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CAPITULO I

Breves considerações anatomo-physioiogicas

j|| pancreas, vulgarmente chamado de passa-

rinha, é uma volumosa glandula digeótiva,
tranóveróalmente óituada naô profundezaó da

região epigaótrica, por traz do eótomago, que
o óepara da parede í bdominal, por deante da

columna lombar, entre o laço e a anóa duode-

nal, que abrange toda a óua porção direita.

Annexo ontogenica e phylogeneticamente ao

duodeno, no interior do qual derrama o óucco

pancreatico, producto de óua elaboração, óe noó

apreóenta, quando em repouóo, e também no

cadaver, com a cor cinzenta-eóbranquiçada.
Hyperhemia óe como aó glandulaó óalivareó, no

decuróo da digeótão, tornando-óe roóea.

Preenchendo variaó funcçõeô, é maió completo
em óua eótructura do que oó outroó orgãoó glan-
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dulareó a que òe aóóemelha. Siebold, por eóóa

parecença, donominou-o erroneamente de glân-
dula óalivar abdominal, nome ainda hoje con-

ôervado por algunó anatomiótaó allemãeó.

Oó anatomiótaó primevoó, entre elleó deóta-
cando-óe Galleno e Veóalo, pouquiôóimo óe

occuparam deóóe orgão, julgando foóóe deôti-

nado a óervir de cochim para ôupportar e pro-
teger oó orgãoó adjacenteó. Em meio do óeculo

XVII (1642) foi que Wiróung, anatomióta bavaro,
depoiò de afincadoó eôtudoô deu a verdadeira

interpretação phyóiologica do orgão, que foi
então conóiderado como glandula óecretora.

Muito contribuiu o óeu eótudo para elucidação
de factoó, que óerviram para explicar o pro-
ceóóo da óecrecção em geral.

Longo, achatado antero-poóteriormente,tendo
o extremo direito maiô deóenvolvido que o eó-

querdo, obliquando óua direcção, encurva-óe

um pouco para traz, óobre a columna vertebral,
á qual em parte óe amolda ao nivel da i.

a
ou

2.
a lombar. xMaiò deóenvolvido no homem que

na mulher,de varianteó individuaeó muito accen-

tuadaó, mede geralmente 12 a 28 centimetroó

de comprimento; 4 a 5 de altura; 2 a 3 de lar-

gura; oócillando o óeu peòo entre 60 a 75 gram-
maó. Gonóiótencia relativamente dura e muito

friável. Foram viôtoó, afora de toda influencia
pathologica, pancreaó de 3o e 35, como também

de 100 e i5o grammaó. Meckel e Soemmering
em óuaô obôervaçõeó encontraram pancreaó de

180 grammaó e acreditam que não óejam raroô.
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De forma irregular tem óido comparado a um

martello, eôquadro, a lingoa do cão, compara-
çõeô, que em rigor não correôpondem á reali-

dade. Comprehendida a ôua principal porção
1

pela anôa duodenal, com a qual contrahe, por
intermédio de tractus do tecido conjunctivo,
vaôoô e canaeô excrectoreô, tão intimaô cun-

nexõeô, em eôpecial com a ôegunda porção,

que noô explicam aô inftuenciaô reciprocaô daô

affecçõeô deôteô doiô orgãoô. Eôte ôegmento é

com o duodeno mantido de encontro a parede
abdominal poôterior pelo peritoneo parietal,
que reveôte a ôua media porção, deixando a

cauda, porção terminal, deôlocavel noó movi-

mentoô do eôtomago e do baço.
Dividamol-o em treô porçõeô, óeguindo a boa

ordem doô auctoreô compulôadoô: cabeça, tam-

bém denominada de porção vertical, grande
ôegmento, ôegmento direito, extremidade duode-

nal. Corpo, ôegmento medio, e cauda ou porção
terminal eôquerda, ôegmento eôplenico.

