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Tendo terminado em 1902 o curso do
anno medico n’esta Kscola, tive em
mente cumprir desde logo a ultima exigen-
cia d'essa formatura. N'esse sentido prati-
quei no extincto Laboratorio Nobre, com o
intuito de apresentar algumas observacdes
sobre as leucocytoses, entao em toda a pu-
Janca experimental.

Rasoes particulares me impediram de
cumprir esse intento, forcando-me a aban-
donar o Porto e a addiar até hoje a ultima
prova do men aproveitamento escolar.

No decurso d’estes quatro annos os
meus primeiros trabalhos perderam-se por
completo, envelheceram e quasi fossilisaram,
tal a vertiginosidade estonteante do movi-
vemento scientifico.

D.

S6 com enormes difficuldades e longo
tirocinio eu poderia hoje, em que as condi-




¢oes me permittem nm pouco de liberdade
para confeccionar esta dissertagdo inangu-
ral, adquirir o perdido e por-me a par de to-
das as acquisi¢oes experimentaes ¢ theori-
cas, accumuladas desde entio até hoje
n'esse bello capitulo da hematologia,

Forgado porem a abandonar esse as-
sumpto, mas tendo creado n’esse primeiro
tirocinio laboratorial um certo gosto pelo
trabalho experimental, resolvi escolher um
assumpto que, tendo o seu lado analytico.
podésse ser tratado no pouco tempo que
consegui roubar 4s minhas occupacoes.

E, n’este sentido, propuz-me ensaiar
a desmoide-reacedo, recurso simples d'ex-
ploragiio gastrica e cujos resultados estdo
em pleno toco de discussio.

Pedida auctorisacio no Laboratorio da
Escola Medica para ahi realisar a parte ana-




lytica das minhas observacoes, e tendo obti-
do do Ex.™ Snr. dr. Lemos Peixoto a per-
missdo, que muito penhorantemente agra-
dego, de seguir alguns dos casos clinicos
da sua enfermaria, lancei-me com vontade
a confeceio d'este trabalho, convencido po-
rem de que 0s meus recursos nao consegui-
riam dotal-o do grau de perfeicdo que de-
sejaria possuisse, em harmonia com a con-
siderac¢ao que devo & Escola que me formou.

Nao o consegui, muito ao contrario, e
por isso s6 tenho a pedir muita benevolen-
cia ao Jury que tiver de me julgar.

O trabalho que apresento, incidindo so-
bre a diagnose das affecgoes do estomago,
constitue um methodo muito especial da se-
meiologia gastrica que, para ser bem com-
prehendido e seu alcance, applicacao, etc.,




necessita ser comparado com os demais
processos d'exame do estomago e por isso
entendi dever preceder o estudo da desmoi-
de-reqccdo, da  exposicio summaria dos
methodos semeioticos usados para a pesqui-
za do funccionamento gastrico.

Indicada a orientacao geral d'este tra-
balho julgo desnecessario justificar mais
a distribui¢ao do assumpto que resumida-
mente pode ser apreciada pelo seguinte
summario:

SEMEIOLOGIA DO BESTOMAGO : — [nterroga-
torio do doente, Faploraciao physica, Explo-
racao chimica, Frploraciao physiologica.

Dusyore-rEacCio: — Historia e fun-
damento, Technica, Observacoes, Critica e
Conclusies.




Semeiologia do estomago

Sao muito numerosos os processos se-
meioticos applicados a descobrir as pertur-
bacoes funceionaes, on as lesoes do estoma-
go: uns d'ordem geral, simples applicacoes
dos methodos geraes d'exploracao clinica,
outros especiaes, destinados ao exame ex-
clusivo do estomago.

A descripedo minuciosa de taes metho-
dos, por excessivamente longa e por nio
pertencer directamente ao programma do
meu trabalho, ndo pdde ser aqui versada.

Limito-me pois, como ja disse. a pas-
sal-os rapidamente em revista. Os methodos
d’exame do estomago podem ser distribui-
dos nas quatro seguintes classes:

Interrogalorio do doente.
Exploracdo physica.
Exploracao chimiea.
Erploracao physiologica.
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Interrogatorio do doente

O exame do doente deve principiar
pela historia da doenca e das perturbacoes
sentidas ou que o doente ainda sinta.

Nota-se ha quanto tempo dura a afte-
cedo, se tem aungmentado de intensidade
de um modo continuo e regular, ou se tém
havido remissdes. Indagaremos se houve
emmagrecimento, diarrhea ou constipagio,
sempre ou alternadamente. O interrogatorio
do doente permittir-nos-ha ainda (ulhel es-
clarecimentos sobre os seguintes symptomas
subjectivos.

Appetite.— Investigamos se o doente
se queixa de falta de appetite (anorevia),
ou se ha perversio d'appetite (paroreria).
Hsta perversio pode ser de substancias
comestiveis pouco habituaes, como sejam
0s vinagres, pimentos etc.,, e n'este caso
chama-se malacia; ou de substancias ndo
digeriveis (cinza, terra, carviao etc.,) cha-
mando-se pica; ou ainda as per verses de
appetite referem-se a coisas extraordina-
rias que fazem pensar em uma perturbacio
psychica profunda (excrementos, alfinetes
ete.,) e entdo ha a allotriophagia.

Em vez de anorevia pode encontrar-se a
hyperoreria, quando existe exaggero de ap-
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petite, tratando-se simplesmente de excita-
<o dos centros nervosos (ROSENTHAL) ou das
terminacoes nervosas (STILLER) que presi-
dem & sensacdo da fome. Se ainda o appetite
do doente ¢ grande depois de uma refei¢éo
regular ha bulimia; e se absorve quantida-
des de alimentos exaggerados nas suas re-
feicoes regulares ha polyphagia. Finalmen-
te se o doente nunca se encontra satisfeito
seja qual for a quantidade de alimentos in-
geridos temos a acoria.

Séde.— N'este ponto ha investigar se
o doente tem muitas vezes necessidade de
beber (polydipsia), ou se ha mais ou menos
séde que de ordinario.

LPaladar. —Perguntamos se as sensa-
ches gostativas sdo normaes ou se sdo aci-
das, amargas, etc., e em que occasiao se
produzem essas sensagies anormaes.

Degluticio. — Informamo-nos sobre a
maior ou menor difficuldade de passagem
d’alimentos para o estomago (dysphagia),
e, se, havendo difficuldade de degluti¢ao, es-
ta se da em relacdo & absorpcio de solidos
ou de liquidos.

Sensacoes anormaes.—O doente sente
depois das suas refeicdes plenitude ou de-
pressio ao nivel da regido gastrica? Ha
vertigens e quanto tempo duram?

Eructacoes. — Sao frequentes e a que
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momento veem ? Sao depois das refeices ou
ha-as tambem em jejum? Sao mal cheirosas
ou inodoras?

Regorgitacoes. -—Interrogamos se o
doente tem regorgitacoes acidas ou nio,
sobre a sua frequencia e se se produzem de-
pois das refei¢tes. Tem simples regorgita--
¢oes, isto €, s@io logo de novo engulidas? ou
ha nova mastigacio (ruminacdo mericismo)?

Dores.— As dores cuja séde fica abaixo
do esterno tém o nome de cardialgias; se sio
na regido gastrica, chamam-se gastralgias.
A dor ¢ um dos symptomas mais frequente
nas affecces estomacaes. Devemos notar
em que momento cllas apparecem e se sio
logo depois das refeicoes. Quanto tempo
duram? Variam conforme a alimentacao?
A dor ¢ circumscripta, ou estende-se a toda
a regido gastrica? Irradia para o dorso, ou
para entre as omoplatas? Apparece subita,
ou gradualmente?

Nauseas. —Havendo nauseas, interro-
gamos se ellas apparecem de manhid ou
depois das refeicoes e se sdo provocadas
por certos alimentos.

Vomitos. - Se houver vomitos, pergun-
tamos se o doente vomita todos os dias ou
de longe a longe, se ¢ depois das refeicdes,
ou em outro momento do dia ou da noite,
se 08 vomitos sdo abundantes, alimentares,
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aquosos ou acidos; se contém alimentos
absorvidos nos dias anteriores; se siio bi-
liares, fetidos on de gosto desagradavel;
se conteem sangue, se sdo penosvs ou fa-
ceis, se sido precedidos de dores, ou se, ha-
vendo dores, ellas desapparecem depois do
vomito.

Devemos sempre procurar ver o vomi-
to, aconselhando ao doente que o guarvde
afim de verificar e apreciar os seus caracte-
res, mormente os d'acidez, fermentacoes
anormaes, estado de digestao, presenca de
sangue, ete., recorrendo & sua analyse, sem-
pre que os caracteres physicos sejam insuf-
ficientes para definir aquelles productos.

A proposito de sangue, investigaremos
se elle vem sob a forma de pequenas pon-
tuagdes ou estrias, ou se em grande quanti-
dade (romito sanguineo), quer com a sua
cor vermelha normal (hematemese) quer
com a coloragdo escura, como borras de
café (melwna).

Defecacdo.— O doente defeca todos os
dias ou nao? Ha constipacdo ou diarreha?
De que natureza sao as dejeccdes, sio li-
quidas, contém muco ou sangue? K n'este
ultimo caso qual a abundancia? As fezes
sdo melanicas? A diarrhea apparece de-
pois das refeicoes? Alterna com periodos
de constipacao?




Methodes physicos de exploragdo
INSPECCAO

A inspecgao pode fornecer-nos dados
importantes.

Habito exterior.— Mostra-nos o aspecto
geral do doente e o seu facies. Notaremos se
ha emaciacio e qual o seu grau, o estado
dos tegumentos; aprecia-se o estado da lin-
gua, gengivas, dentes, garganta, etc.

Deformacoes do thorar.— As deforma-
coes thoracicas, d'ordem pathologica ou
mwechanica, produzem frequentemente gra-
ves desordens do lado dos orgaos digesti-
vos. K, pois, importante reconhecer essas
deformacoes.

As deformacgoes pathologicas (rachitis-
mo, desenvolvimento insufficiente do ester-
no, scoliose, ete.,) sdo faceis de verificar.
Nao acontece o mesmo com as deformagoes
mechanicas, especialmente as produzidas
pelo uso do espartilho, em que é preciso
ter em conta o modo de acc¢do do collete,
0s pontos em que elle exerce pressoes, o
aspecto do ventre sob a sua influencia, ete.

Aspecto do abdomen.-—Para a inspec¢ao
do ventre, o doente deve ordinariamente
deitar-se de costas, o tronco levemente le-

i
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far}

antado, as pernas estendidas, respirando
socegadamente e obstando 4 contraccao
dos musculos abdominaes. O exame faz-se
de face e de perfil.

