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2 ) 0 1 3 C A S Q S ïr''' Xj­i3UyiUlT!KCI_A 

PANCREÁTICA 

Aria ­Vurreir■■>., da Cruz» a© *@ auos d« i dade , s o l t e i ­

r a t se rv iç a l » da Aí* u r ada , G. ; i a • 

­ rBata doente deu en t r ada no H o r i t a ! í ieral tie 

Banto Antonio v para a Bala do »«ulrtt« Santo. 

''Izite.tr orator 19 

A doante qua a*­ encontrava em da cu o it o dorsal, 
queixa­a e­ de dora a expontâneas, viulontaa, an toda a re~ 
gilg aodoainal cu,ia intanaldade âusiaiita no BOManto das 
aróai frequentes defaeaoõe3 diarraloas qua o a fazem com 
ten©smo rectal acentuado. AS fezea* oramosa», amarelas, 

http://''Izite.tr
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cosa l igeiros raios de sangue, fétidas .apresentara algumas 

substancia» alimentaras por digerir (iezes ligeiramente 

l ient er ica») . Coaquanto a anorexia não seja acentuada, 

a doente refere diíuitruiçâo de auat i te , peso e enfarta-

. tínto apôs as refeigSes, l igeiras que sejam, e rspugaaa-

cia para m tàWâp&Pf gordurosos. 

Refere ainda .auundantes suores nocturnos, fáci l fa­

diga ÔOÉ a laarena a notadamente com o mais pequeno es­

forço, fortes cefalalgias mais acentuadas á tarde, l ige i ­

ra tosse, Wft Ur.eira expectoração e dores nas ar t icula­

ções tlDiotaraicaa, durante a asarona. 



Q 

­ TXAiLt*. DlíV»'Cm ­ ' 
*—***—"■'■■ " * " * ■ ' — — » — ■* ■nu» — 

A doente, quo ae encontra nuua depressão acentuada, 
apresenta adenites varias, cervicais * au maxilares, al­
gUftftJl volumosa», âera sinala de flutuação, woveis, indo li­
re» umas, ligeiramente dolorosas outras. 

A circulagâo venosa da parti antero­pui­r^icr cio $0­
rax é multe àcentuala..' 0 corpo do 'esterno faz, Ldrn di­
ante, una volumosa saliência em quilha . satã aafcfotf» 
ciagão é congenita. Apresenta t% diferentes partes do 
corpo múltiplas placas de psoriasis. 

­ APARKLHO DIGESTIVO ­

Á inspeoc/âo: 

l ingua ligeiramente sa&varrOsa. (A doente afio 

­enta a manor dor no estoatago, q­i«r suites nas? depuis 

das r e fe i ções ) . 

Ventre deprimido, 'deixando fé* as Mulaàgëts 



da aor ta abdominal aeJUo do ùxMgo. 

, / palpasao: 

. ,ÀB dores .expontânea» aodo&inaií» que a doente 

refere wuRèAt'as â oal» iwva pre«-«ão» «endo maia acentua­

da» , no entanto , no t r a j ec to de colon. 

SeïiSiVal f lacidez ÚGIÍ t.ée*.4f>l da purtae at-coiaina i . 

írorgoiejo ima n í t ido na tcaaa i l í a c a &&queraa, sen­

s íve l não só ao tac to E&a» MJtíMMi áfi ouvido. 

Á par cu a são: 

Som tiiapanico eia quaeí teda a auparficie 

afcdoiainal, /uai» notável na foasa i l í a c a esquerda. 

l igado um pouco ï i ip#rtrof lado: 

a TD - linna it i ïdio-ss '^rnal o,Où 

c d - l iana para-as terna l • Ò,GB 

« f - l inha manilar 0,12 

g ii - l inha a x i l a r an te r io r 0,13 

(Veja-sse eacheua da «Área da uacissez hepática". ' ) 



AH^À m 'ÍHACI8SEZ HEPÁTICA 

W 

X_ 

a f t - l inna medio e » t e m a l - 0,06 
c d - linîia para-ee terna l - o,GB 
t t - l inha marrij lar - Q:,Ï2 
p, îi r l inna .axilar an te r io r - 0,13 
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Pu.
1 se pequeno, ligeiramente tatjuicardico. T M » u ; 

A inapt* ogâov 

■Ncrs&I. 