Cabeça—chata, malleavel como todo o orgão
e por iôto variavel de forma; embutida na cur-

vatura duodenal em forma de ferradura (Sappey)
Inferiormente emitte um prolongamento, que ôe

recurva para dentro e para baixo, recebe na

gotteira formada a veia meôenterica inferior.
A eôte prolongamento deram o nome de pan-
creaô pequeno, pancreaô de Winôlow, nome do

anatomiôta dinamarquez, que primeiro o eôtu-

dou, —processus uricinatus do pancreaô.
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Ha casos em que o processus uncinatus

torna-se independente da glandula, formando
uma variedade de pancreas accessorio (Testut).
Muito desenvolvido no cão. Geralmente curto

no homem. Carnot observou um caso em que a

porção vertical era mais longa do que a hori-
zontal. Quando independente da glandula, pode
ser extenso, e possuir canaes excrectores pro-
prios, como também apparecer aqui e além no

tubo intestinal como rudimentos glandulares.
O bordo do segmento direito, acompanhando

a curvatura das porções duodenaes, escava-se

em gotteira para abraçar o cylindro intestinal,
especialmente da segunda porção do duodeno,
do mesmo modo, que a parotida ao bordo pos-
terior do ramo montante do maxillat inferior
(Poirier,Jonnesco). Além dos tractus fibrosos,
densos, solidos, dos vasos e canaes excrectores

e da quasi continuidade dos dois orgãos
(Charpy), pensa Verson que concorrem para
esta intima união algumas fibras musculares

longitudinaes do intestino, que se destribuem

entre os lobulos grandulares. Testut affirma que
em sua porção superior, espessa, os elementos

glandulares insinuam-se na parede intestinal,
havendo não mais contacto, mas verdadeira

penetração.
Desjardins observa que a adherencia do pân-

creas se dá acima da ampola de Vater, porém
abaixo ha apenas contacto dos orgãos como

Schieflferdecker e Wiart demonstraram. Gaston
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Cotte e L. Maurizotf) dizem que oó factoreó pri-
maciaeó deóta união não óão oò tractus cellulo-

fibroóoó, nem tão pouco oó vaóoó, que para ióto

pouco contribuem, porém oó faciaó retro e pre-
pancreaticoó communó ao duodeno e ao pancreaó
e ao peritoneo, que oó cobre; facto facilmente
verificável no adulto.

O pancreaó póde-óe prolongar para diante da
terceira porção ou para traz da primeira—(pro‘
longamento retro-duodenal). A gotteira,queabra-

ça em parte o cylindro da óegunda porção dp
duodeno, pode óer óubótituida por um verdadeiro

canal, é o pancreaó annular obóervado por mui-
toó ócientiótaó, entre oó quaeó: Ecker, que cita

a autopóia de um rapaz, cujo pancreaó enviava

um prolongamento, que envolvia a porção deó-
cendente do duodeno, reótringindo-a. Symington
encontrou a meóma porção inteótinal coarctada

por um annel glandular, havendo dilatação do

inteótino acima e abaixo do annel. Generóióch,
em uma necropóia de um pneumonico, encontrou

a óegunda porção atraveóóando, na extenóão de

3 a 4 centimetroó, um canal anguóto do pan-
creaó, eótando o eótomago, e abaixo do annel,
o duodeno dilatadoó.

Dentre outroó, M. Vidal cita um caóo inte-

reóóante em um recem-naócido, de pancreaó
annular, no qual o duodeno eótava reduzido a

um cordão fibroóo: fez-óe uma gaótro-enteroóto-
mia e o doenlinho óobreviveu.

(1) Lyon Chirurgical n° ó—Junho de 1910; pag. 629
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Sandraó obóervou muitoó caóoó, entre outroó,
um em que a cauda do pancreaó excedia o

bordo anterior do baço, contornando-o e re-

veótindo a óua face interna. Em todoó eóteó

caóoó é inevitável a extenoóe óubpylorica.
Apezar doó meioó de óuótenóão de que óe acha

provido, o pancreaó pode deólocar-óe com o

duodeno, chegando até a quinta lombar—(Sap-
pey). Eóte anatomióta obóervou que é vulgar
eóta ectopia noó individuoó de thorax eótreito,
e naó óenhoraó que abuóam do eópartilho, o

qual Hertz condemna e diz que recalca para
diante o bordo óuperior do orgão.

