suplemeéntar que pode prestar grandes servicos.

Kenr attribue as numerosas pancreatites que
-encontron no decurso da lithiase biliar, ao facto do
reages positivas terem chamado a sua attencio. Ser-
viu-se da reagio como indicacio operatoria em uma
serie de 32 doentes; de 7 casos onde foi negativa,
operou 4 e encontrou o pancreas normal; de 25 casos
onde foi positiva, operon 18 e s6 uma vez encontron
-0 pancreas sio. KEHR recommenda que se utilise 6 a
-urina da tarde, porque com a da manhi os resultados
siio quasl sempre negativos.

Scawarz diz que a reacfio se mostrou constante-
mente exacta.

Kicnver ensaiou o valor da reaciio pelo methodo
-experimental. Affirma que «na urina de animaes sios
a reagio € negativa; em tres casos de pancreatite
aguda a réaco foi muito nitidamente positiva.»

Krienirz, d'uma estatistica de 90 casos, conclue
que:

a) em 80 %, dos casos verificados por operacao,
a reagdo de Camminer concorda com o estado do pan-
creas; .
b) a reacio é, sobretudo para os cirurgides, um

meio d'orientagio que se nio deve desdenhar quando
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se trata de saber como se comporta o pancreas nas
doencas do figado e dos canaes biliares.

Parn HaceN «esta reacio, unida aos ountros sym-
ptomas, é um auxilio valioso para o dignostico das
affecoes do pancreas.»

(GODDMANN Procurou a reacio systematicamente
om wma serie de 72 doentes de affecdes diversas. Obteve
resultados positivos dez vezes; «seis vezes foi o resul-
tado confirmado por operagio; dos quatro casos res-
tantes, um succumbiu com os signaes duma pancrea-
tite aguda; o segundo mostrou 4 autopsia um cancro
do estomago e do pancreas; o terceiro apresenta uma
ptose gastrica com signaes de pancreatite; o quarto é
um diabetico. »

MorNTHAN tem plena confianga na reacio.

James Tarr, Kromany, Ocosver e Kmvicur affir-
maram que a reagio tem um valor diagnostico im-
portante.

Orro Huss diz: «a reacio, com certo cnidado,
pode ser utilisada como elemento auxiliar do diagnos-
tico das affectes pancreaticas.»

Barker diz que ¢sem a reagio o diagnostico se-
ria difficil. »

Micnen diz: «<creio que a reagiio nio deve ser fe-
rida d’ostracismo. Niao é pathognomica, ¢ algumas
vezes inconstante, mas, as mais das vezes, quando as-
sociadn a um ou varios symptomas da insufficiencia
pancreatica, chega a dar-nos uma certeza.>

Agora, o verso da medalha:

ViLLar pergunta «se este meio de investigagio
assenta em bases sérias. »
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CARNoT escreveu: «a reacio de CAMMIDGE ndo
parece ter o valor que lhe attribuiram.»

LLameE diz que «nota muitas lacunas a preencher
no estudo, tanto chimico como clinico, da reacio de
CAMMIDGE. »

SErDEL e DReErEsMANN olham a rea¢do como in-
constante e sem grande valor.

Wonncemurn e Smorenskl affirmaram que, hoje
em dia, se deve considerar a reacio como inteira-
mente desprovida d’interesse.

Wirson é de opiniio que provisoriamente nfio
devemos tirar, da reacdo, conclusbes para o diagnos-
tico.

Haxcock diz-nos: — «gragas & protecio concedida
4 pretensa reacio de Camminge por Mavo-Romsox,
deu-se-lhe um valor immerecido para o diagnostico
pre-operatorio. »

Cartrr diz que «o valor clinico da reacio é mi-
nimo; a sua technica longa, complicada e difficil for-
nece muitas vezes resultados positivos com affectes
extranhas ao pancreas. A reacio de CAMMIDGE jd4 ndo
pode ser considerada mais que um symptoma téo in-
constante como a maltosuria.»

Havtpane diz-nos:-—«é para notar o grande nu-
mero d'urinas normaes e de doentes nido pancreaticos
que dio reagiio positiva.»

Quexvu em 1910 affirmou:— «esta reacio nfo tem
o menor valor.»

RevyaLpo pos SanTos é de opinido que «uma re-
aciio positiva nao indica seguramente lesio pancrea-
tica; em face dum caso agudo ndo é sobre a reacio
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que se deve basear a intervencio, mas sobre os sym-
ptomas clinicos.»

Russkn ensaiou a reaciio em 78 casos de affectes
abdominaes diversas. Mostrou-se positiva em: 1 caso
de necrose do pancreas, L caso de cancro do estomago
com metastases no ficado e pancreas normal, 3 casos
de cirrhose hepatica, 2 casos de ictericia catarral e
7 casos de lithiase biliar; em D51 casos de perturba-
¢bes gastro-intestinaes, foi positiva 29 vezes. «Vé-se,
pois, coneclue, que se nio pade tirar da existencia ou
ausencia desta reacio nenhuma conclusio firme rela-
tivamento a0 estado anatomico ou funcional do pan-
creas, »

Eu pratiquei a reagio de Camminer em 7D casos
de affecies diversas. As amostras d’urina pertenciam
-a doentes, da clinica hospitalar uns, outros que envia-
ram as suas urinas ao Laboratorio do Prof. Aguiar.
A urina era das 24 horas e em todas as reages segui
escrupulosamente a technica indicada pelo auctor.
Quando a urina coutinha albumina, era levada ao
banho-maria, até precipita¢io completa, e filtrada.
Quando continha glucose era fermentada, apds hy-
drolyse. Destes 7D casos, foram negativos 71.

Seguem as observacoes:

Affegdes thoracieas

A. K, A, C.—16 annos. -- Enfermaria de Cliniea
Medica,
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Pallidez acentuada, grande emagrecimento, suo-
res nocturnos. Dyspuneia, tosse, expectoracio abundan-
te muco-purulenta.