De face, podemos notar quatro aspe-
ctos differentes do abdomen:

L.°— O envasamento superior.— O ven-
tre mostra-se alargado na parte supra-um-
bilical. E 0 que acontece aos grandes co-
medores, os diabeticos por exemplo, que
tém o estomago mais dilatado no sentido
transversal, e tambem nos doentes com tym-
panismo gastrico.

2. O envasamento inferior.— O ven-
tre alarga-se na metade infra-umbilical.
Esta deformacio mostra-se em condicoes
bastante diversas; caracterisa o ventre ema-
ciado e pendente das multiparas, dos an-
tigos obeso§ agora magros e dos individuos
com enteroptose de qualquer origem, etc.

3.°— Saliencia mediana. — Saliencia
partindo da extremidade inferior do esterno
a um ponto qualquer do abdomen um pouco
abaixo do umbigo e fazendo desapparecer a
depressiio epigastrica. Este aspecto ¢ o que
se observa frequentes vezes nos doentes com
dilatacdo pronunciada, sem ptose, ¢ em se-
guida as refeicoes.

4.°— O achalamento epigastrico com
abavlamento hypogastrico. — Dé-se quando
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o estomago ¢ dilatado e ptosado ao mesmo
tempo: em seg nida as refeicoes, a parte infe-
rior do abdowen distende- se, emquanto que
a regido supra-umbilical parece deprimida.
N'este caso, algumas vezes se nota, ao nivel
da regido epigastrica inferior, uma leve sa-
liencia transversal que corresponde & pe-
quena curvatura abaixada.

De perfil podemos notar principalmente
tres disposi¢oes:

1. — Depressdo infra-esternal. —Quan-
do o ventre é cavado na regido epigastrica e
achatado no resto da sua extensao. KEsta dis-
posicio encontra-se em casos de inanigdo,
vomitos repetidos, crises dolorosas de alguns
nervosos gastropathas, pela contraccdo que
provocam nos musculos abdominaes, etc.

2.°— Saliencia anormal. — Muitas ve-
zes parcial, situado na regido infra-esternal
ou epigastrica ¢ devida ao abaulamento
do estomago. Pdde por vezes ser genera-
lisada a todo ventre como no fympanismo.

3.0 — Achatamento da regido supra-vm-
bilical com abaulamento hypogastrico.— I
o caso da dilata¢iio com ptose. A depressio
supra-umbilical pode das vezes estender-se
até ao umbigo e algumas vezes descer mais.

Diremos (Lmda, que, pela inspecgao, nos
individuos magros, de parede abdominal del-
rada, podemos, em alguns casos, notar a exis-
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tencia de saliencias anormaes formadas por
tumores.

PALPACAO

A palpacdo ¢ um dos melhores meios
de exame desde que se proceda methodica-
mente. O doente deve estar deitado commo-
damente, ficando o medico a4 sua direita.
Colloca-se a mao aberta, tendo o cuidado de
aquecel-a previamente se estiver fria, sobre
o abdomen. Primeiro faz-se a palpa¢ao com
a polpa dos dedos, sem exercer pressdo, po-
dendo assim examinar-se todo o abdomen,
comecando pelo bordo inferior das costellas
esquerdas, seguindo para as regives illiaca
esquerda e em seguida illiaca direita e ter-
minando no rebordo costal do mesmo lado.
Se o doente contrahe a parede abdominal,
desvia-se-lhe a attencio do exame, conver-
sando. Assim a parede abdominal relaxa-se
e a palpacao torna-se mais facil.

Devemos notar gqualquer resistencia en-
contrada e, especialmente, a sensibilidade
das diversas regioes. Far-se-ha a palpacio
das regioes inguinaes, assegurando-nos dos
engorgitamentos ganglionares.

ara apreciarmos a posicio dos orgdos
abdominaes utilisamo-nos de ambas as maos
servindo a méo esquerda para repellir e fir-
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mar o orgdo e a mao direita para a pal-
pacio

Conhooelemuq muitas vezes o cnlon
um pouco abaixo do umbigo, atravessando
o abdomen da direita para a esquerda 4 ma-
neira de larga fita, sentindo-se algumas ve-
zes as pulsacdes da aorta. Durante uma ins-
piracio profunda notaremos a hypertrophia
do bago. Notamos se os rins estdo desloca-
dos ou fluctuantes e se o figado esta hyper-
trophiado ou prolabado.

PALPAGAO COM PRESSAO

Esta palpagiio pratica-se com um ou dois
dedos. Serve para reconhecer a resistencia
das paredes e a hyperesthesia das differen-
tes regioes abdominaes. Podéemos circums-
crever a regido hyperesthesica d’'uma ulcera
ou a resistencia que existe em toda a regiao
gastricanoscasos de inflammacao do estoma-
0. Boas inventou num algesimetro que per-
mitte medir o grau de pressio necessalria
para provocar a (101' por meio de uma escala,
indicando em peso a pressao exercida. No-
tou-se que uma pressio de cinco a seis Kkilo-
grammas nio causa dor sendo no estado ca-
tarrhal emquanto que no caso de ulcera uma
pressiio de meio kilogramma ja provoca do-
res. Comtudo ¢ instrumento pouco usado.

_f




PERCUSSAO

Servimo-nog, em geral, dos dedos para
percutir. A percussiio dev ser leve, deter-
minando, quanto possivel, a sitnacao do es-
tomago. Como se pdde confundir o som tym-
panico do estomago com o do eolon, Prorry
aconselba encher o estomago com agua, an-
tes de percutir. D’este nmdo 0 mtumaon Ja
nao da som tympanico, ao contrario do m]nn

Prxzorvr e Denio aconselham este
processo, mas dando ao doente a agna (cer-

ca de um litro) por pequenas qn'mtu]ad(«

K este processo que nos pode fornecer,
segundo Boas, o conhecimento da tonici-
dade ;;'astl'ica.. Assim é que na atonia
estomacal o limite inferior do estomagzo
desce mpldamontp desde a primeira quan-
tidade d’agua absorvida.

Praticammente este processo € pouco
usado porque os sens resultados sio insuf-
ficientes.

Um outro methodo, empregade mais
commummente, é o da mistura gazogenea de-
vido a FriericHs e que consiste em encher
o estomago d’acido carbonico. Opera-se da
seguinte maneira: o doente absorve duas
grammas de bicarbonato de soda em meio
copo (e agua e em seguida dois grammas de
acido tartarico em egual quantidade de a cua.




Ha a formaciio de gaz carbonico que disten-
de o estomago, podendo mesmo vér-se os seus
contornos desenhados na parede abdominal.

Este methodo da resultados bastante
precisos mas tem a desvantagem de que
umas vezes a quantidade do gaz desenvol-
vido ¢ insufliciente para a ca]_)ac.ulade gas-
trica, outras ¢, ao contrario, muito grande,
podendo dar logar a oppressao.

Para remediar estes inconvenientes,
Ruxeprra, propoe o methodo d'insuflacao,
servindo-se d'uma sonda munida d'uma pera,
de borracha com a qual introduz ar no es-
tomago. D’este modo podemos regular a en-
trada d’ar e examinar o estomago com
maior ou menor grau de distensao.

Creio que ]l1e devemos dar preferencia,
notando porém os inconvenientes do seu
emprego quando se suspeita de lesdes ulce-
rosas do estomago.

Ainda sob o ponto de vista da delimi-
tacao do estomago, propoz-se ultimamente a
ingestiio d’agua fria que permittia encontrar
pela palpacao uma regiao mais fria, corres-
pondente ao limite inferior do estomago.

RUIDOS PRODUZIDOS PELA PALPACAO

O ruido mais importante ¢ o do maru-
tho (clapotage de CHoMEL).
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Este ruido obtem-se estando o doente
deitado e com a parede abdominal relaxa-
da, imprimindo a esta parede pequenos
abalos bruscos e repetidos. Com este me-
thodo, ndo isempto de causas d’erro, deter-
mina-se algumas vezes, a forma do estoma-
go. Nao se deve confundir este ruido com o
gargolejo intestinal.

Completa-se esta investigacio com o
ruido de succussio obtido da seguinte for-
ma. Segura-se com as maos o tronco ao ni-
vel das ultimas costellas e imprime-se-lhe
abalos mais ou menos violentos. Produz-se
assim um ruido de onda, de tonalidade
tanto mais elevada quanto a cavidade en-
cerra mails gaz.

AUSCULTACAO

Pela auscultacao podemos ouvir va-
rios ruidos de que os principaes sdo os rui-
dos de degluti¢do, de gargolejo e ruidos
produzidos ao mesmo tempo que os movi-
mentos respiratorios.

Com o auxilio do phonendoscopio po-
demos delimitar muito vantajosamente o
estomago, em contacto com a parede abdo-
minal, servindo-nos do methodo de percus-
sdo auscultatoria.
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CATHETERISMO DO ESTOMAGO

A sondagem simples do estomago, que
algumas vezes nos pode servir d’elemento
para apreciar a situacdio do estomago, appli-
ca-se principalmente:

1.°—A’ extracciio dos liguidos de di-
gestdo ou do conteudo estomacal.

2.°—Para apreciar a motilidade do
estomago; KINmorN emprega-o especialimen-
te para tal fim.

3.—Para limitar o estomago, empre-
gando o processo d'insuflacao ji citado.

4.°—Para examinar a cavidade gas-
trica por meio de luz artificial (gastro-
scopia ).

5.9—Para limitar e verificar a existen-
cia de tumores da parede anterior do esto-
mago por meio da transparencia (gastro-
diaphania ).

6.°— Para photographar o interior do
estomago (Photogastroscopia).

7.-—Finalmente para o registro sphyy-
mographico de QuuiroLo, transmissao gra-
phica, por intermedio d’uma sonda pene-
trando no estomago, dos abalos que a per-
cussio imprime ao ar contido no mesmo.

Ainda, como meios physicos de exame
do estomago, temos a radioscopia e a radio-
graphia.
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Alem d’estas applicacdes semeioticas
do catheterismo que, como vemos, constitue
um precioso recurso d’exploracio gastrica,
lembremos mais a sua applicacdo na thera-
peutica das aftecgoes d’estomago como la-
vagens, irrigacdes, cauteusagoes, pulveri-
sacoes, electrotherapia, ete., e os perigos do
seu uso nos casos de lesdes ulcerosas.

Exploragdo gastrica por processos chimicos

Constituindo a digestdo a funccdo es-
pecial do estomago, Odractellqada por um
conjuncto de reaccoes chimicas, é este me-
thodo de explmdgd.o 0 mais importante de
todos, pois que, baseado na analyse chimica
dos productos de digestio e da secrecio
gastrica, serve para avaliar o estado func-
cmna] do estomago.

Foi com o auxilio da analyse chimica
que se obteve uma classificacao racional das
variadas affec¢oes gastricas e, por isso mes-
mo, ella nos permittira inferir da normali-
dade da digestdo,

Lrusr foi o primeiro que, servindo-se
da bomba estomacal preconisada por Kus-
SMAUL com fim therapeutico, a empregou
no estudo dos actos digestivos.