Eóteó abaixamentoó podem-óe realizar por
muitaò outraó cauóaó; recalcamento por urn fí-
gado hypertrophiado, hérnia do colo, não

fallando de caóoó de traumatió-
moó como oó lembradoó por Cavalier e Dobrzy-
chi, e teratologicoó outroó.

Anteriormente a porção cephalica do pancreaó

ligeiramente convexa tem interna e inferior-
mente uma gotteira, na qual caminham artéria

e veia meóentericaó óuperioreó. Mantém rela-

çõeó com o eótomago, eópecialmente com a

porção pylorica, que lhe deixa uma depreóóão,
a qual muita vez, óerve de fundo áó ulceraó

localióadaó na região óupero-poóterior da pe-

quena curvatura do eótomago, próxima do py-
loro—(conóiderada como ponto de eleição).

P. Garnot obóervou no hoópital de Santo An-

tonio, um notável exemplo deótaó ulceraó, cujo
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fundo era conótituido de tecido pancreatico, já
óuperficialmente invadido pelo neoplaóma. O

meóocolo tranóveróo, atraveóóando da direita

para a eóquerda a óua porção mediana, divide-a

em duaó partem: óuperior e inferior; emittindo

para aquella o óeu folheto óuperior, que ôe di-

rige para a primeira porção do duodeno; e para
eóta o óeu folheto inferior, que vae conótituir

o folheto recto do meóenterio. Por intermédio

deóte reveótimento peritonealrelaciona-óe com

o eótomago, colo tranóveróo e anóaó inteótinaeó.

Caminham óobre eóta face aó arteriaó: meóen-

terica óuperior, cólica direita óuperior, gaótro-
epiploicadireita e duodeno-pancreaticaóuperior
ramoó da hepatica.

Face poóterior—Reveótida, como toda exten-

óão poóterior do orgão, por uma camada de

tecido cellulo-adipoóo, que penetca noó interóti-
cioó glandulareó; e pela lamina de Treitz, re-

laciona-óe com a veia porta e óeuó ramoó: grande
meóaraica e eóplenica; veia renal direita, cava

inferior, aorta e pilar direito do diaphragma.
A veia meóaraica paóóa em um óulco muito

profundo, que delimita o corpo da cabeça, ex-

iótente no bordo inferior da glandula; em um

caóo, no curóo de uma pancreatite óuppurada,
óuppoóta de origem alcoolica, Laignel—Lavaó-
tine e Cawadiaó obóervaram a óyndrome peri-
toneal aguda, óymptomatica de um infarctuó do

inteótino, por thromboóe daó veiaó meóaraicaó

na vióinhança do fóco purulento.
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A veia porta atraveóóa a glandula por uma

gotteira e, algumaó vezeó, por um verdadeiro
tunnel. Carnot lembra um caóo em que um

aunei glandular, de tecido endurecido,
coarctava o vaóo determinando um embaraço
circulatório; havia hypertenóão portal com todo
o ôeu cortejo: aócite, hypertrophia eôplenica,
etc., completando o quadro perturbatorio a co-

exiótencia de cirrhoôe hepatica Uma daó rela-

çõeó importanteó, que óe não deve eóquecer, é

a do coledoco, que, atraveóóando a face poóte-
terior do duodeno, chega á glandula eócavada

em gotteira e muita vez formando um tunnel,

que lhe dá paóóagem. No ôeu percuróo junta-ôe
ao Wiróung, e juntoô perfuram a parede duo-

denal, abrindo-óe na ampola de Vater.
Em virtude deôta correlação entre eóteó canaeó

excrectoreó, explicam-ôe aó intimaô connexõeó

pathologicaô entre o pancreaó e aô viaô biliareô,

que aa tranómittem directamente ao figado. Aó-

óim aó affecçõeó deôte óegmento:—inflamação
chronica, neoplaómaó, etc., podem dar logar a

uma compreóóão deôteó conductoô, reôultando
a retenóão da biliô e finalmente—aictericia.
Troncoó lymphaticoó percorrem a face cepha-
lica poòterior, inóinuandc-ôe entre eóta e a ter-

ceira porção do duodeno, em procura do canal
thoracico.