Anorexia. — Depois das refeicdes, sensacio de en-
fartamento e vomitos, que sobrevinham tambem com
a tosse. Sub-bacidez nas regides antero-superior, axil-
lar e escapular do hemithorax esquerdo. Sarridos si-
billantes por todo o thorax e suberepitantes de medias
bolhas na zona de bacidez; no vertice esquerdo os si-
gnaes esthetoscopicos duma cavidade.

Diagxostico: tuberculose pulmonar,

Albumina— vestigios;

G lucose — niio contém;

Indican —abundante;

Diazo-reacdo — positiva ;

Reagdo de Camminee—negativa,

L. V.—23 annos.— Enfermaria de Clinica Me-
dica.

Pallidez, grande emagrecimento. Dyspneia, maior
no decubito horizontal, tosse com espectoracio espu-
mosa, abatilamento notavel do hemitorax esquerdo,
hemoptises, sensaciio de resonancia thoraciea.

No pulmio direito—ligeiros attritos pleuraes,
com diminuicdo do murmurio respiratorio: no pul-
mio esquerdo-—silencio respiratorio, ausencia de vi-
bragdes, som baco 4 percussio. Coracio fortemente
desviado para a dirveita. A puncio deun saida a abun-
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dante liquido purulento, que, inoculado em um cavid
produziu lesdes tuberculosas.

Diacyostico: pleuresia purulenia tuberculosa.

Albuming— nio contém;

Glucose— nao contém;

Indican — abundante;

Diazo-reagio — negativa;

Reacéo de Cammipae —negativa.

J. 8.—20 annos.— Clinica Mediea.

Pallidez, emagrecimento; dyspneia, tosse, espe-
ctoragio muco-purulenta; tachycardia. Sub-bacidez
no hemitorax direito, maior no vertice, e sarridos
crepitantes.

Diacwosrico: fuberculose pulmonay.

Albumina— nio contém;

Glucose —nio contém;

Indican —abundante;

Diazo-reagio — positiva;

Reagio de Cammince —negativa.

1. M.-—20 annos, —- Clinica Medica.

Pallidez, emagrecimento; dyspneia, tosse, espe-
ctoragio purnlenta; dor & pressio nas fossas infracla-
viculares; sub-bacidez nos dois pulmdes; broncho-
phonia; sarridos sub-crepitantes em toda a extensio
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do pulmio direito. O exame da expectoracio revellou
bacillos de Koch.

Diaaxostico: tuberewlose pulmonar.

Albumina — vestigios;

Glucose—nao contém

Indiean — pouco abundante;

Diazo-reagio —negativa;

Reagio de Canminae —negativa.

L. M. —25 annos. — Clinica Medica.

Pallidez, emagrecimento; dyspneia extrema; he-
mitorax esquerdo: sub-bacidez em toda a extensio,
sarridos sub-crepitantes; hemithorax direito: tympa-
nismo notavel, =4 obscurecido na parede posterior
junto ao rachis, signal da moeda. g

Draaxosrtico: peumaothorar tuberciloso.

Albumina —n#o contém;

Glucose — ndo contém;

Indican —pouco abundante;

Diazo-reacio — negativa;

Reacao de Camminare — necativa,

J. 8. — 25 annos,— Clinica Medica.

Pallidez, emagrecimento; suores nocturnos; dor
no vertice pulmonar esquerdo; tosse, espectoracio
purulenta. Sub-bacidez, diminui¢io do murmurio res-
piratorio,. ligeiros attritos plenraes no hemitorax es-

9
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querdo. Ha 8 mezes, uma violenta hemoptise. A es-
pectoragiio revellou bacillos de Koch,

Draayosrico — luberculose pulmonar.

Alhuwmina—nio contém;

Hucose — ndo contém ;

Indiean — pouco abundante;

Diazo-reagio — negativa;

Reacio de Cammipar

negativa.

D. G. - 68 annos --Clinica Medica.

Kmagrecimento, falta de forcas; pulso hipotenso
e tachicardico; tosse séca; diminui¢io do murmurio
nos vertices, com estallidos; obseurecimento da sono-
ridade; figado reduzido de volume,

Diaayostico: fuberculose pulmonar.

Albumina —vestigios ;

(Hlucose—nio contém;

Indican —pouco abundante;

Diazo-reacdo—negativa;

Reaciio de Clavminar — nogaliva,

D. d’A. —38 annos. — Clinica Medica.

Grande emagrecimento, fraqueza geral; febre li-
aeira; dores thoracicas, dyspneia, tosse, espectoracdo
muco-purulenta; sarridos suberepitantes de médias
holhas nos dois pulmdes, mais no direito; figado re-
duzido de volume; ha 2 annos hemoptises.




Diacnosrico: tuberculose pulmonar.
Albuming — nio coulém;
Glucose—nio contém;

Indican —abundante;
Diazo-reacdo—negativa,

Reagio de Camminae — negativa.

J. D S.—31 annos. — Clinica Medica.

Pallidez, emagrecimento; tosse, escarros hemo-
ptoicos; pulso hipotenso e tachycardico; respiracio
entrecortada nos vertices, sub-bacidez & percursio;
gastrectasia ligeira; 6res apoz as refeicdes.

Draaxosrico: luberculose pulmonar.

Albumena -—nio contém;

(Flucose — nio contém;

Indican—-abundante;

Diazo-reagio — negativa;

Reacdo de CaMMipce— negativa,

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

possivelinante consumpcho especilica).»
Albumina—nio contém;
Glucose— ndo contém;
Indiean — pouco abundante;
Diazo-reacdo — levemente positiva;
Reagdo de CaMMIDGE — negativa,
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At'feqées abdominaes

Gastro intestinaes:

M. S, da S.—24 annos.— Clinica Medica,

Dér 4 palpaciio, no epigastro, abaixo do apendice
xyphoideo, um pouco 4 direita; gastrectasia muito
acentuada, verificada pela insuflagio e diafanoscopia;
vascolejo nitido. Vomitos, regorgitagbes acidas, dores
sobrevindo b horas apos as refei¢bes; figado muito re-
duzido; constipacio. Nos antecedentes ha a notar ha-
bitos alcoolicos.