Mandava tomar ao doente wina refei-
cio abundante e, ao fim de algumas horas,
verificava se 0 estomago se tinha desemba-
racado do seu conteudo.

Mais tarde, reconhecendo a insufficien-
cia d’este processo, comecou a preoccupar-se
com as qualidades chimicas do succo gas-
trico. Ordenava, entdio, a ingestdo de agua
gelada aos seus doentes e evasiava o esto-
mago passado algum tempo. Obtinha assim
um liquido no qual investigava a acidez e
determinava o poder digestivo por meio
de digestoes artificiaes. -

E' devido a Ewarp e Boas a vulgari-
sacdo do emprego dos ensaios chimicos
com o fim de esclarccer o diagnostico das
aftfeccoes d’estomago.

Sendo um tanto summario o processo
usado por estes auctores hoje, geralmente,
adoptam-se os processos d'analyse mais de-
talhados, entre estes o processo chlorometri-
co de Havey e WINTER.

Tendo feito uma muito resumida his-
toria da applicagiao d’analyse chimica & se-
meiologia gastrica, vamos dar uma ideia
dos processos que ella emprega para tal fim.

Comecaremos, naturalmente, pelos
meios de colheita do conteudo estomacal.

O melhor, ¢ mais usado meio de co-
lheita do succo gastrico, é o realisado por
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meio da introdu¢ao d'um tubo de Favcuer
no estomago, extrahindo o succo, se elle nio
¢ naturalmente expellido pela sonda com
a contraccio do estomago, quer por meio de
expressdo, quer pelo processo d’aspiracio.
Comtudo tal meio nem sempre pode ser
empregado, por causa da recusa do doente
e d'outros motivos varios, baseados na
contra-indicacdio do catheterismo. Para
obviar a elles, imaginaram-se varios proces-
s0s, mais engenhosos que praticos, destina-
dos a4 colheita do succo gastrico. Démos
uma ideia dos mais importantes:

1.*— Processo de EpiNcER. — EDINGER
serve-se de pequenas esponjas, cuja reacciio
¢ estrictamente neutra, fixas com um fio de
seda e envolvidas em uma capsula de gelati-
na. A capsula, contendo a pequena espunja,
¢ engulida e fica no estomago durante quin-
ze minutos, sendo durante este tempo a gela-
tina digerida e a esponja embebida de succo
gastrico. Retira-se a esponja por meio de
fio de seda e espreme-se o succo recolhido
que se pode analysar.

2.°— Processo de Srarn. — Fixa-se a
um fio nma bolasinha de medulla de sabu-
gueiro impregnada de vermelho congo. Se
0 estomago contem acido chlorhydrico li-
vre, a medulla de sabugueiro retirada fica
corada de azul.
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3.°— Processo de KinuOrRN. — Faz-se
engulir ao doente uma pequena oliva occa
de prata cuja extremidade tem dois orificios,
separados um do outro por uma pequena
ponte servindo a fixar um fio. A oliva de-
mora-se no estomago durante cinco minu-
tos, o bastante para se encher de liquido,
caso o estomago o contenha, retirando-a em
seguida por meio do fio.

Hstes processos ¢ outros analogos apre-
sentam varios inconvenientes: neutralisacao
parcial & passagem pelo esophago, perda
d'uma parte do liquido e, sobretudo, alem do
incommodo provoecado ao doente pela deglu-
tigiio d'estes apparelhos, a quantidade insi-
gnificante de succo gastrico obtido, diminuta
para se poder fazer uma analyse proveitosa.

Por taes razoes, estes processos, nio
tem tido uso na pratica corrente servindo-
nos geralmente do tubo gastrico.

Para obtermos succo gastrico destinado
a analyse, teremos d’excitar a secrecdo es-
tomacal. Os excitantes empregados sdo de
quatro cathegorias:

1.>—- Excitante thermico.— Foi pro-
posto por Leuse. Introduz-se no estomago,
depois de se assegurar da sua vacuidade,
cem centimetros cubicos d’agua gelada. No
fim de dez minutos lava-se o estomago com
trezentos centimetros cubicos d’agua e ex-
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trahe-se tudo o que for possivel. Obtem-se
assim mais de trezentos centimetros cubi-
cos de liquido que se examina sob o ponto
de vista de presen¢a d’acido chlorhydrico
livre e de pepsina.

Muito analogo ¢ o processo de JAWOR-
sKI, em que se introduzem apenas duzen-
tos centimetros cubicos d’agua resfriada
pelo gelo, retirando-a do estomago passados

10 minutos.

Estes dois procesos ndo tem tido ade-
ptes. tanto mais que a agua gelada nem
sempre é inoffensiva para todos os doentes.

2. — Excitantes chimicos. — Introduz-
se no estomago, por meio de sonda, cem cen-
timetros cubicos d'uma solu¢do deci-normal
de acido chlorhydrico. Extrahe-se o conteu-
do estomacal ao fim de dez minutos e de-
termina-se a acidez por titulagio; em se-
guida poder-se-ha proceder ao exame dos
fermentos digestivos e do sedimento, por
meio do microscopio.

Um processo opposto consiste em intro-
duzir pela sonda cincoenta centimetros cu-
bicos d'uma soluciio de bicarbonato de soda
a tres por cento e de lavar o estomago ao
fim de doze minutos com meio litro de agua
tépida, repetindo esta lavagem com 0 mes-
mo liquido para obter uma mistura homo-
genea do conteudo gastrico com o liquido
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da lavagem. As investigactes analyticas
mostraram que no fim de doze minutos a
solugao sodica injectada é neutralisada pelo
succo gastrico segregado e, se ao cabo d'este
tempo, o liquido extrahido tem uma reaccao
alcalina franca, podemos considerar a secre-
¢ao do acido chlorhydrico diminuida, e in-
versamente.

3.°—-Excitantes electricos.— Utilisa-se a
excitaciio produzida pela acc¢io de correntes
galvanicas ou faradicas, servindo-nos d’ele-
ctrodos largos, applicando o anodo no dorso
e o cathodo no epigastro. Max Kixvory intro-
duz mesmo no estomago um dos electrodos.

A excitagdo electrica € inconstante
sendo algumas vezes nulla a sua accio
para a produc¢ao do succo gastrico.

4.°— Excitantes digestivos. — K a in-
gestio de alimentos o excitante mais ade-
quado a4 secrecio gastrica, sendo este meio
0 mais efficaz, mais seguro e energico e o
que é mais commummente empregado. Kste
processo da resultados comparaveis entre
si, comtanto que se empregue sempre o
mesmo alimento e na mesma quantidade.
Uma refeicio bem determinada sob o pon-
to de vista da sua composicio e da quanti-
dade dos alimentos e destinada a provocar a
secrecdo estomacal para o diagnostico do chi-
mismo gastrico, chama-se refeicio de prova.
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Ha uma grande quantidade de formu-
las destinadas a refei¢des de prova tendo
umas e outras vantagens e inconvenientes.
Citaremos apenas as mais usadas.

Refeicio de Evvarp e Boas.— O doen-
te toma em jejum sessenta a setenta gram-
mas de pao trigo e uma chavena (250 gr.)
de cha sem assucar nem leite ou tresentos
a quatrocentos centimetros cubicos d’agua.
A evacuacdo do estomago faz-se uma hora
depois.

Refeiciio de prova de RigceL. — K’ um
jantar composto d'um prato de caldo, d'um
biffe de 150 a 200 gr., 50 grammas de purée
de macd e um pequeno pio de 35 grammas.
Esta refei¢ao ¢ administrada 4 hora do jan-
tar e a extraccio faz-se passadas tres a qua-
tro horas, variando ainda assim este periodo
de tempo com a forca motora do estomago.

Refeicio de G. Ske. — Compoe-se de
60 a 80 grammas de carne limpa e fina-
mente triturada, de 100 a 150 grammas de
pao e de um grande copo d’agua, recom-
mendando-se ao doente a mastigacio lenta.
Extrae-se o contendo estomacal duas horas
depois.

Refeicao de Kremperer. — O doente
bebe de manha, em jejum, meio litro de lei-
te e come dois pequenos paes. Faz-se a ex-
traccdo duas horas depois.
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Refeicio de Jaworskr e (GLUZINSKI. —
Da-se ao doente, em jejum, duas claras
d'ovos bem cozidos e 100 centimetros cu-
bicos d’agua distillada, & temperatura do
quarto. Ao fim de cinco quartos d’hora
a uma hora, introduz-se pela sonda cem a
tresentos eme. d’agua distillada, & mesma
temperatura e retira-se por meio da bomba
todo o liquido que seja possivel. Esta ope-
raciio torna a repetir-se e o novo liquido ¢
recolhido n'um segundo frasco.

Segundo o auctor, pelo doseamento
comparado da acidez nos dois liquidos, cal-
cula-se a quantidade d’acido contida no es-
tomago, servindo a primeira amostra para
analyse chimica ordinaria.

Refeicio de Bourarr. — Di-se de ma-
nhd vinte grammas de pao torrado e cen-
to e cincoenta grammas de cha brando,
sem assucar, addicionado com quatro cen-
timetros cubicos de alcooleo de hortela. A
extracgao faz-se passada uma hora ou hora
¢ meia.

Sao estes os typos geraes de refeigao,
mais empregados pelos diversos gastrolo-
gistas para a analyse da secrecio gastrica.
Alem d’estas, outras existem em grande nu-
mero, constituindo por vezes simples varian-
tes e tendo todas, por consequencia, as suas
rantagens e inconvenientes.
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A refeiciio mais pratica e mais usual-
mente empregada ¢é a refeiciio de prova de
Ewarp e Boas.

Esta refeiciio, cuja composicéio € a me-
lhor em relacio com o trabalho que se pode
impor a um estomago doente, tem a van-
tagem de ser administrada pela manha,
n'um momento em que o estomago esta
ordinariamente vazio. Uma outra vanta-
gem d'esta reteicdio ¢ a de permittir a ex-
traccdo do conteudo gastrico no fim de
pouco tempo.

Extrahido o conteudo estomacal exa-
mina-se este sob os pontos de vista physico,
microscopico e chimico.

Caracteres physicos e microscopicos. —
KExtrahido o conteudo estomacal, devemos
apreciar os seus caracteres physicos: depois
de o ter abandonado em repouso durante
alguns minutos. nota-se com cuidado o as-
pecto da parte liquida, a presenca e impor-
tancia dos residuos alimentares mais ou
menos modificados, em suspensdo ou pre-
cipitados, a cor, cheiro e viscosidade, a pre-
senca de mucosidades em quantidade va-
riavel, o volume do liquido depois da fil-
tracdo, etc.