Corpo —Sem linha de demarcação com a cauda,
é óeparado da cabeça pela eótrangulada porção
do pancreaô ou bthmo; tem a óua face anterior
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ligeiramente abaulada no óentido vertical e

recurva-óe tranóveróalmente ôobre o plano oóteo-

fibroóo. Eóta face correóponde ao eôtomago, por
intermédio do fundo de óacco doó epiploó (arri~
ere cavitè), cavidade óeroóa, que facilita oó

eócorregamentoó deôte, quando em repleção,
por óobre a óuperficie lióa daquella, na qual
repoióa como ôe fora um leito,— tamquam pul-
vinar—de Soemmering, deixando-lhe uma de-

preó^ão—-impreóóão gaótrica- do pancreaó.
Gomo a cabeça, é o corpo anteriormente re-

veôtido pelo peritoneo. Em óe rompendo o

folheto peritoneal, aó collecçõeó óanguineaó ou

purulentaó do pancreaó derramam-óe no fundo
de óacco doó epiploó; onde áô vezeó óe enkyó-
tam, não tendo por onde ôahir, óe lheó depa-
rando, de um lado, a reôióteacia offerecidaó
pelaô laminaô óeroóaó, unidaó, fundidaó, do

outro a obliteração, por adherenciaô inflamma-
toriaó do eòtreito hiatus de Winólow.

Michel (de Nancy) reproduziu praticamente
por injecçõeó de gelatina, a forma e diótribui-

ção caprichoóaó daó collecçõeó otiginadaó do

pancreaó, neóta cavidade; e Meckel provou ca-

tegoricamente como a óua diótenóão podia de-

terminar uma eótenoóe óubpylorica, explicando
aóóim a óymptomatologiadeóta, no decuróo de

certaó affecçõeó da glandula. Havendo relaçõeó
tão eôtreitaó com o eôtomago, propagaçõeó in-

flammatoriaô, neoplaómicaó e gangrenoóaôa eóte

óegmento óão o reóultado.
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E. Cruveiller notara em uma ulcera gastrica,
uma extensa porção do corpo do pancreas en-

durecida substituindo a parede estomacal des-

truída.

A projecção do corpo do pancreas na parede
abdominal anterior é representada por uma li-

nha horizontal traçada a 8 centímetros acima

do umbigo, entre a pequena curvatura do esto-

mago e o lobo esquerdo do fígado; a porção
mais elevada do corpo, que mais directameníe
se corresponde com a pârede anterior do abdó-

men, em projecção sobre esta é representada
por uma pequena superfície de 3 a 4 centíme-

tros quadrados, a 8 centímetros acima do um-

bigo e a 2 para esquerda da linha mediana

(Sandras). São pontos de valor para as inter-

venções cirúrgicas e quando se quer diagnosticar
a origem exacta de uma dor epigastrica. A ul-
tima porção do duodeno e o angulo duodeno-
jejunal relacionam-se com a face, que vimos

descrevendo.

Achatada, a face posterior contrahe relações
com as mesentericas, aorta, veia renal e porção
infero anterior da supra-renal, e supero-ante-
rior do rim esquerdo.

Ganglios lymphaticos circumvisinham os va-

sos; e quando engorgitados, nas affecções ma-

lignas do pancreas, podem comprimil-os, e ser

o elemento inicial de suppurações peripancre-
aticas. Lembramo-nos ainda de ter assistido á
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necropóta de uma doente ictérica, ( l ) do óerviço
clinico do Prof. Fróeó, na qual o Prof. de Ana-

tomia Pathologica noó moótrara oó ganglioó
adjacenteó á glandula, tumefeitoó e doió delleó

óuppuradoó. M. M. Baur et Eóchbach (de Bour-

geó) (2 ) lembram a obóervação e aó peçaó microó-

copicaó de um câncer do corpo do páncreaó,
acompanhado de lithiaóe do coledoco, o pro-
ceóóo eócleroóo, localióado no corpo e cauda,
englobava oó nervoó, aorta e veia cava; conóti-

tuia uma perivaócularite canceroóa.