Â palpayao*. 
HOr&al* 

A percussão; ,., 

Tor:ia­ae uiiiciL, pela mal confoimaçâo, 

congenita do estôrno, aeteraiaar a area earuiaca que 

parece no oátanto normal» 
A auscultação ; 

«uidca nortaaif nos focos ac­rticos» pulmo­

nar e tricúspide. 
o priaelr© ruiao, ne foco aitral, é ixgiiràáãntt 

raspôao. 
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- .APAHKLHO .INSPIRATÓRIO -

1 Incpecçâo: 

Oouto jA r e f e r i , a rede venosa da porção 

antero-rujwrior uc tórax é muito acentuada, a.-reeentaruo 

o es tera» o seu &baúiu;«enta era ..nina,* 

Á Palpação: 

i'-i-Jjlor a âUi elAStiúidadws r-ur^ai. 

Vibrações vocais USÍ pamap uiais aeiiiidas no vér t i ce ao 

puiiiiâo d i r e i t o . 

L perouí-sdoí -

Boa normal eii toda a Éfup^rfldle pulmonar 

esquerda e d i r e i t a aot»ndo-» e . contudo, una i i r .e i ra sub-

«acissesi ao vé r t i ce ao pulirjío ci irei to - parte a n t e r i o r . 

A auscultação: 

liespir.-iiio *.op^ada, com inspiração 

in t e rc i aa na face an te r io r do puiuão d i r e i t a . 
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o rsurmurlo ves icu la r « dS&l»ttM© w porção ■supe­

r i o r áa­ face an te r io r tio pulmão esquerdo. »* face pcttf* 

r l ò r a respi rarão é dli&inuicla ao fcr t lCç doa dois puluões. 

. (Véja­se schesa) . 

­ XBXmmO QF.ïïllQ URINÁRIO ­
Mil «Mill UlMir̂ lTIII II1IIIW ■ KW— M <WI—HU.n i » WlllWlr IHInMWmilhHW 

Normal, A. doente acusa maa l i g e i r a aôr á pressão 

somente no ponto renal supra­lntra­espinhoso d i r e i t o ( ? ) . 

: A quantlu£­dtí da unr.a aprovei,t&d* é de i l i t r o um 34 

horas i nlo ec Rodeia m £*azer exacta ^edigâo >c.;:que. a isen­

t e ê forcada a ur inar na ocasião daa suas frequentas ae­

jeções , am Virtude do teus#mo r a c t a l . 

Mão conte­ .alLutuina a pela anal i se qua l i t a t i va é 

de consti tuição. n o m a l . 

■ A doente acusa t* r t i d o , ultUausentOt instruira­

it! a a a. D u i idas t a s . 



APAR#I,ÍrO H»! •■■PIHATOiilO 

f. ys. é+^/^ 

A % ^t^. 

^42, ­^7­ £~*^?^ 

V > ( ^ .. * 

' JilTTiMKi !.... 

/ / /Jí**»-
/ -

/ ^ 
- T ^ -
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- 8ISTRMA GANGLION AH -

Como j â û iaa$ , a doente apresenta var ias adenites 

Císrvicaet e ; subra&xilares. 

;,ucro:.Hjiiaderiia inguinal s a x i l a r . Pela radio*!-

coula-nota-s,* a a i ue r t ro f i a dog gang l i o 8 do medlas t i -

no. 

- Ui&TKtíA MÏHVÛ60 -

A motilidade é normal. 

(A doente taV ooraprosietldca alguns îaoviiaentoa do t*iem-

toro in fe r io r d i r e i t o , sobretudo, os dta a r t i cu l a r ão 

t i c i o - t a r a i c a . Oa'aoviiaentoe ganipivos da r e í o r i â * a r t i ­

culação fasan-oe COR-algw.v* r e s i s t ê n c i a , c ss#8no "re­

cendo, ao s de jc^-ino por retragâo tendinosa do g flexores 

da perna, consecutiva, segundo refere a doente, a 

UB. recente ataque de reumatismo ). 