() exame microscopico do sedimento
completa este estudo physico permittindo
descobrir a natureza dos residuos alimen-
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tares (residuos vegetaes, gordura, amido, fi-
bras musculares on conjunctivas, ete.), a pre-
senca de cellulas epitheliaes, leucocytos,
u]obnlm do pus, globulos rubros, cellulas
carcinomatosas, fel mentos figurados, sarci-
nas, ete., sem fallar no exame microchimico,
(loqtmddo algumas vezes & pesquiza do san-
gue ou de pmmcntm hiliares.

Analyse chimica.-- A analyse chimica
do succo gastrico niio nos pode fornecer por
si 80, em grande numero de casos, o dia-
gnostico das variadissimas affeccdes do es-
tomago. Se em alguns ¢ ella a unica que
nos elueida mbl(e o diagnostico de de-
terminadas doencas, na maioria das vezes
constitue, com o auxilio dos outros meios
de dldonusw um recurso indispensavel para
bem conhecermos o estado funceional do es-
tomago e a marcha do processo digestivo.

A analyse chimica eflectua-se em ge-
ral sobre o conteudo estomacal obtido peld,
refeicao de prova de EwaLp e Boas.

Examina-se o succo gastrico investi-
gando, na generalidade dus c3s808, O Se-
guinte:

Reacgdo—-K' determinada por meio do
tornesol ou do vermelho congo.-—Normal-
mente a reaccdo do succo gastrico é acida.

Acidez total. ——Determmd. se tomando
dez centimetros cubicos de liquido filtrado




45

a0s quaecs se mistura uma ou duas gottas
de phenolphtaleina e juntando gotta a
gotta uma solucao de soda decinormal até
que se obtenha uma leve cor rosea persis-
tente., Notamos o numero de centimetros
cubicos de soda decinormal empregados para
a saturagdo da acidez do succo gastrico.

Este numero, multiplicado por dez,
da os grauns d'acidez da notacdo allema.
Para sabermos a quantidade d’acidez, ex-
pressa em acido chlorhydrico, existente em
1000 partes de succo gastrico. multiplica-
mos o numero de centimetros cubicos de
soda decinormal, empregada parva saturar os
dez centimetros cubicos de conteudo esto-
macal, por 0,00365><100.

A acidez do succo gastrico ¢ devida:
1." 4 acidez do acido chlorhydrico livre;
2. 4 do acido chlorhydrico combinado a
materias organicas; 3.0 &4 acidez dos phos-
phatos acidos de soda; 4.°, anormalmente,
a acidos organicos.

A acidez total do conteudo estomacal
depois de uma refei¢io de prova de Ewarp
e Boas, extrahida apos uma hora, é, em
media, egual a 50 graus allemaes ou egual
a 1,89 °f..

Actdo chlorhydrico. — O acido chlorhy-
drico encontra-se no succo gastrico debaixo
da forma de acido chlorhydrico livre, com-
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postos chloro-organicos e saes (chloretos de
sodio e potassio e, algumas vezes, chloreto
d’ammonio).

Acido chlorhydrico livre. — Sao muito
numerosos os reagentes empregados para a
sua pesquiza. Citaremos d’entre elles os qua-
tro mais seguros para o seu reconhecimento:
o reagente de Guxzsura (phlorogiucina-va-
nillina), o reagente de Boas (resorcina), v
reagente de Torrrer (dimethyl-amidoazo-
benzol) e o de Liasorp e Mavny (violete de
methylo). Indicarei apenas a techmica do
reagente (Guxzeura de que nos servimos.

Compoe-se de:

Pholoroglucina . . 2 grammas
Vamiling:r . . . 5 1 »
Alcool absoluto . . 30 »

Lanca-se em uma pequena capsula de
porcelana uma a tres gottas de conteudo fil-
trado e outras tantas gottas do reagente.
Kvapora-se por aquecimento brando. Ha-
vendo a formaciio de um annel vermelho
vivo é signal da presenca do acido chlorhy-
drico livre. K’ com a ajuda d’este reagente
que nos tambem doseamos o acido chlorhy-
drico livre pelo processo de MiNtz.

Doseamento do acido chlorhydrico. -—
Processo de MinTz. — Este auctor baseia-se
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no principio de que, se se introduz em um
meio acido complexo uma solugio de soda,
o alcali combina-se primeiro com o acido
chlorhydrico livre e em seguida com
os outros compostos acidos. Procede-se do
seguinte modo: em uma capsula, contendo
dez centimetros cubicos de conteudo filtra-
do, deixamos cahir gotta a gotta uma solu-
¢io deci-normal de soda, como se quizesse-
mos determinar a acidez total. Sémente, em
vez de empregar como indicador a phta-
leina do phenol, servimo-nos da reaccio de
GUNZBURG para verificar em que momento
da operacao todo o acido chlorhydrico livre
estd combinado com a soda.

Calcula-se em seguida da mesma forma
que para a acidez total o valor de acido
chlorhydrico existente em 1000 partes do
steco gastrico.

Depois de saturado o acido chlorhy-
drico livre, podemos aproveitar o ensaio
para a dosagem da acidez total, continuan-
do a addi¢ao de soda em presenc¢a da phe-
nol-phtaleina. Foram estas as duas opera-
¢oes que praticamos nos nossos ensaios para
a determinacio do acido cLlorhydrico livre
e da acidez total.

Processo de Havyem e WINTER. — Pro-
cesso  chlorometrico. — Pelo processo  de
Hayem e Winter doseiam-se os compostos
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chlorados sob as suas tres formas: acido
chlorhydrico livre, compostos chloro-organi-
cos e chloretos fixos.

O seu processo technico, conveniente-
mente modificado, afim de simplificar algu-
mas operacoes ¢ impedir a perda de chloro,
é, tal como o vimos praticar no Laboratorio
Nobre, 0 seguinte:

Em tres capsulas de porcelana (a, b, ¢/
deita-se em cada uma cinco ou dez centi-
metros cubicos de liquido filtrado.

Na capsula a, que pode ser aproveitada
para a dosagem da acidez total, junta-se em

seguida um excesso de carbonato de soda, e
um pouco d’azotato de soda; faz-se evaporar
o liquido das tres capsulas até a dessicagio
completa a banho maria. Junta-se em se-
guida a capsula O um excesso de carbonato
do soda e um pounco d'azotato de soda, e a

capsula ¢ somente azotato de soda e um
pouco d’agua, evaporando de novo. Hixas,
por esta forma, as tres variedades de chloro
pelo carbonato de soda, e facilitada a oxy-
dacdo -da materia organica pelo azotato de
sodio, calcinam-se as tres capsulas ao rubro.

Obtem-se um residuo salino que ¢ iden-
ticamente tratado por agua acidulada com
acido azotico a quente, neutralisado por
carbonato de calcio em excesso, e filtrado,
doseando-se no liquido filtrado os chloretos
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pelo methodo de Mowng, isto &, pelo azotato
de prata deci-normal, em presenca do chro-
mato de potassio.

O liquido de @ d4 a quantidade total do
chloro livre, organico e mineral (Tou chloro
total), o de b di o chloro fixo (mineral) e o
organico (acido chloro-organico) e o de ¢ o
chloro fixo (F); b ¢ corresponde portanto
a quantidade de acido chlorhydrico associa-
do as substancias organicas, (C, ou chloro-
organico), @ —b corresponde a quantidade
de-acido chlorhydrico livre (H).

Havem designa ainda pela letra A a

: o L AH
acidez total e por =z a relacio =, isto
;

€, a relagdo entre a acidez total menos o
acido chlorhydrico livre e as combinagoes
chloro-organicas. Por esta relagio po-
demos deduzir se, no conteudo estomacal,
ha ou nao acidos organicos que resultam
como se sabe de processos de fermentaciio.
Com effeito, se o conteudo estomacal nio
contem acidos organicos, como acontece
normalmente, e desprezando os phosphatos
acidos, a acidez total ndo seria composta
sendo de acido chlorhydrico. Temos, pois,
A=H4-C ou A —H=—C. No estado nor-
mal a relacdo entre A —H e C ndio é egual
4 unidade, pela razio exposta, mas, em me-
dia, egual a 0,9 (0,86 segundo Havyeu). Se

4




esta relacdo ¢ superior a unidade mostra a
existencia d'acidez anormal, ou de fermen-
tacao devida a acidos organicos.

Havem da os seguintes valores & com-
posicdo do succo gastrico por 100:

A=0,189"°
T—0321 "
F —0,109 %,
O==1),168 %,
H—0,044 %,
w==0,86 9

(0

Além da modificacdo do processo chlorome-
trico primitivo de Havem e WINTER a que
acabamos de nos referir, outras numerosas,
mas menos importantes, tém sido propostas
por alguns auctores; as suas vantagens nao
sobrelevam as do methodo de%cupto que é
o mais geralmente seguido entre nos.
Acidos anormaes. — Acido lactico. — O
melhor reagente para o acido lactico ¢é a
solucdio de UFFELMANN que se prepara na
occasiio do emprego ¢ é composta de uma
solucio de acido carbonico a 2 °/, & qual se
junta umas gottas de soluto de sesquioxido
de ferro. Hb juntarmos umas gottas de
contendo estomacal filtrado a dois centime-
trus cubicos de reagente de UFFELMANN, que
tem uma cOr azul amethysta, @, 80 0 con-
teudo tiver acido lactico, a coloragdo muda
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para a de amarello canario ou amarello li-
mao segundo a maior ou menor quantidade
de acido lactico.

Ainda se pesquiza algumas vezes a
existencia d’acido acetico e butyrico mas
80 excepcionalmente se faz essa investi-
gacdo, reconhecendo-se estes acidos unica-
mente pelo cheiro.

Fermentos gastricos. — Os fermentos
segregados pelo estomago sfio a pepsina e o
fermento de lab. O primeiro destinado &
transformacado das materias albuminoides
€ 0 outro destinado 4 coagulacio do leite.
A pepsina e o fermento de lab nao sio for-
necidos pelo estomago n'este estado mas
sim sob a forma de zymogenio.

Kstes zymogenios sio respectivamente
chamados pepsinogenio e lab-zymogenio que,
em presenca do acido chlorhydrico do esto-
mago se transformam nos respectivos fer-
mentos.

Pepsina. — Apreciamos o valor do sue-
co gastrico em pepsina, etfectuando uma di-
gestdo de albumina in wvitro. O processo
que usamos nas nossas experiencias foi o de
MerrE.