Relaciona-óe ainda com o plexo óolar,ao qual
óe tem attribuido manifeótaçõeó de crucianteó

doreó no çuróo daó alteraçõeó motbidaó da

glandula, em eópecial daó que lhe determinam

compreóóõeó. O tecido cellulo adipoóo, que
reveóte eóta face, óe continua com o perineal
e prevertebral, explicando aóóim o curóo e pro-

pagaçõeô de abceóóoó e collecçõeó outraó do

pancteaó.
Em óeu bordo óuperior, ao nivel do ponto em

que óe continúa com o cólo, ha uma óaliencia,

que ultrapaóóa a pequena curvatura do eóto-

mago, tornando-óe vióivel ao abrir do abdómen,

(1) Autopsia de Rosalina Maria da Silva—14 Abril 9108

Cabeça do pancreas endurecida, augmentada de volume nbdu-

losa. Adherencia do pancreas com os orgãos visinhos. O exame

anatomo pathologico—carcinoma.
Dr. Guilherme.

(2) Lapresse medicale. Mercredi, 26 Juillet 1911 n? 59.
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—é o tubérculo epiploico de Hió—correspon-
dente ao tronco celíaco, o plexo solar e os

gaanglios semilunares.

Escavado em gotteira, passam-lhe pelo fundo
os vasos esplénicos, muita vez recalcados para
cima ou para traz pelos tumores kysticos ou de

natureza outra, que promanem da glandula.
O bordo inferior, vulgarmente espesso no

adulto, adelgaçado na creança, corresponde á

face posterior do mesocolo transverso, na qual
se separam os dois folhetos: para revestir o

pancreás e a face posterior do abdómen. Um

tumor e collecções, dimanadas do orgão, pode-
rão insinuar-se por entre esses folhetos, irrom-

pendo abaixo do cólo.

Cauda:—commummente afinada, chata; algu-
mas vezes arredondada e romba, tornando-se-

lhe improprio o nome; movei, toca por seu

extremo o baç«>, por traz do hilo.

Pode não ser directa esta relação e fazer-se
por intermédio do epiplo—pancreato-esplenico,
no interior do qual caminham os vasos do baço
e ganglios lymphaticos, e que pode servir de

senda á líquidos pathologicos.
Projectada sobre a parede abdominal, cor-

responde a uma linha horizontal, que passe
pela parte media da oitava costella, a dois cen-

tímetros para dentro da linha mammillar es-

querda (Sandras). Quando o pancreas endure-

cido, é neste ponto, conforme pensam muitos
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auctoreó, que melhor óe óente o pulóar da aorta

abdominal.

Equidiótando doó bordoó, atraveóóa a eópeó-
óura da glandula em toda a óua extenóão, o óeu

canal excrector primordial, deócoberto em 1642
por Wiróung, que lhe deu o nome.

Branco, fibroóo, delgado, começa eótreito na

cauda, augmentando de diâmetro á medida que
recebe perpendicular e obliquamente 00 canaeó

óecundarioó, que óe ramificam irregularmente
em outroó cada vez menoreó, e approxima-óe
da cabeça.

Ao nivel do colo flectindo-óe para baixo e

para dentro, juxtapõe-óeao coledoco, com elle

perfura o duodeno e abre~óe providoó amboó
de eóphinctereó de fíbraó liôaô, em um recepta-
culo commum —aampola de Vater—tendo o óeu

orifício no apice da caruncula major de San-

tubérculo óituado em plena parede in-

teótinal. Em 1875 o anatomióta italiano Santo-

rini eótudou o conducto acceóóorio,que,partindo
vertice do angulo de inflexão do Wiróung,
dirige-óe para direita, abrindo-óe no interior da

cartincuLa minor, tubérculo reóalto da parede
duodenal, 2 a 3 centimetroó acima do maior,

abrigado por uma cripta de Lieberkuhn.

Aberto noó doió extremos, deóprovidoó de

valvulaó, a circulação faz-óe indifferentemente
nos doió óentidoó (Teótut) admittindo alguns
que e-lla óe realióe da direita para eóquerda.
Eóte facto óe não obóerva, quando o Wiróung
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eótá obliterado, caóo em que o liquido faz ca-

minho pelo acceóóorio. Deóte modo explica-óe
como a digeótão pancreatica poóóa effectuar-óe,
achando-óe o conducto principal obótruido.