Â r e f i ec t i t í iSdade « aensit) i l idade são normais. 
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BTQftlA D* ÏWJKIÎgA ­

ho ­no .« i t s r ior , en «arg$, tevt oie I.u?«:iro ataqui 

dd reumatismo nua tornos©\os e joe lhos . 

nao fez qualquer tratamento, const? rv­ando­B,* • M l * 

ûuranto o vorSo. ^*i« t a rde , emDeSenfcro, foi aoocet i ­

da de urn ace a so agude, com fe'ore, urinas carregadas e 

dores a r t i c u l a r a s e uu;* eu la re s . 
Deu entrada no Hôapttal , saindo melhorada c© seu reu­

i.atluiao. 

De ado os sous 33 anos, aproximadamente, teia t ido l i « 

gairaa mas frequento* arisen de diarraiasufcet i tuidai 

por períodos de ODBtipagSo. lia cerca de 15 afttèi * d ia r ­

r e i a • muito ^refusa o as dejecções muito dolorosas, ven­

ûo­se ourigaûa a baixar ao Hospi ta l . 

­ AHTRCraDKHTES PESSOAIS ­

ïove o saraEpe àm criaria e uma pneumonia (t) aos 

15 anos. ■ 
T*ve três filhos que morreram de «fraqueza» aproxima­
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dament© oca um ano cie idade. Desde nova que « fraca, 
cangando com facilidade. Nâo teve qualquer doença ve­
nerea. Ha dezasseis ano» que teve um parto dlfstoelco. 
Depois desse parto teve fetore e apareceu-lhe uma gran­

de adenite suu-maxilar. Diminuiu um pouco de volume 
ruas nunca desapareceu por completo. Ho decorrer do temp 
forais ap recendo as adenites a que já fiz referencia. 
Após este parto ficou mais fraca, 

? A»y^WDWHXK8 HBKBDITABI08 -

0 pai morreu de "sufocação». 

iro dizer da doente tinha muita tosse com muita expecte 

rag ao • 
A mãe morreu de "fehre gástr ica». 
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SVOLUQflO BA DO^QA 

Marc o ( 6 - À ûoent9 continua no mesmo estado, sendo mui­
to dolorosas a pouco abundantes a» suae frequentas defe-

cac oe s • 
DeJ«goal, 7; Pulsações, 80J Temperatura:M -36,6 

T -37 ,8 . 

Março, 7 - l i n o es tado . De;} .7;iHil8.80;Teinp:M-3$,5;T-3t;,8. 

&argo 8 - Ideia; Reacção da Von Firquet posi t iva em M n . 

Dej." 8; Puis . 84; Temperatura: H -36,2;T - 37,4, 

Março, 9 - A as tenia ê mais acentuada. As reses mant«an­

se vremcsaa, amareladas a r e t i das - T^acarro 

para investigação do baci lo de K.00K. 

Cej . 6; Pu is . 76; Temp: n - 37 ; T -37 ,7 . 

Março, 10 - Masnic es tado. Dej.6; Puis .80; Temp: M-36,4; 

T-37,8. 

ttarco, 11 - !•-«». D«J . 4j n i l o . 80; Temp:M-*6,4;T-38,8. 

Margo, 12 - As dejecções fazem-se ainda com dores e t e -

nesmo; começa a fazer uno do cacodllato de 

soda em injecções» 
DeJ. 6; Puis . 84; Tettp*. ;i-3Ô,6; T-38,4. 
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Marge"13. - Mesmo estado, o exame do escarro nlo reve­

lou bacilos de tuberculose. DeJ. 6; Pula. 80j 
Temper.: M -'38,6; T -38,2. 

Março, 14. - A diarreia a menos acentuada, AB dejecções 
são quasi já incolores. Dej . 4; Pula. 76; 
Temp.: M -36,4; Ï - 37,4. 