Processo de MerrE. — Enche-se com
clara d'ovo tubos de vidro de um a dois
millimetros de diametro e, depois de fechada
uma das extremidades, passando-a leve-




mente a lampada até formar um pequeno
coagulo d’albumina, que serve de rolha,
collocam-se em um tubo de ensaio que
se aquece a 95.” durante um minuto. Coa-
gulada a albumina, partem-se os tubos em
fragmentos de 2 centimetros que sdio lan-
cados no succo gastrico e este collocado na
estufa. Passadas 24 horas mede-se a ex-
tensiio do tubo em que a albumina foi di-
gerida. Se notamos que o succo gastrico ¢
ncutlo acidula-se com acido chlorhydrico
diluido. Pela maior ou menor quantl(hde
de albumina digerida avaliamos a potencia
do succo gastrico em pepsina.

Fermento de lab. — Neutralisam-se exa-
ctamente dez centimetl'oq cubicos de li-

quido gastrico com soda — =5 @ junta-se-lhe

egual porciio de leite cru ou fervido, mas,
tanto quanto possivel, isento de germens.
Colloca-se na estufa durante 10 a 15 minu-
tos a 38°. Se o leite coagular e o coagulo se
retrahe, conservando-se o leite neutro, é si-
gnal da existencia do fermento.

Praticamente pade ser utilisado o pro-
cesso de Lito. Junta-se a cinco centimetros
cubicos de leite duas ou tres gottas de suc-
co gastrico, mistura-se com cuidado n'uma
ploveta e colloca-se esta em um recipiente
com agua quente.




03

Se a cosgulacdio se ndo faz ao fim de
uma a duas horas, é indicio de que ndo ha
fermento mas pode haver o zymogenio.
Para reconhecer este ultimo, junta-se &
mistura precedente algumas gottas de uma,
soluciio de chloreto de calcio (a 1°) e dei-
xa-se repousar durante alguns minutos; se
o leite ainda ndo se coagula, é signal de que
nao ha zymogenio de lab.

Ainda se pdde investigar os produ-
ctos de digestdo das materias albuminoides
e das amylaceas.

Mas estas investigagdes sdio morosas e
complicadas, ndo sendo por isso praticas
para um diagnostico clinico das lesdes gas-
tricas.

Methodos d’exploragdo physielogica
(PROCESS0S NATURAES)

Com a analyse chimica do succo gastri-
co pretendemos sobretudo conhecer um do-
cumento de maior importancia, qual seja o
valor da acidez do conteudo estomacal e o
do acido chlorhydrico livre.

E tanto assim é que, em geral, pratica-
mente podemos classificar os desvios secre-
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torios do estomago, segundo o grau de aci-
dez chlorhydrica, nos tres grupos:

Hyperpepsia chilorhydrica ou hyperehlo-
rhydria;

Hypochlorhydria ;

Achlorhydria.

A analyse chimica ¢ o unico meio que
nos poéde fornecer indicagoes exactas e pre-
cisas sobre o estado da secrecdo gastrica
mas, tendo esta vantagem capital, tem in-
convenientes e contra indicacoes devidas
sobretudo a necessidade da sonda.

Desde o apparecimento da refeicao de
prova de Ewarp e Boas para o diagnostico
das doengas de estomago ¢ este o methodo
de exame clinico mais commum e geral-
mente empregado pelo medico. Tem este

~methodo além de difficuldades que se op-
poem a sua execucdio contra-indicacdes que
o tornam algumas vezes inacceitavel,

Nao nos devemos servir da sonda es-
tomacal nos casos de hemorrhagias recen-
tes, quer ellas provenham do estomago quer
dos pulmades, nos casos de ulcera gastrica,
aneurismas da aorta e nos individuos debeis
e cachecticos.

Sdo estas as contra-indicactes mnais sa-
lientes da sondagem.




ot
Ot

Alem d’estas contra-indica¢des, incon-
venientes d'ordem varia impedem ainda,
muitas vezes, o seu uso:; uns referem-se ao
doente, outros a particularidades de fune-
cionamento gastrico, outros, finalmente, a
difficuldades d'ordem analytica.

Relativamente ao doente muitos se
opdem, ¢ alguns energicamente, a engulir a
sonda, particularmente os neurasthenicos.

Encontramos difficuldades na sonda-
gem do estomago em individuos cuja
pharinge é muito sensivel (fumistas e al-
coolicos) e em casos de dyspnea nos emphy-
sematosos e cardiacos.

Analogas difficuldades se encontram
algumas vezes nos velhos desdentados, em
que a approximacidio das maxillas e, conse-
quentemente, a pressdo exercida pela lingua
contra a abobada palatina, impedem o uso
da =onda.

Relativamente ao estado gastrico men-
cionaremos as difficuldades d’extrac¢do, em
estomagos atonicos, em que é necessario
recorrer 4 aspira¢do, nem sempre inofien-
siva, a estomagos que se esvasiam facil-
mente de modo a ndo haver succo na oca-
sido da extracdio e, finalmente, & obstruccéo
frequente da sonda, quer por fragmentos ali-
mentares da refei¢cdo ou antigos, quer por
abundancia de muco, ete.
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A estes inconvenientes accrescem os
d’ordem analytica, pela necessidade d'um
exame chimico, que exige installaco labo-
ratorial nem sempre facil d’encontrar.

Para obviar a estes inconvenientes,
varios auctores teem procurado o meio de
conhecer a composi¢iio do succo gastrico,
especialmente no que diz respeito 4 acidez,
sem o auxilio da sua analyse chimica.

Assim ¢é que se tem tentado avaliar a
acidez do succo gastrico por meio da aci-
dez das urinas, analysando estas antes e de-
pois das refei¢des. Alguns analystas acha-
ram que a acidez das urinas era inversa da
do succo gastrico. As urinas de manha cédo
880 muito acidas e, algumas horas depois,
perdem quasi completamente a sua aci-
dez.

Boas chega ds seguintes conclusoes:

L.*—Que a alcalinidade das urinas, de-
pois da lavagem do estomago ou depois de
vomitos, indica hyperacidez.

2.°—Que a reacedio da urina invariavel
indica uma formagao de acidos organicos.

N'um trabalho do nosso collega Mapu-
REIRA GIUEDES (A influencia da secrecdo gas-
trica sobre a acidez wrinaria), defendido
n'esta Escola em 1904 sobre este assumpto,
conclue o seguinte:

I.—A influencia do acido chlorhydrico




=1

do estomago sobre a acidez urinaria é evi-
dente.

II.— A acidez urinaria é influenciada
pelo grau d’acidez chlorhydrica gastrica.

III.—A acidez urinaria é maior no
periodo de jejum do que no periodo diges-
tivo.

IV.—A acidez urinaria augmenta A
medida que augmenta a acidez gastrica;
¢ maior nos hyperchlorhydricos, media nos
normaes e minima ncs hypochlorhydricos e
anachlorhydricos.

V.—A acidez urinaria nos hyperchlo-
rhydricos ¢ menor no periodo de repouso
digestivo e maior no periodo digestivo.

Este methodo nao tem tido, no entan-
to, grande applica¢#io pratica, ndo sd porque
a acidez urinaria nio depende exclusiva-
mente da acidez gastrica, mas ainda porque,
para a interpretacdo dos seus resultados, é
muitas vezes necessario empregar a sonda
gastrica, para esvasiamento ou lavagem do
estomago, precisamente o que se queria dis-
pensar.

Uma outra classe de meios se tem em-
pregado para apreciar a acidez ou digesti-
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bilidade dos succos do estomago, sem re-
correr ao emprego da sonda. Sdo o methodo
de GuNzBURG que, como vamos vér, tem na
especialidade um grande inconveniente e o
methodo de Sawnr ou da desmoide-reaccdo,
cujo estudo especial constitue o objecto ca-
pital d’este trabalho.

Um e outro se baseiam no emprego
d'uma substancia facil de reconhecer na
urina ou saliva, a qual, convenientemente
resguardada, sera absorvida pelo estomago
segundo o estado do seu chimismo.

No methodo de Guxzpure o doente
ingere dois centigrammas de iodeto de
potassio encerrados n'um tubo de borra-
cha cujas estremidades s@io fixas por meio
de fios de fibrina.

Digerida a fibrina, a capsula abre-se, o
iodeto de potassio ¢ absorvido e apparece
depois na urina ou na saliva.

Segundo a hora em que appareciam os
iodetos na saliva ou urina, assim se calcu-
lava a acidez do succo gastrico. Tem este
methodo o grave inconveniente de poder
ser digerida a fibrina no intestino e por
isso falsear completamente os resultados da
sua applicacao.

1




A desmoide-reaccdo

Origem e fundamentos

E’ ao professor de clinica medica da
faculdade de medicina de Berne, Dr. SanLr
que nos devemos um methodo por meio do
qual podemos apreciar, muito approximada-
mente, o valor da secre¢dio gastrica em acido
chlorhydrico livre.

Notando o professor Sanvr as difficul-
dades que por vezes existiam na pratica do
catheterismo para a analyse do conteudo
estomacal, e, baseado em experiencias sobre
a digestibilidade do tecido conjunctivo, lem-
brou-se de propdr um processo de diagnose
gastrica, intitulado desmoide-reaccdo, o qual,
a maneira do de GuxzBURG, mas sem 0s seus
Inconvenientes, fosse apto a facilitar o exa-
me do estomago sobre o ponto de vista func-
cional.

Funda-se este methodo no emprego
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d'nma pilula encerrando nma substancia fa-
cilmente reconhecivel na saliva ou na urina
(indoformio ou azul de methylena), tendo o
cuidado de proteger esta pilula, de tal ma-
neira, que a substancia indicadora nao possa
ser posta em liberdade senio quando hou-
ver digestao gastrica relativamente normal.

No comeco das suas experiencias foi
empregada por Sanvri, para resguardo das
pilulas, nma membrana de tecido conjun-
ctivo que, ndo sendo previamente sujeita a
cocgdo, se dissolve apenas em solucéio chlo-
rhydropepsica e é quasi inatacavel pelo succo
pancreativo e solu¢oes chlorhydricas como
teve occasido de verificar, em experiencias
i vitro, fazendo a digestdo artificial de
membranas conjunctivas em presenca do
succo pancreativo, do soluto chlorhydro-
pepsico e de soluto chlorhydrico simples a 1
a 2, em harmonia com a percentagem
normal d’este acido no succo gastrico.

[Yestas experiencias nasceu o seu ne-
thodo que ¢ conhecido pelas designacgoes
de reac¢ao de Sawti ou desmoide-reaccio
(de desmos, liwament(‘))

O pmfeSs(n SAHLI serviu-se a Pllnclplt)
da tunica cellulosa do cecum do boi, que é
facil de encontrar fresca nos matadouros,
obtendo com ella resultados concordantes
em 92 °/ dos casos em que foi einpregada.

o]




61

Notou e observou, porém, que esta membra-
na apresentava dlwuns inconvenientes como
sejam o de se rasgar muito facilmente e o
de nao estar sufficientemente ao abri igo das
correntes de diffusdo que se podem estabe-
lecer entre a pilula e os succos digestivos.