Draenostico: gastrite hyperehlorhydrica-gastrecla-
sia.

Albumina — vestigios;

Glueose —ndo contém;

Indican — pouco abundante;

Diazo-reagio — negativa;

Reacio de CAMMIDGE —negabiva.

A. R.— 85 annos. — Clinica Medica.

Kmagrecimento; digestdos penosas, com dores
3 horas apos as refeigdes, regorgitagies acidas, vomi-
tos frequentes. A insuflagio e diafanoscopia mostra-
vam uma gastrectasia consideravel. Habitos alcoo-
licos.

DiacNostico: gastrite hyperchlorhydrica-gastrecta-
st

Albumina —ndo contém;

Glucose-— vestigios;

Indican— pouco abundante;
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Diazo-reacio—negativa;
Reagio de CamMipaE—negativa.

E. A.—21 annos. — Enfermaria 10. |
Apetite; dores 3 horas apos as refeigbes, regor-

gitacdes acidas, vomitos frequentes. Constipacio.
DiaaNostico: gastrite hyperchlorhydrica. |
Albumina—nio contém; ‘
(GHlueose—néao contém; |
Indican — pouco abundante; |
Diazo-reagio—negativa; |
Reagio de CAmminge—negativa.

L. E.-—2) annos. — Knfermaria 7.

Falta de apetite; sensacio de grande enfarta-
mento, apos as refeicbes; eructacoes nidorosas; regor-
gitacbes amargas; constipacio.

Diaanosrico: gastrite hyperchlorhydriea.

Albuwmena—nio contém;

(Flucose — vestigios;

Indican —abundante;

Diago-reagdo —negativa;

Reagio de Cayyipae— negativa.
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‘M. A. (. —44 annos. — Enfermaria 3..
Digestdes laboriosas; dores sobrevindo duas horas
apoz as refeicbes, aliviadas por vomitos; regorgitaces
acidas. Ghastrectasia consideravel; figado reduzido de
volume e doloroso; prisio de ventre. Halitos alcoo-
licos.
Diaanostico: gastrile hyperchlorhydrica-gastrecta-
sia, .
Albumina — vestigios;
(Flueose — niio contém;
Indican — pouco abundante;
Diazo-reacdo — negativa;
Reagio de CaMMIDGs — negativa,

J. P. F.—19 annos.—Clinica Medica.

Emagrecimento; eructacdes, azia, dores sobre-
vindo tres horas apos as refeicdes. (lastrectasia consi-
deravel. Constipagio. Halitos alcoolicos.

Driaaxostico: gastrite hyperchlorhydrica-gastrecta-
sia.

Albumina— vestigios;

Glucose — niio contém;

Indiean — muito abundanto;

Diazo reagdo - nogativa;

Reagio de Cammiver --negativa.



C. C.—36 annos, — Enfermaria 7.
Apetite; digestdes lentas; dores gastricas duas

horas apds as refeicdes, regorgitacdes acidas. Figado
angmentado de volume e doloroso. Constipacio.

Diaaxosrico:

Alhwminag—nio contém:

Glicose-—nio contém; J
Indican—abundante; !
Diazo-reacio — negativa

Reacdo de Camminee —negativa,

A. A, da S.—22 annos. — Enfermaria 7.
Falta de apetite; déres gastricas sobrevindo duas

| horas apds as refeicdes; regorgitacoes acidas. Gastre-

ctasia consideravel; fi

ado augmentado de volume.

o
o

Constipaciio alternando com diarreia.

sia.

Diaaxosrico: yastrile hyperchlorhydrica-gastrecta-

Albumina — nio contém;
(Hlucose—nio contém;

Indican —abundante;
Diazo-reacio —negativa;

Reagio de Cammingr — negativa.

M. da C.--23 annos. — Enfermaria 7.
Déres gastricas, antes e depois das refeicies, va-

riando de intensidade de um para outro dia e durante
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o dia; sensaciio de enfartamento apis as refeigdes; re-
gorgitaces acidas. Figado augmentado de volume e
doloroso. Constipacio. Cér sub-icterica nas conjuncti-
vas. Crises histericas frequentes.

Diaaxosrico: dyspepsia nervosa.

Afbumina —néo contém;

(Huecose — nfo contém ;

Indican — pouco abundante;

Diazo-reagio—negativa;

Reagio de CommimaE— negativa.

M. J.—80 annos— Knfermaria 10.

Digestoes lentas; dores sobrevindo tres horas
depois das refeices; regorgitacdes acidas. Figado
reduzido de volume. Constipacio.

DiacNosico — gastrite hyperchlorydrica.

Albwmina—nio contém;

(Flucose —nio contém;

Indican—pouco abundante;

Diazo-reacio —negativa;

Reacio de CAMMIDGE —negativa,

M. P. M.—54 annos — kinfermaria 3.

Muito apetite. Déres sobrevindo tres horas apos
as refoicbes; eructacies e regorgitacdes acidas; vomi-
tos, gastrectasia ligeira. Figado reduzido de volume,
Priso de ventre. Habitos alcoolicos.
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DiaanNostico — Gastrite  hyperehlorhydrica - gas-

lreclasia,
Albumina — nio contém;
(Flucose — nio contém;
Indican — pouco abundante:
Diazo-reagio —negativa;
Reagdo de Cammipar —negativa,

Urina 5:888.

Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar:

«Us symptomas urinarios conduzem a chamar a
attenciio para as functes digestivas (nomeadamente
gastricas) sem repercussio sensivel sobre o figado ou
rima,

Albumina —nio contém;

(Flucose — Nao contém ;

Indican - abundante;

Diazo-reacio —negativa;

Reacio de CaMyipce— negativa.

Urina 6:175. .

Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar:

«0s symptomas urinarios conduzem a chamar a
attencio para o funcionamento digestivo e para a
atonia da nutricio.»

Albwming —nio contém;

(7lucose—nio contém;

Indican — poueo abundante,

10
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Diazo-reagio —nogativa;
Reacdo de Camminar —negatbiva,

Urina 6:54G.

Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar:

«0s symptomas urinarios conduzem a chamar a
attenciao para o funccionamento intestinal, com pos-
sivel repercussio (atrofica?) sobre o figado, e para a
nutricio geral.»

Albumina—nio contém;

GHuense — nio contém ;

Indiean — muito abundante;

Diazo-reagio — negativa;

Reagio de Cammipas —negativa,

Urina H5:826.

Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar:

«Atonia nutritiva parecendo relacionada com
perturbacbes gastro-intestinaes intensas, com leve
repercussio hepatica e sem acio renal.»

Albumina—nio contém;

Glucose — vestigios ;

Indican—muito abundante;

Diazo-reacio —negativa;

Reario de Camminee — negativa.
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Urina H:808. :
; Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar:
«Chamo a attencio para o funcionamento intes-
tinal.»
Albumina — nao contém;
GHlucose—nio contém;
Indican — muitissimo abundante;
Diazo-reagio — negativa.

Urina 5:836.

Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar:

«0s symptomas urinarios levam-nos a concluir
pela ausencia de lesdes notaveis dos orgios uropoieti-
cos, mas por excesso de fermentacbes intestinaes
| (stase? perturbacbes de digestio e absorpciio?), com
| leve atonia nutritiva.» ‘
Albumina — nio contém;

Glucose—nio contém;

Indiean —muito abundante;
Diazo-reagao — negativa;

Reagdo de Camminge —negativa.

Urina 5:841.

Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar:

«0s symptomas urinarios conduzem a chamar a
attencdo para o funcionamento intestinal e hepatico.»

Albumina—nio contém;

(Flucose —ndo contém

Indican -—muitissimo abundante;
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Diazo-reagdo —negativa;
Reacio de CaMMIDGE — negativa,

5

Urina 6:560.

Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar:

«0s symptomas urinarios conduzem a chamar a
attencdo para o funcionamento intestinal e para a nu-
trigio (arthitismo leve).»

Albwmina—nao contém;

Glucose — nio contém;

Indican —abundante;

Drazo-reacio — negativa;

Reagio de CammIpGe — negativa.

Urina 6:567.

Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar:

«0s symptomas urinarios levam a pensar em os-
tado intestinal o em perturbagdes vasculares (d'ordem
arthritica?) manifestaveis pelo menos no rim (conges-
tdo o tenuissima albuminuria sem indicios de brigh-
tismo).»

Albumina — vestigios;

@luicose—nio contém;

Indican — muito abundante;

Diazo-reacio— negativa;

Reacio de CaMyMIDeE —negativa,
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Urina H.804.

Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar:

«A titulo de orientagio, exclusivamente analy-
tica, chamo a atten¢iio para o funcionamento intesti-
nal (excesso de fermentaciio, com stase?).»

Albumina —ndo contém;

(GHlucose — ndo coutéi;

Indican —muito abundante;

"Diazo-reagio —negativa;

Reagio de Camminge — negativa.

Urina 5:805.

Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar:

«Vieio arthritico acentualo com perturbacies
gastro-hepaticas,»

Albuminag—nio contém;

Glucose — nio contém;

Indican— pouco abundante;

Diazo-reagio - negativa;

Reagio de CaMMIDGE — negativa.

Urina 5:806.

Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar:

«Chamo a attengio para a nutricio (levemente
atonica e retardada), para o funcionamento intestinal
{leve excesso de fermentacdo), com moderada irrita-
¢do hepatica secundaria e sem insufficiencia.»

Albumina —nao contém;

(Hlucose—nio contém ;
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Indican—abundante;
Diazo-reagdo — negativa;
Reagio de Cammipar— negativa.

Urina 5:872.

Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar:

«0s symptomas urinarios conduzem a chamar a
attenco para o funcionamento intestinal (auto-into-
xicagOes ou excesso de fermentagbes com stase intes-
tinal) e para a nutricio geral.»

Albuwming — ndo contém;

(Flucose — nio contém;

Indican—-muitissimo abundante;

Diazo-rearao -—levomente positiva;

Reacio de CAMMIDGE— negativa,

Gastricas!

M. de A.—42 annos, — Enfermaria 7.

Cor amarello-palha dos tegumentos; emagreci-
mento; falta de forcas. Digestdes lentas, sensacio de
grande enfartamento apos as refei¢des, regorgitactes
amargas, vomitos abundantes.

A palpagio permitte-nos verificar, na grande
curvatura do estomago, uma certa dureza, a que eor-
responde um obscurecimento do som.

Drasxosrico: cancro do eslomajo.

Albumina — ndo contém;

GHlutcose - ndo contém;




Indican —— abundante;
Diazo-reacio — negativa;
Reagio de CaMMIDGE —negativa.

Intestinaes:

Urina 7:1.18.

Draayosrtico cLiNico: enterile.
Alhwmina— ndo contém:

(rlueose — ndo contém;

Indican —abundante;

Diazo-reagio —levemente positiva;
Reagio de Cammipci—negativa;
Fezes —steatorreia.

J. M.

Ptose do figado, estomago e colon; rim movel;
digestdes lentas, eructacies, regorgitacbes amargas; a
palpacdo do estomago ¢ dolorosa. I'ezes com muco,
descoradas por vezes,

Draaxostico: plose viseeral.