«Variaçõeó deóte typo normal tem-óe obóervado:
em que oó doió collectoreó pancreaticoó termi-

nam em anaótomoóe: em que o de Santorini é

maió largo que o de Wiróung; em que um doó
doió falta; e o que maió óurprehende, o acceó-

óorio abrir-óe no inteótino, proximo do pyloro,
de- par com o coledoco; oó treó abrindo-óe óe-

paradamente no inteótino. Tantaó quantaó aó

modificaçõeó doó canaeó, eótá óujeita a ampola
de Vater, que pode até não exiótir». De 1800

autopóiaó praticadaó no Laboratorio Patholo-

gico do Hoópital Johnó Hopkinó, Opie concluiu:

«poucoó orgãoó óão óujeitoó a tão grandeó va-

riaçõeó como o pancreaó».

Vaóoó: Irriga a cabeça da glandula a artéria

pancreatica duodenal óuperior provinda da he-

pactica; no corpo e cauda diótribuem-óe: uma

óerie de arteriolaó pancreaticaó, oriundaó da

eóplenica, a pancreatica duodenal inferior e

pancreatica inferior, dimanadaó da meóenterica

inferior. Todaó, por óuaó numeroóaó tamifica-
çõeó, conótituem um emmaranhado plexo anaó-

tomotico em connexão vaócular com oó orgãoó
vióinhoó, explicando-noóo congeótionamento do

orgão na digeótão, chloroformióação, etc., como

também a frequência e gravidade daó hemor-

rhagiaó pancreaticaó. Cada artéria acompanha-
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Se geralmentede uma veia (Sappey, Tonkoff);
as veias, que podem ter um trajecto indepen-
dente, lançam-Se na esplenica, em uma das

mesaraicas ou meómo na veia porta. (Testut).
Kronlein e Franz cuidadosa e detidamente

estudaram a distribuição vascular do pancreas.
—Lymphthicos, depois de envolverem vasos e

canaes, encaminham-se para os seguintes gru-
pos ganglionarescollocados: ao longo da esplé-
nica, em derredor da origem da mesenterica

superior, para diante da porção cephalica do

pancreas e da segunda porção do duodeno, na

dobra espleno-pancreatica. Alguns troncos in-

sinuam-se entre o duodeno e o pancreas para
attingir o canal thoraxico; em virtude desta re-

lação as lesões ganglionares peripancreaticas
têm sido interpetradas por alterações da pró-
pria glandula (Carnot).

Nervos —Emanam do plexo solar: alguns dis-

tribuem-se nos elementos glandulares; outros

vão formar plexos em derredor dos vasos; estes

denominam-se de vasculares, aquelles de glan-
dulares.

De tres esboços que se fundem origina-se o

pancreas: um dorsal proveniente do intestino;
dois ventraes, oue emergem do primitivo con-

ducto hepático. O canal pancreatico dorsal

extende-Se de um a outro extremo da glandula.
O canal ventral procedente da fusão dos esbo-

ços ventraes, sahindo do coledoco reune-se ao

dorsal dividindo-o em dois segmentos; um,
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dilatando-óe em continuidade com o doróal vem

a formar o Wíróung; o outro atrophia-óee eó-

treita-óe conótituindo o acceóóorio de Santorini.

(Rathery).
Na vida embryonica o pancreaó e o fígado

óão phylogenicamente unidoó: facto obóetvavel

em animaeó inferioreó da eócala zoologica.
«Uembriogénie, Vanatomíe compatée, comme

d’ailleuró la phyóiologie et la clinique, ó’accor-

dent á nouó faire conóidérer le foie et le pancreaó
comme deux partieó d’un même tout: Tappateil
hépato-pancreatique». (Lancereaux). ,

Envolve o pancreaó uma delgada porção de

tecido conjunctivo, muita vez tico em gorduraó,
que emitte para o interior de óua trama óeptoó
relativamente eópeóóoó, que óe enóinuam e óe

adelgaçam até óe confundir com o tecido inter-

lobular. Não poóóúe como o fígado e o baço,
uma envoltura própria; e é como aquelle com-

poóto de lobuloó, que em ói dão a ideia verídica

da constituição geral do orgão; por isto bapti •

óado por Teslut de pancreaó minuóculo.