Para obviar a estes inconvenientes
Sanwr recommenda actualmente o emprego
de cautchu, que é completamente insoluvel
nos succos digestivos estomacaes e intesti-
naes, atado com um fio atacavel pelo succo
gastrico e constituido por tecido conjun-
ctivo quasi puro: o catgut muito fino e nao
preparado, satisfaz as indicacoes exigidas,
comtanto que nao tenha soffrido nenhuma
especie de esterilisacfio ou aquecimento.

Em harmonia com estes resultados, que
tivemos occasido de verificar, observando
a insolubilidade do catgut nos solutos chlo-
rhydricos simples e a sua digestao in vitro
nos succos chlorhydropepsicos, servimo-nos
d'uma lamina muito delgada de cautchu
(de cerca de '/, de millimetro de espessura),
aproveitando para este effeito o cautchu
dos preservativos de boa qualidade que se
encontram facilmente no mercado e fio de
catgut de espessura 00, o mais fino dos
catguts usados em cirurgia.

Como substancia mdlcadula que se-
gundo SauLr pode ser o iodoformio ou o




azul de methylena medicinal puro (nao con-
tundir com o azul de methylo), escolhemos
esta ultima substancia por ser muito mais
facil a sua pesquiza na urina, visto nao ne-
cessitar, a ndo ser em casos especiaes de
urinas alcalinas, o emprego de reagente
para o descobrir.

Alem d’isto, sendo esta substancia pura,
¢ um producto inofensivu, servindo até
como agente therapeutico em doencas do
estomago (carcinomal, febres palustres, ete.,
e ainda como indicador da permeabilidade
renal.

N'este ultimo caso ¢ mais empregado
o azul de methylena por via de injec¢ao no
tecido cellular subcutaneo, exactamente pa-
ra fugir s irregularidades de absorpgio de-
pendentes de perturbagdes das vias digesti-
vas. Claro estd que, quando se empregam
as pilulas d’azul de methylena para a prova
da permeabilidade renal por via gastrica, a
])lhlld niao leva envolucro algum, pois esse
50 ¢ destinado a protegel-a do succo gastrico:
Se este tiver quahdcules dlgestlms dissol-
verd o catgut, pondo em liberdade a pilula,
no caso contrario sera eliminada intacta.

O azul de methylena pode soffrer, ao
atravessar o organismo, uma reducg¢ao, tor-
nando-se branco, e por isso deixa de ser vi-
sivel ou antes immediatamente apreciavel




na urina. A esta substancia, constituida pelo
azul de methylena reduzido, da-se o nome
de chromogenio ou branco de methylena em
Opposicdio & materia corante que é o azul de
methylena on substancia chromatica. Sem-
pre que, tendo empregado o azul de methy-
lena, este se ndo manifesta pela sna cor azul
na urina, devemos investigar a existencia
do chromogenio. Para a investigacao do
chromogenio empregam-se substancias oxy-
dantes, taes como a agua oxygenada ou o
aquecimentn da urina n'um tubo d’ensaio
com algumas gottas d'acido acetico.

O chromogenio revela-se por este tra-
tamento, pois se transtorma, por oxydacdo,
em azul de methylena, dando cor azul a
urina.

K’ necessario notar que na urina nao
apparece na maioria dos casos uma cOr
azul pura, mas sim cor verde mais ou me-
nos clara. A cor verde é devida 4 mistura
da cOr mais ou menos amarella da urina
com o azul da methylena excretado em pe-
quena quantidade. Se a eliminacao se der
em grande quantidade, a urina fica entdo
com uma cor azul pura. HEstes factos de
maior ou menor exerecio do azul de me-
thylena que, na reacc¢io que estudamos, nao
teem valor notavel, pois necessitamos ape-
nas saber se o azul é ou nio eliminado,
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teem muita importancia no emprego do azul
como investigador da permeabilidade renal
aconselhando muitos auctores, em tal caso,
a sua dosagem.

Geralmente no comeco da appari¢iio da
cOr na urina esta ¢ de um verde amarellado,
passando gradualmente a verde carregado
e mesmo francamente a4 azul, diminuindo
em seguida estas coloragdes em ordem in-
versa.

Ao empregar a desmoide-reacedo com
pilulas de azul de methylena devemos, se-
gundo resulta do exposto, assegurar-nos da
ausencia d’affeccdes renaes que trariam
variacoes no anparecimento d’esta substan-
cia na urina, as quaes poderiamos suppor de-
vidas a0 mau funccionamento do estomago,
quando ellas seriam causadas, exclusiva-
mente, por perturbacoes da permeabilida-
de renal. '

Nos casos em que queiramos averi-
guar o funccionamento da secrecdo esto-
macal por meio da desmoide-reacedo em in-
dividuos que, portadores de atfeccoes renaes,
nédo eliminam o azul, devemos empregar as
pilulas de iodoformio ou pilulas mixtas de
iodoformio e azul de methylena e depois
reconhecer a presenca do iodeto quer na
urina quer na saliva. Reconhece-se este facil-
mente, pondo o iodo em liberdade por meio
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do acido azotico, e investigando-o em se-
guida pelo amido, quer em solucdo quer
pelo papel amidado, ou mesmo pela propria
cor violete do iodo dissolvido no chlorofor-
mio ou sulfureto de carbono, addicionados
ao tubo d’ensaio em que se faz a libertacao
do iodo.

O processo mais simples é o do papel
amidado: pratica-se, collocando uma gotta
de saliva ou d'urina sobre o papel amidado
e juntando-lhe uma gotta d’'acido azotico.
O iodo, posto em liberdade, combina-se com
o amido, tomando este uma cor azul escura,
perfeitamente reconhecivel.

Technica

Para confeccionar o saquinho de des-
moide (desmotde-beutel dos allemaes) talha-se
a lamina de cautchu em quadrados de quatro
centimetros de lado. Polvilha-se em seguida,
com talco em pé muito fino, uma das faces
da lamina de borracha e colloca-se, ao meio
d’essa face, a pilula indicadora, que pode ser
constituida por uma das formulas seguintes:

Azul de methylena medicinal
(purissimo). . . . . dez centigr.

Extracto. . . . . . . q.b. para uma pilula
5




Iodoformio. . . . . . cinco cenligr.
Extracto, « . + .« . . q.b. para uma pilula

Azulde methylena medicinal)__ :
: ad cinco centigr.
fodoformio. . + . « .f

Extracto. . . .+ + . . d.b.parauma pilula

Hstas pilulas devem ser, tanto quanto
possivel, perfeitamente esphericas e lisas.

Reunem-se, entre o index e o medio
da mao esquerda, os quatro cantos da la-
mina de cautchu que se torcem em espiral,
de modo que a lamina se applique bem so-
bre todos os pontos da superficie da pilula
que encerra.

Conhece-se a adaptacdo perfeita e nao
forcada, quando a lamina de cautchu toma
um reflexo mate particular, que com o uso
se distingue facilmente.

Com o fio de catgut, destinado a pren-
der as pontas do cautchu, e que previamen-
te tornamos perfeitamente flexivel pela im-
mersdo em agua fria, dar-se-hao tres voltas
no collo do saquinho. Se nos contentarmos
86 com uma volta, o catgut, no momento
em que se aperta, cava no cautchu um
sulco, no fundo do qual se esconde, ficando
subtrahido 4 accéio do succo gastrico.

Depois de atado o sacco apara-se 0 ex-
cedente do cautchu e do catgut a tres ou
quatro millimetros da ligadura, evitando
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cortar tudo d'uma s6 thesourada o que po-
dia determinar a adherencia dos bordos
avivados do cautchu e assim impedir a
sahida da pilula a despeito da solubilisa-
¢ao do catgut, e portanto a impossibilidade
do contacto com o conteudo estomacal.

Observagges

As nossas observacoes foram feitas
em doentes do Hospital de Santo Antonio
na enfermaria n.° 3, a cujo director clinico
dr. Lemos Peixoto, agradecemos a permis-
sdo de os examinar.

O saquinho de desmoide-reac¢d@o com
azul de methylena, preparado rigorosamen-
te pelc processo de SanLl, era tomado pelo
doente logo a seguir ao jantar (refei¢io da
1 hora da tarde). Mandavamos em seguida
recolher separadamente as diversas micg¢oes
d’urina, a partir da ingestdo da pilula, no-
tando os intervallos de tempo decorrido en-
tre a ingestdo e o comego da eliminagio do
azul.

Se as urinas nfio appareciam coradas,
investigavamos, separadamente em cada
~micg¢dio d'urina, a presenca do chromogeneo,
langando, como j& dissemos alguns centime-
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tros cubicos d'urina em um tubo d'ensaio,
aquecendo-a em presenca d'algumas gottas
d'acido acetico.

Para que o estomago nao sofiresse a
mais leve perturbacio funceional, devida a
qualquer irritagdo provocada pelo cathete-
rismo, davamos, somente, no dia immediato
a0 da ingestio da pilula de desmoide, a re-
feicao de prova d’Ewarp, consistindo em 60
grammas de pao trigo e 260 grammas de
cha sem assucar nem leite.

Passada uwma hora era o conteudo
estomacal recolhido, com o auxilio da son-
da, fazendo-se a expressiao do estomago to-
das as vezes que o conteudo ndo sahia li-
vremente por meio das contracgoes gas-
tricas. ; :

Ao conteudo assim retivado faziamos a
analyse chimica, no Laboratorio da Kscola
Medica, investigando e doseando o acido
chlorhydrico livre (processo de GUNZBURG
e de Mivrz), a acidez total (processo de
Mongr), ¢ a pepsina (processo de MeTTE),
segundo a technica deseripta no primeiro
capitulo d’este trabalho.