Albumina— vestigios;

(Hueose—nio contém;

Indican — pouco abundante;

Diazo-reacdo —negativa;

Reacdo de CaMmmipar — negativa.

D5 annos. — Enfermaria 14,
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K. M.—18 annos.—Clinica Medica.
Prostracio; temperatura elevada; pulso frequen- ‘
te, hipotenso, dicroto. Lingua séca, ulceracies farin-
geas. Déres e tympanismo na fossa iliaca direita.
A sero-reaciio de Wipar foi positiva nas diluigtes
o, Y50, 1100, /20
Diaanosrico: febre tyfoide.
Albuwmina—nio contém;
i lucose
Indican—abundante;
Diazo-reacio — negativa;
Reagio de CaMyipae— negzativa,

nio contém;

A. de J. —17 annos.— Clinica Medica.

Profunda prostracio, fuliginosidades bucaes, lin-
gua de papagaio; manchas roseas, no thorax e abdo-
men; temperatura elevada, pulso frequente, hipo-
tenso, dicroto, arythmico; meteorismo, dér a pressio
no abdomen, lancinante na fossa iliaca direita; gor-
golejo iliaco; diarreia profusa. Embryocardia; des-
igualdade pupillar, fotofobia, contracturas muscula-
res, grito hydrencefalico, dermografismo,

A sero-reagiio de Winar foi positiva nas diluicdes
s, Vs, Yoo, Yso0, Vsoo.

Diaayostico: febre tyfoide de forma meningifica.

Albuminag— nio contém;

(Flucose— nio contém

Indican — abundante;




Diazo-reagio — positiva ;

Reagio de Cammipae —negativa.

J. M. —20 annos. - Clinica Medica.

Prostraciio, temperatura elevada; manchas roseas
lenticulares; lingua séca, com fuliginosidades, ver-
melha na ponta; ulceragiios dos pilares do veu palati-
no; pulso frequente, hipotenso, dicroto: déres e tym-
panismo na fossa iliaca direita; congestio do ligado,
hypertrofia splenica.

A sero-reacdo de Winaw foi positiva nas diluietes
1o, Yso, Yioo, Y/ 200.

i Dracxosrico: febre tyfoide.

Albuwminag — nio contém:

(Flucose — ndo contém;

Indican --pouco abundante:

Diazo-reacio —negativa.

Leagio de CAMMIDGE — negativa,

K. J. N.—24 annos. — Clinica Medica,

Prostracio, temperatura elevada, pulso frequente,
hipotenso, dicroto; manchas roseas lenticnlares no
thorax e abdomen; lingua séea, com fuliginosidades;
meteorismo notavel; doér 4 pressio em todo o abdo-
men, principalmente na fossa iliaca direita, com gor-
golejo; sarridos sibillantes e roncos em toda a exten-
sdo dos pulmdes; congestio do figado e baco.

1
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A sero-reacio de Winaw foi positiva nas diluigoes
Yo, Yso, Y100, Y200.

Diaawosrico: felwe tyfoide.

Athumina—nio contém;

@ lucose —nio contém;

Indican —abundante;

Drazo-reacio — positiva;

Reagio de CaMMIDGr — necativa.

M. ¥. P.— 3D annos. — Clinica Medica.

Prostracio, 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-reaciio de Winar foi positiva nas diluigoes
1s0, Yz0, Yoy, V200

Diacnosrico: febre tyfoide.

Athumina —nio contém;

(lucose — nao contém;

Indican —pouco abundante;

Diazo-reagdo —negativa;

Reacio de CavMinar — negativa.

J. J. G.—22 annos. — Clinica Medica.
Prostracio, temperatura elevada, pulso frequen-
te, hipotenso, dicroto: ddres abdominaes espontaneas,




diffusas, mais acentuadas na fossa iliaca esquerda,
exacorbadag pela palpaciio; meteorismo; diarreia.
O sero-reacio de Wrnawn fol positiva para o para-
tyfico B nas diluices Yo, /5, /0.
| Draaxosrico: febre pavatyfoide.
Albumezna—nio contém;
G'lucose —nio contém;
Indican - pouco abundante;
Diazo-reacio—negativa;
Reacdo de CaMMIDaE — negativa.

Urina 5:807.
Diacwosrico criNico: felwe tyfoide de recahidas,
com cholecystite:
Albumina —nio contém:
(7lucose — nio contém ;
Indican —muito pouco abundante;
| Diazo-reacio—negativa;
Reacio de CaMMipar —negativa,

Hepaticas:

M. de J.—24 aunos. — linfermaria 7.

Grande emagrecimento, cor terrosa; acessos de
febre quotidianos, terminados por sudagio abundante;
ficado angmentado de volume e doloroso 4 pressio e
espontaneamente; baco angmentado de volume.

DragNosrico: congestiao de figado paludica.

Albuwmina — vestigios;
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(lucose —nio contém;

Indican —abundantissimo;
Diazo-reagio —negativa;

Reacio de Cammipar — noegativa.

Urina DH:803.

Diaanosrico cuiNweo: congesiao de figado.
Albumina — contém;

(Hlucose—néo contém;

Indican —abundante;

Diazo-reacio — negativa;

Reagdo de Cammiper —negativa,

Urina 5:756.

Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar:
«Dyscrasia infeciosa (febril?) entero-hepatica.»
Albumina —néo contém;

({luecose - vestigios;

Indican —muito abundante;

Diazo reagdo—muito positiva;

Reacio de Camminer —negativa,

A. (1. — D3 annos, — Enfermaria 3. :

Volumnsa ascite, edema dos membros inferiores,
cirenlaciio venosa suplementar; dyspneia; emagreci-
mento; eir terrosa. Apos paracentese verificou-se a




extrema reduciio de volume do figado. Habitos al-
s coolicos.
Diaa~osrico: eirrese atrofica.
| Albumina — ndo contém:
| Glucose — vestigios;
| Indican - abundante;
Diazo-reacio—negativa;
Reacio de Camminee —negativa,

. M. —49 annos. — Knfermaria 3.