Março, 16. - Mesmo estado, AS fezes foram remetidas ao La­
boratório HOfcre para analises. Dej. 2; Puis. 
80; Temp.: 14 - 3ô,3; T - 37,8. 

narço 16. - A S dejecções já não são dolorosas, sendo as 
fezes mais consistentes, ôomo possa ser atri­
buída á aifllis a temperatura, que a terde a 
doente vem fazendo, vai ser tentada a prova de 
iodeto. Dej. 8? Puis. 84} Temp.: M -36,9; T -
38,1* 

Março If. - As dejecções, em menor numero, continuam a fa-
ser-se sem dor, persistindo o teneamo e con­
servando as fezes os mesmos caracteres físicos-
Dej. 1; Pula. 76; Temp.: fr-36,3; T-38. 
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Março 1? - ÀS'dejecções*.«a ;;<enor numero, continua© a-

fazer-se sem dor» pers is t indo o tenets .o « 

conservando ti fezes os masmòf caracteres f l -

a icos , BeJ . l j Puls.70i Temp.: i t -36,3; T-38. 

Março ;i#:':- A doente nâo acusa.dor 'expontânea que.'per­

s i s t e á pressão . Resultado da anal ise qua l i ­

f i ca t i va das fezes - &KTO DTOtïTO DK DIGESTÃO J> 

GORDUROSA. D©,1. 4j i>ulB.80; Ttímp.: M-3tí,2; 

T - 36 ,9 . 

Março 19 - Mesmo estado - yol- ine f e i t a a colhei ta de 

: sangue para Reaçlo de wassermann. '' Dej . 3j 

PUle. 80j Temp.*. M-36,8} T-38,0. 

Março 30 - Mesiao estado - De,]. 3} Fula. 36; Temp.; M-36,9; 

T - ' .98,tí . 

Marçoai - Idera - DeJ . â; Pula. BO? Temp.: M - 36,6} T-

38,6. 

Março. 32 - A; .temperatura nâctea baixado sob a acção 

do iodetO de po táss io , tendo a te ' t endênc ia a 

sub i r . - Dej . S; Puis . 84; Temp: M-íí6; T-38,8. 
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l a r g o 23 ­ A d i a r r e i a c o n t i n u a , menos acen tuada , sendo 

as f ezes novamente mais f l u i d a s . DeJ. 3 ; P u i s . 

84; TtíEtp.: M­38,8; T­, 3 8 , 3 . ■ 

Margo 24 ­ isesiao e s t a d o . D.j . 3 ; Pu i» . 84; Sé.a$»; M­36,3; 

T­ 3 8 , 7 . 

Margo 26 ­ Idem. XStJpí ÁB fezes tornam­ a s e r mais p a s t o ­

sas . '33oJ • 2 ; P u i s . 80; Temp:38,2; T­39 ,2 . 

Março 26 ­ A reagao de waasermann ê p o s i t i v a . Dej . 2 ; 

Pu la . 86; Teup. : 36,&; T­38. 

Margo 27 « Prova de iode to ­ Hega t iva . ( u r i n a 2 l i t r o s ) 

D e j . 0; Pu la . 84; TeKpi. # ­ 3 6 , 6 ; 39 . 

Margo 28 ­ Vai f aze r uso do Oenzoato de mercúrio coafl 

raedicagão de prova . Dej . 1; P u i s . 8 0 ; Temp: 

MSSajXTXSBW M­36,6; T­38 ,8 . 

Margo 2a ­ 3 quas i sempre á n o i t e que evacua . DeJ. 2 ; 

P u i s . 78 ; P u i s : M­37,6; T­38 #7. 

Margo 30 ­ è a s t e n i a da doente a c e n t u a ­ s e . Hueixa­se noje 

de dores a r t i c u l a r e s I n t e n s a s que lfce d i f i c u l ­

tara os.Movimentos. DeJ. 3 ; P u i s . 88 ; Temp: 

M­37; T­39. 
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Marco. 31 - Peoraaa..A doente que vlníia t azendo ; duas ou 

t r è s ûejecçôe» d i á r i a s , ?*£, denteai para noje 

f dejecções com dores , tenesao. Fezea s a i s l i ­

quidas. Volt aia an dore o expontâneas *a todo o 

abdomen, tifo 7; Pula. 86; Temp.: -.--3tf,6; v-

aUfc>*'« 

Atoril 1 - Mesmo eat ado» BeJ. 6; Pula. 88; Temp: M-36,8; 

T-38,4. 