Para facilidade d’inspecc¢do e compa-
raciio entre os resultados da desmoide-reac-
¢ao ¢ os valores obtidos pela analyse do
conteudo estomacal resumimos todas as
observa¢des no quadro seguinte:



Resultados da desmoide-reaccgdo

(OBSERVACOES PZSSOAES)

= i .|Exame do conteudo
g | oo |BE estomacal (1)

g | | $e o3 bl
= . . . B = P
= | Doenfe ¢ edade  Diagnostico clinico g g |og U
= | | AU wna 9 o
= | O+ @k =8
= a Lo %

e 5a

1| J C. A.—21 | Gastrectasia | pos. | S horas 8 B 8

2 | M. M. R.-19 Ulec. gastrica | pos. | 6 8

31 J F. A—=3 ‘

|
Hemiplegia | pos. | 3 = ‘ 2,19 | 3,61 | 10
4| H. M.—22 |Febre intermit.| neg. - ‘

5 | Idem ; pos. | 14 horas |nullo| 0,25 | o {3)
6 | 1, C.—56 Cancinoma ? neg. — ‘nullo nulla o (4}
7 : I,. C.—55 Gastr. chronica| pos. ! 12 horas‘) 0,01 | 1,39 i 8§
8| A F.—32 Gastrite (tox. ?)| pos. |9 1]z hor.; 3| 1,82 4

9 i J. S.—36 Dilat. e plose | pos. (17 14 lmr‘. 0.09 | 1,68 l 6
10 i I. N.—45 Rheumatismo [ Pos. : 5 horas nbun.l —_— —
11 | F. M. S.—44 |Gastr. chrnnica: neg. [ 2 :1\1110:0.054 —_
1z | D. R.—42 Alcoolismo ' neg. ‘ o nullo | 0,43 e
13 ! A. F.—20 Bronchite ! pos. | o horas ! 1,54 | 1,97 - X
14 G. C.—36 Cardiopathia | pos. I 14 horas ; 036 | 0,74 | —
15 | B, J.—27 Ulc. gastrica | nos. i(’: 12 hor. 3.19 | 3,63 -

(1] Obtido pela sonda uma hora depois da refeigio de EwaLD.

|2) Grau expresso em millimetros d'albumina digerida n'um tu-
bo de METTE em 24 horas e 4 temperatura de 37 a 38

(3} Addicionado d’acido chlorhydrico diluido, digeriu em 24 ho-
ras, 3 millimetros d'albumina.

(4] Com acido chlorhydrice diluido resultado nullo.




Adoptamos no quadro anterior as desi-
gnacdes usadas pelos diversos auctores que
teem estudado a desmoide-reaccéio, chaman-
do desmoide-reacgio positiva quando houve
eliminacio urinaria do azul ou do chromo-
geneo e desmoide-reaccdo negaliva no caso
contrario.

Notemos ainda que o valor do acido
chlorhydrico livre e o da acidez (expressa
em HCI) esta referido a 1000 partes, e que
0 grau pepsico se exprime no numero de
millimetros d’albumina digerida em uma
das extremidades do tubo de MrrrE de 2
mm. de diametro interior e completamen-
te cheio com clara d’ovo coagulada a 95.°

Alem d’estas observacoes ensaiamos a
desmoide-reaccao em varios individuos adul-
tos dos dois sexos ndo se queixando de doen-
¢a alguma, e, em todos os casos (11), obser-
vamos a desmoide-reaccdo positiva, regulan-
do a appari¢do do azul nas urinas entre 7 '/,
a 10 horas, encontrando apenas n'um ho-
mem de cerca de 70 annos um retardamento
da reaccdio (13 horas), apezar de se ndo quei-
xar de nenhuma perturbacio digestiva.

Resumidas, no quadro anterior, as nos-
sas observacdes, nem por isso nos podemos
dispensar d’alludir a algumas das suas par-
ticularidades mais notaveis.

Em primeiro logar vemos que em todos
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0s casos em que se encontrou acido chlorhy-
drico livre (casos n.* 1, 2, 8, 7, 8, 9, 10, 13,
14 e 15) a desmoide-reaccio foi sempre po-
sitiva.

Nos casos de achlorhydia a desmoide
reaccdo fol negativa nos casos n.* 4, 6, 11
e 12 e positiva no caso n.° b,

O desaccordo revelado nos casos b e 6
demanda ser esclarecido.

Referem-se a um doente que entrou
para o hospital com febre intermittente
(typo tercd). Tomou, no dia seguinte ao da
entrada, uma pﬂula, de dasmmde, sendo
tambem por essa occasiio medicado com
sulfato de quinina.

A desmoide-reaccio foi negativa, o que
nao admira, pois o doente teve um accesso
febril n’esse mesmo dia e, como é sabido,
as doencas febris sdo acompanbadas d’hy-
pochlorhydria ou até mesmo d’achlorhy-
dria. Como o doente se encontrasse bastan-
te fraco ndo pudemos fazer a extrac¢do do

conteudo gastrico para a analyse chimica.

Apoz esta primeira observacio os ac-
cessos febris cessaram.

Passados quinze dias, estando o doente
em plena convalescenca, repeti a desmoide-
reaccio com resultado positivo.

Extrahimos entdo o conteudo estoma-
cal que nao revelou, & analyse chimica, a




presenca d'acido chlorhydrico livre, mas,
facto interessante, revelou pepsinogeneco na
digestao da albumina em presenca d’acido
chlorhydrico addicionado, segundo o pro-
cesso de METTE.

E’ possivel que n'este caso se dé o que
Pawrov e ScHuLe nos referem sobre a diffe-
renca da secrecdo chlorhydrica do estomago
sob a influencia de diversas refeicdes.

Tencionavamos fazer um segundo en-
saio chimico com refeigio differente, para
averiguar se esta hypothese se dava, mas
0 doente sahin do hospital em antes que
podessemos realisar o nosso intento.

A despeito de ndo termos podido prati-
car esta experiencia, convencemo-nos que a
ausencia d’acido chlorhydrico livre niio era
real, porquanto o doente, nos ultimos perio-
dos da sua convalescenga, ndo apresentava
0 mais leve indicio de achlorhydria ou achy-
lia. O appetite era perfeito, a digestdio sem
anomalias, a nutri¢io florescente e o con-
tendo estomacal muito embora néo revelas-
se acido chlorhydrico, continha pepsinoge-
nec, como ja vimos.

Continuando no exame dos resultados
das nossas observacoes, notaremos, em se-
~ gundo logar, que a desmoide-reacciio se dena
horas difterentes conforme era maior ou me-
nor a propor¢ao d’acido chlorhydrico livre.




Assim. nos casos de hyperchlorhydria
(casos n.” 2, 3, 10 e 15) a desmoide-reacciio
niciou-se passadas 3 a 7 horas da ingestdo
da pilula; nos casos de chlorhydria normal
(casos n.” 1, 8 e 13} deu-se a reac¢do entre
7 a 12 horas; e nos de hypochlorhydria (ca-
sos n.” 5, 7, 9 e 14) houve elimina¢do do
azul depois de 12 horas.

Estas nossas observactes concordam
com os resultados das experiencias de Ka-
Lissr (Ueber eine neue Funktionspriifung
des Magenchemismus wiihrend der Verdau-
ungstiitigheit ohne Anwendung der Schlund-
sonde (Sahlische Demnoidrcuktion ) — Deut.
med. Wochenschrift n.” 5 — 1906) que obser-
vou in vitro:

«) Num succo gastrico d’acidez total
=64 ¢ HC1—0, 17 ¢/, (com o dlmetlwlann-
doambenznh deu-se a reaccdio em 93/, ho-
ras;

b) Em succo gastrico d'um cao, con-
tendo 0,45 °/, de HCI hvre a reaccio de
desmoide deu-se em 8 Y ho:as.

Além d'isto este auctor conclue das
investigacdes sobre a desmoide-reaccio o
seguinte :

Na hyperacidez o comeco da reaccdo
manifesta-se entre 4 a 7 horas; na acidez
normal a reac¢éio observa-se entre 7 e 12
horas e, nos casos de sub-acidez, nota-se a




reaccio sémente no dia seguinte ao da in-
gestdio da pilula.

Nas nossas observacoes ha um caso de
hyperacidez (n.” 3) em que a reacgio se ma-
nifeston passadas trez horas, isto €, uma
hora mais cedo do que o minimo de tempo
indicado por Kawumski. Tratava-se de um
doente com uma antiga hemiplegia, devida
segundo nos pareceu a hemorrhagia cere-
bral, e que estava no uso da estrychnina.
Por este facto havia naturalmente uma mo-
tilidade exaggerada do estomago a qual po-
deria, associada 4 maior percentagem d'a-
cido chlorhydrico, fazer com que a des-
moide-reac¢iio se desse mais cedo do que o
costume.

Nos casos de chlorhydria normal fixa-
mos para limite maximo de tempo em que
era produzida a desmoide-reacc¢do, o inter-
vallo de 12 horas visto que, n'um caso (n.°
7) em que a reacgiio se deu ao fim de 12 ho-
ras, o contendo estomacal continha 0,91 °/,
de HCI livre, quantidade que deve ser con-
siderada quasi normal, visto differir muito
pouco do limite minimo de percentagem
normal de acido chlorhydrico livre no suc-
co gastrico (1 a 2 °/,).

Devemos pofém observar que este li-
mite nao é muito frequente, pois que, nas
observacoes realisadas sobre individuos nor-
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maes, vimos a eliminac¢iio effectuar-se entre
7'/, a 10 horas depois da ingestdo da pilu-
la, com excep¢do d'um individuo ja d'ida-
de, em que, como dissemos, a eliminacao se
deu apoz 13 horas, isto €, n'um periodo supe-
rior ao maximo que fixamos; possivelmente
haveria hypochlorhvdria, tdo frequente nos
velhos.

Ha um caso das nossas observacoes
n.° 9 que, por julgar digno d'interesse, me-
rece referencia especial.

N'este doente com estomago dilatado
e fortemente ptosado houve, em seguida a
duas miccgdes d'urina cérada de azul, um
intervallo d’algumas horas em que a urina
se apresentou descorada, tornando depois a
apparecer azul.

A atonia gastrica d'este doente parece-
nos poder explicar cabalmente esta irregu-
laridade d’eliminaciio do azul: o estomago
esvasiando-se lenta e incompletamente s6
decorridas 17 horas permittiu a primeira pas-
sagem do azul 4s urinas, dando-se a segun-
da em virtude de novo ésvasiamento que :
ainda ndo foi completo pois, no dia seguin-
te, quando faziamos a extraccio do conteu-
do gastrico para a analyse, notamos que
elle era azul, facto que se ndo repetiu em
nenhum dos outros casos.

Ainda nos referiremos aos casos n.”
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He 6 em que a analyse do contendo esto-
macal ndo revelou pepsina pelo processo de
MeTrre. Mas, emquanto que no caso n.° 5 o
conteudo gastrico, addicionado de HCI di-
luido, dlnmlu m vdlro 3 mm. de albumina,
facto a que ja tivemos occasidao de nos refe-
rir na observacdo que diz respeito aos casos
4 e 5, no caso n." 6, apezar da addi¢io do
acido chlorhydrico diluido, ndio houve di-
gestdo, 1sto €, ndo existia pepsina nem pe-
psinogeneo.

Notemos que no primeiro caso (1n.” 5)
a desmoide-reaciio foi positiva, embora tar-
dia, e no segundo absolutamente negativa.

HEstas observagoes, a cujas principaes
particularidades nos acabamos de referir,
habilitam-nos a estabelecer as nossas con-
clusoes, que faremos no entanto preceder
d’algumas consideracoes criticas sobre o
valor do methodo.

Critica e conclusdes

K’ ja relativamente extensa a lista dos
auctores que tém estudado este novo metho-
do de diagnose gastrica, sendo no entanto
bastante diverso o conceito que elles for-
mam sobre o seu valor.
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Um accordo mais ou menos perfeito
existe entre todos, no que diz respeito aos
tfundamentos do methodo e ao resultado
das experiencias in vitro.