Ascite volumosa, circulacio venosa suplementar,
edema dos membros inferiores e escroto; dyspneia;
grande emagrecimento; cor sub-icterica da pelle e
mucosas; figado muito reduzido de volume. Habitos
aleoolicos,

DiaawNostico: eirrose atrofiea.

Albumina — vestigios;

Glucose—vestigios;

Indican —abundante;

Diazo-reagio—levemente positiva;

Reacao de CammIner — negativa.

J. M. —29 annos. — Clinica Medica.

Emagrecimentﬂ, cor terrosa dos tegumentos; do-
res de estomago, duas horas apds as refeicbes, eructa-
ches o regorgitacies acidas. Figado doloroso 4 pressio

o muito reduzido de volume. Constipacio alternando
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com diarreia. Ha einco annos, violentas hematemeses
o epistaxis. Habitos aleoolicos.

DiaGNosTICO: cirrose atrofica, no periodo pre-asci-
tico.

Albuming —nio contémy;

Glucose —nio contdm;

Indican— pouco abundante;

Diazo-reagio—negativa;

Reagdo de Camminai—negativa,

(. de J.—5H2 annos. — linfermaria L0.

[imagrecimento, cdr terrosa; volumosa ascite:
réde venosa subentanca, edema dos membros infe-
riores e grandes labios; dyspneia; apos paracentese
notou-se extrema reducio do volume do figado. Nos
antecedentes ha a notar sezonismo.

DriaanosTico: eirrose paludica.

Albwmina — vestigios ;

(Flicose —ndo contém;

Indiean —pouco abundante;

Diazo-reacdo— negativa;

Reacio de Cammingr — negativa.

J. F.—56 anuos, — Cliniea Mediea.
Pallidez, emagrecimento; enorme ascite, réde
venosa subcutanea, edema dos membros inferiores;
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suffusbes sangnineas na pelle o mucosas; epistaxis.
Habitos alcoolicos.

Dragovosrico: eirrose alrofica.

Albwmina —vestigios;

(flucose — niio contém;

Indican — pouco abundante;

Diazo-reacio — negativa:

Leagao de Camyminer —negaliva.

A. D, G.—55 annos. — Enfermaria 3.

Ascite enorme, cabeca de Medusa, edema dos
membros inferiores e escroto, Cefalalgias intensas;
dores abdominaes; falta de apetite; dyspneia; apds
paracentese verificou-se a extrema diminuicio de vo-
lume do figado. Habitos alcoolicos,

Diacnosrico: cirrose atrofica.

Albumina — vestigios;

(lucose—nio contém

Indican — pouco abundante;

Diazo-reacdo —negativa;

Reacio de Cammipce —negativa.

D. 5. —22 annos. — Clinica Cirurgica.

Falta de apetite, repulsiio pelas gorduras; déres
no hipocondrio direito: abailamento das falsas cos-
tellas direitas; 4 palpacio bimanual sensacio de flu-
ctuagiio profunda,
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DiscNostico: kesto hydatico do figado.
Athuminag— nio contém;

(ilicose —ndo contém;

Didican —abundante;

Diazo-reacdo — positiva;

Reaciio de CAmMinar — negativa.

Doencas da nutrigao

Urina 5:810,

Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar:

«0g symptomas urinarios conjugam-so no senti-
do de neuro-arthritismo com leve irritacio renal e no
de excesso de fermentacoes intestinaes com ligeira
atonia hepatica.»

Albuwmine— vestigios tenues;

({lucose — nio contém;

Indican — muito abundante;

Diazo-reacio — levomente positiva;

Reacio de Uanminai-—negaliva.

Urina H:802.

Diagnostico analytico pelo Prof. Aguniar:

«Vicio nutritivo (pre-infecioso?) com perturba-
coes intestinaos.»

Albumina —nio contém;

(Hlucose— ndo contém;

Indican —muito abundante;



Diazo-reggdo— levemente positiva;
Reagiio de Caxniipae — negativa.

Urina b:739.
Draaxosrico criNico: arthritismo com manifesta-

(oes cutaneas, mucosas e serosas.

Albumina—nao contém;
(Flucose—niio contém;
Indican—abundante;

Diazo-reacio —levemente positiva;
RBeacdo de Canminer—negativa,

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

milacéo incompleta.»

Albuminag — néo contém;

(7lucose — contém ;

Indican — pouco abundante;
Diazo-reacio —levemento positiva;
Reacdo de Cavmipar — negativa.

Urina b:847.
Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar:
«Chamo a attencdo para a nutricio (atonia com

ligeira glicemia) e para o funcionamento nervoso.»

Albuminag—nio contém;
(Tlucose — vestigios tenues;
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Indican — pouco abundanle;
Diazo-reacdo —negativa;
Reacio de Cammincre— negativa.

Urina 5:855.

Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar:
«Chamo a attenciio para a nutricio.»
Albuwmina—néo contém;

(Hucose—nio contém;

Indiecan —pounco abundante;
Diazo-reario—negaltiva;

Reardo de Cammipsi — negativa,

Urina 6:H58.

Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar:

«0s symptomas urinarios harmonisam-se com a
existencia de retardamento nutritivo, manifestado
por uricemia e tendencia diabetica.»

Albuminag —nio contém;

(Hueose-—vestigios;

Didican —pouco abundante;

Diuzo-reacio —levemente positiva;

Reagiao de Cammincr—negativa,

Urina 6:554.

Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar:

«0s symptomas urinarios conduzem a chamar a
attencio para a nutricio geral.-



Albumina — vestigios tenues;
Glucose— nio contém;
Indican—-pouco abundante;
Diazo-reagdo — positiva;

LReacio de CamMipoE — negativa.