Aorll 3 «« Idem. DeJ . 3 ; Fula. 88; Te.-ap: &-37; T-38,8. 

Aoril 3 - Dejecções menos fro,',.entes mas ainda dolorosas . 

Dej . Si pula . 94; Tef-ip.: £4-37; $-39. 

ATsril 4 - Idem. DeJ. S; .Puis. 84; Terap: M-37; T-38,3. 

Abril 5 - Alguma» in jectées de benzoato de nercur io , t en ­

tadas como medi cação.de prova nada bénéf ic iâ t am 

a doente» navendo pois ínfirmagão do resul tado 

; da reaglo .'de waasermaniu De;J • â; Puis . 88; 

' Temp: tt-37,2; ï - 3 8 , 2 . 

Abril 8 - iteffciU'estado, faz uso de gl loerofosfato de c a l , 

DeJ. 3; Pu is . 90; Tamp: 14-37,3; T-3B,e. 



19 

A b r i l 7 ­ Idea , J )e j . : 1}: F u l 3 . 94; Ttmp; M­36,2; T­36 ,6 . 

A b r i l 8 ­ Idem. B e j . 2 ; Sttlf». 86; T«eip : t*­»8,4j Î ­ 3 H . 1 . 

A b r i l 9 . ­ WtíL.. Dej. 1} P u i s . 84; Temp: K­36,2; T­38. 

A b r i l 10. ­ â« dores abdominais só exis tam á p r e s s ã o t 

sendo « a i s acentuadas na r eg i ão que c o r r e s ­

ponde ao p a n c r e a s . Colega a f aze r uso da pan­

c r é â t i n a assoc iada ao t a n i g e n e o . D e j . 2 ; 

P u i s . 84; Temp; ia­3tí ,5; T­37 ,8 . 

A b r i l 11 ­ M e a a o e a t a d o . Dsj . iá; P u i s . 90; Temp: í í ­ 3 6 , 8 ; 

T ­ 3 8 , 1 . 

Abr i l 12 ­ Idera. Del . 1} P u i s . 86; Temp:M­37; T­37 ,9 . 

A b r i l 13 ­ A dor abdominal á preSfSo é multo apanada, 

A evacuarão i n t e s t i n a l f a z ­ s e sem d o r e s , ^ e j . 

1; P u i s . 90; Temp:M­37; T­38. 

A b r i l 14 ­ Jtosnoestado. DeJ . 3 ; P u l a . 84; Te, p . 11­37,4; 

T­37 ,4 . 

A b r i l 16 ­ idem. DeJ. 2 ; P u i s . 98 ; l e a p . M­3«,S: T­38 ,2 . 

A b r i l 16 ­ Ideia. P e J . 2 ; P u i s . 84; Teuy: i l ­ a 6 , 9 ; T ­ 3 7 , 7 . 

A b r i l 17 ­ Aa dores á pres são l imitara­8e agcra á r eg i ão 

que correspondu ao pânc rea s . Dej• 3 ; Pui». 86 ; 

: Temp; M­36,9; T­38. ■. 
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A b r i l l a i ÂtiWiù aspado ­ flej. 3 ; P u i s . 84; Te up: H­ 37; 

T ­ 3 7 . 3 . 

Atoril 18 ­ Idiia. Dej . 2 ; P u i s . 34; Teiap: M­38,8j T­38 ,6 . 

Afcril 20 ­ I d e a . Bed. 2 ; P U I B , 80; T e u p ^ ­ 3 8 , 4 ; T­38 ,8 . 

A b r i l 21 ­ Idem. De J . 2 ; P u i s . 86; Sfffp; k ­ 8 8 ; T­38. 

Abr i l 22 ­ Idem. De J . 1; P u i s . 30; Tefap: ia­38,6; T­38,4 . 

A b r i l 2 3 ­ AS dorefl á pre», sãc continuam a l i r a i t a r ­ s e ao 

p a n c r e a s , AS fesea são j á noldadae e n a i s c a r ­

r e g a d a s . Suores nocturnos abundan tes . De.1. 3 ; 

Pi.âs. 92; Temp: «­3d ,6 ; T­38 ,7 . 