Sobre tal ponto de vista as conclusoes
s30 analogas e, essencialmente, podem redu-
zir-se ao seguinte.

Sannl, KUueHN e KaLiskl notaram:

1.0 — Ausencia da digestdo do catgut
em agua, soluto simples d acido chlm]n-
drico, pepsina, trypsina e d’acido lactico
com pepsina, a 37"

2.°— Dissolucao entre 8 a 9 horas nos
solutos chlorhydro-pepsicos, mantidos nas
mesmas condicoes.

ALEXANDER € SCHLESINGER observaram
a dissolucdo do catgut, em solucoes chlorhy-
dro-trypsicas no ]U‘ll”Ollltel vallo de 72 horas.

Estes factos que demonstram a indi-
gestibilidade do catgut no intestino, mes-
mo que a pilula de desmoide ahi se con-
servasse tres dias, pois que o meio ndo ¢ aci-
do, acaba de ter uma confirmacio notavel
nas recentes experiencias communicadas
por Cu. Roux e Riva a Soc. de biologia de
Paris, em 16 de Junho d’este anno.

Estes auctores mostiaram. porv expe-
riencias em animaes portadores de fistulas
jejuniaes e em homens a que davam tecido
conjunctivo em capsulas keratinisadas, que
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o tecido conjunctivo fresco é apenas dige-
rido no estomago, ficando intacto no intes-
tino, ao passo que 80 o tecido conjuunctivo
cozido é capaz de ser digerido em tal meio,
nao sendo por isso eliminado com as fezes.
Concluem que, a exemplo de Scmuipt, se
pode admittir que a presenca de tecido
conjuntivo nas fezes, depois da ingestéo de
carne crua, revela uma insufficiencia de di-
gestdo gastrica.

Nio succede o mesmo com a pratica
da desmoide reac¢dio; divergem as opinides
de varios experimentadores e em extremos
taes que poderemos distribuil-as nos tres se-
guintes grupos.

" Uns (Santr, Kvenn e Kauskr) sdio de
opinido que a desmoide-reacgio é um opti-
mo meio de diagnose gastrica.

Outros, como ALEXANDER € SCHLESIN-
GER, que julgam fallivel este methodo de
diagnostico, mas que ainda assim entendem
poder ser empregado nos casos em que nao
seja possivel praticar a analyse chimica do
conteudo gastrico.

Finalmente, um unico, que saibamos
Max KEmvaorn, declara de menhum valor
este methodo. _

Este ultimo auctor, que nio parece ter
realisado experiencias ¢n vitro, ou que pelo
menos a ellasndo allude, baseia toda a sua
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‘ critica em quatro casos de achylia gastrica,
! em trez dos quaes obteve a desmoide-reacc¢éio
positiva e em um a reac¢do, a principio po-
sitiva e depois negativa, terminando por
coneluir que a desmoide-reaccio é absoluta-
mente impropria para o exame do funccio-
| namento digestivo do estomago, pois que o
catgut pdde ser digerido no mtebtmo
Esta afﬁlmmtlva, gsem outra documen-
tacdo experimental, nao pode, a nosso vér,
invalidar o bloco d’experiencias que ja
citamos; e o pequenissimo numero de casos
observados, ou pelo menos citados, ndo é
sufficiente para basear uma tal rejeicdo do
methodo, pois que, como ja vamos vér, as
excepgoes sdo muito mais frequentes nas
achlorhydrias que nas chlorhydrias e d’es-
tas 0 auctor ndo apresenta um unico caso.
Para apreciar este facto juntamos n'um
quadro o resultado das experiencias nossas
e as que tivemos occasido de ver nos artigos
originaes, verificando, que, no seu conjun-
cto, a percentagem das excepcoes da desmoi-
de-reaccio € de 2,3 por cento nos individuos
com acido chlorhydrico estomacal e de 35,8
°/, NOS andchlorhyducoa
No quadro seguinte constituem ex-
cepedes do methodo quer os resultados ne-
gativos no caso de chlorhydria, quer as
reacgdes positivas no caso d’anachlorhydria.
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Ohservagies Chlorbydria Achlorhydria
\Presenga de HCL) {Ausencia de HCIL.)
A fe _“Re:u:q'ﬁo R;:ac;;ﬁc; g Rl‘_ﬂ_.c‘—l;i'\o | Reac;ﬁ;i
pos. ‘neg. neg. pos.
det G S gt 20 0 18 4
~— Kaliski . . . 15 0 7 1
Alexander
e 20 2.F 10 8 *
— Schlesinger
PESSDAES s . 21 0 4 1
o talee R e e 85 2 39 14
| (SR 08
Caleuwlo ¥, o & 100 2.3 ‘ 100 35,8

Analysemos estas excepcoes, tanto mais
que ellas nao foram observadas em tao lar-
ea escala por SanL, cujos artigos originaes
sobre o assump’ ndo tivemos, infelizmente,
occasido de ler.

As mais notaveis sdio as indicadas por
ALEXANDER e SCHLESINGER: 2 na desmoide-
reaccio dos chlorhydricos e 8 na dos ana-
chlorhydricos. As primeiras referem-se a in-
dividuos em que os ensaios foram repetidos
mais vezes, e em que s6 uma vez se obteve
reaccio discordante do estado gastrico, as



81

segundas —8 discordancias em 18 anachlor-
hydricos—deram-se em individuos a quem
o auctor fez tomar, simultaneamente, pilu-
las d'azul de methylena, d'iodoformio e de
salol. 8 d’esses individuos eliminaram o
azul, mas ndo o salol e iodoformio (pesqui-
zados na urina sob a forma d’acido salicy-
lico e d’iodeto).

Sem deixar de observar a difficuldade
de se poder comparar efficazmente os resul-
tados de ALEXANDER € SCHLESINGER com 08
dos demais auctores, pela complicaciio, cujas
consequencias ndo podemos prever, de fazer
uma triplice reac¢dn no mesmo doente e na
mesma occasido, pode-se no entanto consi-
derar como tendo sido negativos todos os
18 ensaios de desmoide em anachlorhydri-
cos 0 que faz baixar a percentagem das ex-
cepgdes, n'este caso, a 14,8 °/a.

A’ excepedo encontrada nas nossas ex-
periencias ja nos referirmos no capitulo das
observagoes, sendo de parecer que ¢ uma
falsa excepeao, analoga a outias a que allu-
de SanLi, que observou a reacc¢do negativa
n'um gastro-enterostomisado com hyperaci-
dez e em que, muito possivelmente, a pilula
passou para o intestino em antes de ser di-
gerida.

Em conclusdao, vemos que as excepgoes
em casos de chlorhydria mais ou menos ac-

6
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centuadas sdo muito pequenas e até nullas,
se despresarmos os dois casos pouco expressi-
vos d’ ALEXANDER, € que as excepeodes se dio
principalmente nas anachlorhydrias facto
que ¢ bem mais comprehensivel, pois que
nem sempre a negatividade das reaccoes do
acido chlorhydrico pesquizado no conteudo
gastrico indica a ausencia d’este compos-
to na digestiio das refei¢des usuaes.

De resto, qualquer accidente sobrevindo
4 pilula de modo a provocar a sua liberta-
¢do, passa despercebido nos casos de chlor-
hydria, ao passo que é tido como excepcao
nos anachlorhydricos.

Notemos finalmente que os auctores
ndo nos indicam todos os pormenores das
suas observacdes, com os quaes poderiamos
clucidar essas excepgdes e que muitas ve-
zes, sendo sempre, essas excepedes nio sao
systematicas, realisando-se n'um dia e ndo
se manifestando n’outro, quando se repita a
reaccao.

Attendendo pois ao resultado tao con-
cordante de muitos experimentadores, 4 con-
viegdo que nos trouxeram as nossas obser-
vagoes, que, apezar de reduzidas em nume-
ro, foram variadas e muito conformes e a
probabilidade d’accidentes em circumstan-
cias varias, que, sem alterarem os fundamen-
tos do methodo modificam uma ou outra vez
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0s seus resultados, julgamo-nos no direito
de eoncluir, d'um modo geral, pela utilidade
semeiologica d’esta reaccio, para apreciar o
estado da funcciio digestiva considerada sob
0 ponto de vista do seu chimismo.

E isto com tanta mais razio quanto
a experiencia é muito simples, innocente e
facil de repetir, em contraposicdo com o
exame chimico do contendo gastrico que ¢
sempre difficil, incommodo e muitas vezes
irrealisavel.

CONCLUSOES:

I A desmoide-reac¢io tem um valor
real na semeiologia gastrica.

IT A desmoide-reacciio positiva indi-
ca a secre¢do d'acido chlorhydrico.

III. A desmoide-reac¢io negativa re-
vela, quasi sempre, anachlorhydria.

IV Para definir com rigor a interpre-
tacdio semeiologica d'esta reacciio convem
repetil-a mais vezes sempre que os desac-
cordos da observacio clinica e dos seus re-
sultados nos facam suspeitar d'uma ex-
cepeio,
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V Nos casos de hyperchlorhydria
da-se a desmoide-reacgio de 3 a 7 horas;
nos de chlorhydria normal de 7 a 12 horas
e na h\'pnohlmll\dna depois de 12 horas

VI Devemos investigar a desmoide-
reac¢do 1Nesmo Nos casos em que se faca a
mnl\ se chimica do conteudo gastrico, quer
como confirmaedo, quer como (0111plomont0
d’estudo.
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PROPOSICOES

Anatomia. —A pathologia constitue um pre-
cioso auxiliar da anatomia.

Physiologia. — A physiologia complexa dos
leucocytos deprehende-se do seu papel em pa-
thologia.

Pathologia geral. —A hematologia é um va-
lioso recurso de diagnose.

Anatomia pathologica. — O tecido conjunctivo
com a sua feicdo reparadéra é muitas vezes
demolidor do organismo.

Materia medica. —A medicaciio thermal ¢
um auxiliar poderoso na therapeutica da sy-
philis. '

Pathologia externa. —Na algaliacdo d’'um
prostatico é preferivel o emprego de uma sonda
grossa.

Pathologia interna. — Muito embora a dia-
bete possa ser infecciosa, nunca é contagiosa.

Operagdes. — O tratamento cirurgico do es-
tomago é o melhor meio prophylatico das de-
generescencias malignas.

Obstetricia. — Prefiro a hebotomia 4 sym-
phisiotomia.

Hygiene. — As praticas religiosas sdo na
generalidade anti-hvgienicas.

Medicina legal. — Considero um attentado
probidade do medico, a exigencia da prestaciio
de juramento.

Visto s Pode imprimir-se
'O Presidente; O Director,
‘Alberto d’Aguiar. Moraes Caldas
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