Urina 5:871.

Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar:

«Diabete gorda, com albuminuria (arthritica?)
e ligeira atonia biligenica {meramente symptoma-
tica?).»

Albunmina — contém;

(/lucose — contém ;

Indican — pouco abundante;

Diazo-reacio —levemente positiva;

Leacio de Cammipar —negativa,

F. G. M.-—60 annos.

Kmagrecimento; cor icterica intensa da pelle e
mucosas; figado augmentado de volume e muito do-
loroso; dores intensas no hipocondrio direito; febre
ligeira; vomitos. Fezes argilosas.

Draayosrico: lithiase biliar.

Albumina—nio contém;

(lucose—nao contém;

Indican —abundante;

Diazo-reacio— nevativa;
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Aecidez brliar — contém;
Reacio de Cavmipar—negativa.

Urina H:891.

Draanostico crinico: colicas hepaticas frustes, com
Jortes perturbagies gastricas.

Alhuminag — néo contém;

Glucose — nio contém ;

Indican — pouco abundante;

Diazo-reacdo —levemente positiva;

Reacio de Camminae — negativa,

Affecées diversas

Urina H:832.

Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar:
«Liympho-chyluria, symptomatica de filariose.»
Albuniena — contém;

(7licose — ndo contém;

Indiean—abundante;

Gordura—abundante;

Diazo-reacdo — negativa;

Reacio de Cammipae — negativa.



Urina 6:380.

Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar:

«Albuminuria moderada, dependente da inflam-
macéo renal chronica (arthritica?).»

Albunizna — contém ;

(lucose —nio contém ;

Indican —pouco abundante;

Diazo-reagio — negativa;

Reacio de Camminee —negativa,

Urina D:831.

Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar:

«Us symptomas urinarios conduzem a pensar em
brightismo atypico e possivelmente secundario a per-
turbacdes intestinaes, nutritivas ou hematicas ou
mistas (chloro-brightismo?).»

Albwmina — contém ;

Glucose — nio contém ;

Indican—muito abundante;

Diazo-reagio —negativa;

Reacio de CamvinagE— negativa.

Urina 5:791.
Dragoxosrtico criNico: rhewmatismo articular.
Alhuminag —nio contém;
lucose —nio contém;
Indican — pouco abundante;
Diazo-reacio— negativa;
Lleacio de Cavminae — negativa.




M. L. — bD annos.— Clinica Cirurgica.

Diagxostico: kysto gelatinose do ovario diveilo;
tumor mesenterico.

Albumina—nio contém;

Glucose — nio contém;

Indican — abundante;

Digzo-reagdo — positiva;

Reacio de Cammincr —negativa.

J. B. —44 annos. — Clinica Medica.

Hipoesthesia no membro inferior direito, sobre-
saltos musculares nos membros inferiores; dores er-
raticas nos membros; dores nos hipocondrios; aboli-
cio dos rellexos patellar o achiliano, Impotencia; re-
tencio d’urina.

Diagnosrico: fabes.

Albumina — vestigios;

({lucose — ndo contém;

Indiean—abundante;

Diazo-reacio — negativa;

Reacio de Caxmrner —negativa.

A reacio de Camminae fol positiva nos seguintes
4 casos:

Urina D:747.

IhaGNosTICo CLINTCO: infecdo sifilitica: localisagdo
gastro-hepatiea.



.

Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar:

«0s symptomas urinarios conduzem a chamar
especialmente a attencio para o funcionamento ente-
ro-hepato-pancreatico, de natureza atrolica e possivel-
mente infeciosa.»

Conclustes do exame do contento estomacal:

«Leve hipoacidez com hyperchlorhydria relati=
va, sem fermentacdes anormaes. Ia a notar o refluxo
biliar para o estomago ¢ um certo grau de aceleraciio
do acto digestivo.»

Albuminag—nio contém;

Glucose —niao contém;

Indican —muito abundante:

Diazo-reagio— positiva;

Reagio de Cammipce — positiva.

|
|
|
Uvrina 5:748.
Diacxosrico cuiNico: dyspepsia gastro-inlestinal.
Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar:
«0s symptomas urinarios conduzem a chamar a
attenciio para a nutrigio e para o funcionamento he- =
patico-pancreatico (estado infecioso leve?).»
Albumiina—nio contém;
Glucose—nio contém;
Indican —pouco abundante;
Diazo-reacdo —levemente positiva;
Reagio de Camminae — positiva, |
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Urina 5:800.

Diagnostico analytico pelo Prof. Aguiar:

«Diabote gorda, com excesso de eliminagio hy-
drica e de desassimilaciio.»

Albumina—nio contém;

(Hlucose — contém ;

Indican-—abundante;

Diazo-reacio—levemente positiva;

Reagio de CAMMIDGE — positiva,

M. G T..—60 annos. —Clinica Medica.

(6r amarello-palha, emagrecimento extremo, as-
thenia acentuada. Inapetencia, repulsiio pela carne,
regorgitacies amargas; dores espontaneas, paroxysti-
cas, quasi continuas, exacerbadas pela ingestio dos
alimentos e prolongando-se por varias horas. Gastre-
ctasia com retenciio gastrica acentnadissima; a lava-
gem d’estomago, executada todos os dias, retira enor-
me porciao duma borra amarello-esverdeada, de cheiro
butyrico, com destrocos alimentares. A palpagio do
estomago nio é dolorosa e nio aprehende tumefacéo.
Figado muito reduzido de volume.

A analyse do sangue mostron diminuicio do nu-
mero de globulos rabros e da percentagem de hemo-
globina e tambem leucopenia.

A analyse do suco gastrico revelou ausencia de
acido chlorhydrico livre e diminuigio da chlorhydria.