A b r i l , 24 ­ IÍÍSHIO «Htado. suspende a p a n c r e a t i n a . DeJ. 2 ; 

PulH. 88; Ttfiïtp: M­38,4; T­38,2 . 

Mesmo e s t a d o . De,3. 2 ; P u l e . 88 ; Temp: k ­ 3 6 ; 

T­37 ,8 . 

Ideíi . DeJ. 2 ; P u i s . 86; Temp:M­37,l; T­37 ,4 . 

Idem. DeJ. 2 ; P u l e . 34; Temp: ; i ­37 ,4 ; 1­38,3 . 

I d e » . DeJ. 3 ; P u i s . 88 ; Teiap; M­38,6; T­3B. 

As fezes mais cremosas e amare ladas , A dejecção 

f az ­ae com dor» Torna,a f aze r uao da panc rea t ina 

e t a n i g e n e o . itej . 3 ; P u i s . 86; Temp: ­ 3 o , 9 j T­

A b r i l 25 

Abr i l 36 

Abr i l 27 

A b r i l 28 

A b r i l 29 
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AToril 30 - Mesmo estado. Be j . z; PUIH. 90; Temp: §*«?'$ 
T-3n,ti. 

Halo - A doente continua nute e-tatfo aé ao aia 3. 

"De novo as dejecções se f**#ffl sem dor, continuando as 

fezes, contudo, a sereis ainda cremosas, amareladas e fe­

didas. 

AS dores «dominai* voltam a ilmitar-se á rerlâo 

pancreática. Até 13 deste mês continua a doente neste 

estado. A partir deste dia comesa» as fezes a serem 

moldadas, continuando até aos princípios do fflâa seguin­

te* 
Memorada da sua diarreia, íez,. durante este tempo, 

uma ou duas dicções diárias, perei stinda a tempera-
*-

tura Veaperal» conforme c gráfico junto. Teve alta 
do Hospital nos princípios do mêa de junno, saindo 
memorada da diarreia. 



- aiAíraOoKCo -

ma vir tude do resul tado da ana l i se éa.s fezes» da 

pe r s i s t ênc i a da dor ' . localieada semente ao n lve l do pan­

creas 'a das m i n o r a s sens íve is obtidas pelo uso da pancre­

atine» se» levado a pettisaj? que ets t r a t a ae uua insuf ic iência 

pancreát ica . . 

A doente .baixou ao Hospital COB reuraatieino-'de que a-lnda 

sa queixa e possuída de uuja adenopatia generalisada uso-

r i a â i a . 

^ual a etloloRia deste quadro patológico ? A Rlfllis ' 
Conquanto a. reagâe de waseermann fosse positiva ( ? ), a 

persistência da temperatura soo a acçâo do icdeto de.potassK 
e a' ineficácia, pelo; tratamento especifico,leva-rae a pôr. 
de parte: eata etiologia..'. 

Pelo contrario, a positividade da reaçao de von Plr-
q\iet, anorexia» a rebeldia ao tratamento, os suores noctur­
nos» a propria paoaflaaie (geralmente Implantada'nos ba­
cilares), a persistência da temperatura vespéral_e até tal-
ver. os sinala etetCHCupicoB ao a.^reino respiratório, le voa-
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me a supor que st' daife ;■'• trfcerculoae a causa desta* mul­

t i p l an enfermidades, A B*U ver es ta doente e portadora 

de um ■ reumatismo dá lancet , de tuberculose saii&iionar, 

impondcj­ae~uoa o diagnostico de 

IHSuTICItfHOlA PANCREÁTICA DT5 ORIGEM TUBER­

CULOSA, ­... para a doanga qua uitií.iamentu obrigou a 

nosyitaiàaar­Bé es ta mulher. 

?Ii0í»0STIC0 ­

'Sombrio, atendendo ú e t io log ia e aos pouco? cuiaados 

que a doente» pela eaa situstgâo .social, poderá t e r . 
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Augusto da «iiv:.. anos, sol te i ro , serr&i'neiro, 

soldado do Racine rit o tie 7. ni .* 6, residente na lia sa ­Caia. 