A analyse d'urinas mostrou notavel diminuigio
dos sulfo-conjugndos e ligeira indicanuria,
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Fezes pastosas, muito fetidas, sem gordura.
A tensiio arterial em 2 mezes baixou rapida e
progressivamente:

{ T M. 9.
20 de Marco % L ,_) g

't. m. 7,5,
| T M. 8,5.
27 de Marco j tJ LED

6-tle Abisil 3 t“'

20 do Abril ] 2l 8y
t. m. 6,5.
rn I H.
1 de Maio L M (
s Oy

{1k M 7.
12 de Maio } el
& m. 9,0,
O peso diminuiu, durante a permanencia na en-
fermaria, de um modo consideravel:

18 de Marco 58 Iilos

25 de Margo 59 »
1 de Abril 57 »
7 de Abril 57 3

14 de Abril 545 »
22 de Abrl DS »
6 de Maio B45H >
13 de Maio H1,0  »

A prova de Senmipr fol annullada pela demo-
rada travessia digestiva, que durou 10 dias.

13
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Dradavosrrco: pancreatismo chronico.
Albumina — nio contém;

Glucose— ndo contém;

Indican —muito pouco abundante;
Diazo-reagio— positiva:

Reacio de Cammingi— positiva.

Dos casos positivos s6 no ultimo eram licitas as
suspeitas da participaciio pancreatica.

Varios symptomas se conjugavam nesse sentido;
o emagrecimento rapido, a perda de peso progressiva,
a anemia, a asthenia acentuada, as crises dolorosas e
a reacio de Caymipam. Nio havia stearreia, mas,
além de que algumas vezes falta, a travessia diges-
tiva ora extremamente lenta. Por esta mesma razio
foi negativa a prova de Scamipr; a lienteria denun-
ciava bem o deficit de aproveitamento alimentar.

Dos casos negativos quatro eram suspeitos de
pancreas; um lithiasico biliar, com violentas colicas,
acompanhadas de ictericia prolongada, colicas fre-
quentes e datando de 6 annos; um com colicas frus-
tes, mas violentas crises gastricas, sem estado dyspe-
ptico permanente; um com ptose visceral, palpacdo
gastrica despertando dor profunda, fezes descoradas
de quando em quando niio acompanhadas de icteri-
cia; um aflectado de enterite com stearreia mani-
festa.



| Resumindo:

QUADRO |
. Casos | Casos
N."de | hositi-| Y, negati- '/,
| FEAR0E vus | vos
|
i
Tuberculose pulmonar . . 10 8] 0 10 0

Affecedes gasbro-intesti- | |

nAeS . . . . . .. . W% 2 | 76 21 923
Canere do estomago. . .. 1 | O | 0 1 0
Enterites. . . . . . . 8 | 0 ' 0 5 0
Congestdo do figado . . . 0 0 3 0
‘ Cirrosc atrofica . . . . 6 | 0 0 6 0
Kysto hydatico 1 0 0 1 0
‘ Ptose visceral . . . . . 1| 0 0 1 0 |
‘ Docneas da nntrieo. . . 12 1| 83| 11 | 918
| Pancrcatismo chronico. . 1 1 0 0 0
| Affecedes diversas . . . 6 l 0 0 . G | 0
QUADRO 11
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Russery obteve as seguintes percentagens:

N."de | Casos 0
ecnsos | positivos ¢

Affeceoes abdominaes  diver-
B v o« o5 v ow s W e w 8 | 14 179
Perturbaedes gastro-intesti- ‘ |

AAES < o & & w0 ow @ e w99l

Do exposto duas conclusdes se tiram:
1.* A reacio de Cammipar nito é banal.
2.0 A reacio de Cammipcr nio hasta para a ca-

racterizacio dos casos suspeitos,



Conclusdes geraes

1.* Na semeiotica pancreatica nenhum sympto-
ma clinico nem laboratorial é pathognomonico.

2.* Téem importancia capital para o diagnos-
tico das affecBes pancreaticas:

@) dos signaes clinicos — o emagrecimento ra-
pido, a tendencia ds hemorragias, a ictericia, as cri-
ses dolorosas, a asthenia e a tumefacio;

b) dos signaes laboratoriaes — a tearreia, a hi-
posteatolyse, a ausencia da trypsina e a reacio de
CAMMIneR.

3.2 A reacio de CammingE, em conjuncio com
os outros symptomas, é, incontestavelmente, de valor.




PROPOSICOES

Anatomia— A rica innervaciio pancreatica explica-nos
a dor lancinante do pancreatismo agudo.

Fisiologia geral — Na cvolugiio geral da materia a vida
¢ um incidente.

Fisiologia especial —() excitante principal da scere-
¢fio pancreatica 6 o passagem para o duodeno de solugdes
acidas,

Pathologia geral — A morte é o resultado da paragem
da nutri¢iio por intoxieagiio endogene ou exogeneo.

Anatomia pathologica—Nio ha doengas sine materia.

Pathologia externa — As suppuracdes pancreaticas po-
dem tomar um desenvolvimento superior ou thoraeico, ante-
rior ou abdominal e posterior ou lombar.

Materia medica— O futuro da therapeutica reside na
biologia, por nm lado, e, por outro lado, nos agentes naturaes.

Pathologia interna— O diagnostico differencial pre-
operatorio da pancreatite hypertrofica da cabe¢a do pancreas
o do cancro é muitas vezes impossivel.

Operagdes —Prefiro 4 anterior a gasiro-cnterostomia
posterior.

Higiene — Com a organisagiio economica actual da so-
ciedade, sanatorios e dispensarios sfio quasi uma inutilidade
para sustar a dovastacfio das classes oporarias pela tuber-
culose,

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

Meadicina legal — Deve cair sobre a alcada da lei o sifi-
litico que tenta a procreacdo.

Visto. Pode imprimir-se.
0 PRESIDENTE, 0 DIRECTOR,

Alberto d’ Aguiar. Almeida Branddo.
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