­ Sxaae clinico ­

tyueixa­se de doits toraclcaá, cie, t&ifle COM abundante 

tíSpectoragão isuec­purulynta. îias, o que agora nais o 

meonoda ê uima diarrei i teliaç ■ qu« me não permite o ces­

cango. ■ tf 

Paz vinte 3 mais .defecções diár ias , |«Mo ,,rincipal­

nwnta de noite ebr.tsa4o a fazer as m%$ evacuações; ir.tes­

tinaisquíí são pp.ue« dolorosas; ria?, demoradas ep virtude de 

sucessivos «puenoa» (t#«n#9ía0). São acusa dores abdominal» 

expontâneas fora da ocasião dan suas defecardes. 

■';■ ­ faceie directo * 

Apare ião respiratór io . \ / 
« ; . ■ — -

Pelos diferentes processou de observação, constatei 

que se trat'iva de uo tuberculoso pylaonar, tende ente 



M. 

* 
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diagnostico BOníittaaça© laboratorial­ peio exame do escar­

ro (numero ao a sadios da tuberculose) , 

aparelho circulatório 

Normal (o doente fal US* ligeira taquicardia que 
acompanha a sua ■■*aa«*eaa,ttia. vespéral}. 

Aparelho digestivo 

A inapaccao. 
jivgua «aourroaa. V«).tre aeprialdo. 

A palpação. 
IÉMIIÍII I" M ■ ■ ' W i n * — — M W » 

Dor abdominal ligeira oaa uais sentida na regi­
ão corra s pondent e ao pancreas. Flacidet; da parede aMoml­
al. «argole J o' na fosna liiáca direita. 
A percussão. 
«I M ! » l i . ' . * . — » * » ■i.MHHIIIlHÉI 

8OÍB tlu.panico t a tcda a superf icie abdominal ex­

cepto na r«gi$0 per i ­urab i l ica l . 
Apare mo genl to­ur inar lo ­ Normal. 

Siateraa nervoao e ganglionar ­ Sonnai». 



* 36 

4 HI8TCHIA jfo POTCNCA 

Ha aproxiwadaiaante tr»* stezea que baixou ao Hoflpital. 
Hilitar ao Jortp, porque ao rmelar a sua inotrugao tie 
recruta, «aentiu ans pontuaa no peito e começou a deitar 
««carros de gangue». A temperatura era elevada então; 
39.fi, 40,9. Ao fim d© aiguw teupo começou a temperatura 
a baixar, conservando no entanto febril. ici então en­

. . tregu© aos neus ouidaaos. 
* 

f £m£TOKT^B PBS00AI8 

ira forte, não g»e lembrando de ter tido qualquer 
do#nça gr­ve. 

ffiwawnrrag ÍP; REDITA RI OS 

.Pais aaudav«ia. A :a3e teve doze f i l i ioa , todos razoa­

velmente saudáveis. 

■ ­■ KvolucSo da doença ­

i­'oi no eatado ãeacr i to q^e tomei a meu carpo o doente. 

Lemíjrando­iae do caso c l in ico anteriormente exposto e 

vendo entre os dom una cer ta ■ analogia na sintoi&atolofíia 

abdominal, prescrevi­ ine a pa­.creatina. 'lelhorou da sua 

http://39.fi


* 
f 

£7 

d i a r r e i a , tendo tU ' r a l t s «V> Hospital Mili tar p$r iucapa­

cidade, ao fi"; d® ufca 15 d i a s . 

îïisuf icterícia pancreát ica da origem tuberculosa . 

PROGNOSTICO 
,:;'."..'■. ..■"■.:■.*: ■ •■._•: :-.. .■.,■. ■■:*■.'■,:",■..-y ■, .■ . v ■,.... " ■••.■■.♦■.■■■■■■ .-..■,.,- . .,... . ,■.,■,.:.-. ■ ■ ■ ' . > ■ ■ ■ . . . . . ■ ' \\ /■'''; '■■■'<: ' .■'.;

i
f;

i
,\

:
'■•■.. '[-\

:
'^f. 

Fata l daflft a exten^So dai liiae lesões pulmonares. X 

i l M 

VISTO ' OT IMPEXMIR­STX 

Carlos Raiàalîiâc Lopes Martins 

Présidente Director 
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