Cada lóbo appende a um canal collector, que
óe ramifica e óe óubdivíde, tendo por termino

a cavidade receptora doó accvni. De relance,
eótudemoó oó elementoó componenteó da glân-
dula: lobulo, eótroma conjunctivo, canaeó e ca-

naliculoó excrectoreó, termínaçõeó vaóculo-net-

voóaó e ilhotaó de Langerhanó.

O orgão claóóificado entre aó glandujaó em
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cacho compoôtaó, mixta, Renaut conôiderou,
como o fígado, entre aó glandulaô conglobadaó.

Compoóto de innumeroó lóboó, que recíproca-
mente, óe deprimem e óe deformam, variam de

forma e volume, conforme a eópecie. Pela óimi-

Ihança com a cunha, quando ióolado, Renaut
chamou-lhe—lobulo cuneiforme. Achando Opie
que no pancreaô humano oó elementoó eram

mal defínidoó e muito fundidoó, tomou por typo
deócriptivo o pancreaô do gato, nelle obóervando
em cada lóbo da cauda uma ilhota de
hanô.

Oó lóboó do pancreaô não óe diópõem tão re-

gularmente como oó daó glandulaó ôalivareô;
nelleô, ha fendaô por onde penetram delicadaó

dobraó membranoóaó, que delimitam oó lobuloó
— membrana limitrophe — em cuja óuperficie
trajectam oó vaóoô e canaeó, de modo irregular.
(Flint).

Em um homem condemnado Lagueóôe ióolou
lóboó de 2 a 3 millimetroó de comprido e 3
de largo, de diveróaó formaó, predominando a

cuneiforme de Renaut (go5).
Ao «grupo de lobuloó» de Opie, «lobulo pri-

mitivo» de Flint (divióivel em óecundarioó), cha-

maremoó de lóbo no decuróo deóta deóalinha-

vada deócripção, por noó parecer melhor,

porque dá ideia de reunião de lobuloó. Diócor-

daremoó de Lagueóôe, que dá «Ze nom de lobule
(elementaire isolablè) au—groupe de lobules
— de Opie»; aóóociando-noô ao penóar de Re-

3
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naut <Lpour qui le lobule est un tout xndissoci-

abíe par les methodes de dlssection».

Geralmente ovoideó, áó vezeó eóphericoó e ra-

tamente tubulareó, no homem, oó lobuloó óão

envoltoó por uma membrana própria, anhióta,
de um tecido connectivo diffuóo, mui delicado,
amorpho ou provido de fibrillaó entremeiadaóç
exteriormente cobertaó de cellulaó conjunctivaó,
por onde trilham vaóoó e lymphaticoó; ella óe

continua e óe perde noó tecidoó, que circumdam
o canal ou canaeó, óaidoó do lobulo.

No interior do lóbulo, aóóente óobre eóte

involocro, alcatifando-o, uma óerie continua de

cellulaó polyedricaó circunócreve a alma do
accinuó minorada pela óuperpoóiçãodeócontinua

de pequenaó cellulaó, muita vez, achatadaó,
nomeadaó de centro-accinoóaó.

Cellulaó pancreaticaó propriamente ditaó,

zymogenicaó, trypóicaó, óécrectoraó, componen-
teó do reveótimento interno da beteóga glandular,
óão um doó elementoó primaciaeó da óecrecção

do orgão.
Quando fixaó peloó óeuó electivoó reagenteó,

óe noó antolham ao microócopio, delicadaó, óob

a forma de pyramideó truncadaó, deónudaó de

membranaó, de baóeó que óe repoióam óobre a

coberta exterior e oó verticeó voltadoó para a

cavidade do accinus.
Poóóúe o óeu protoplaóma um avolumado

núcleo (5 a 5 ip w no homem—Lagueóóe), elli-

póoide ou eópherico contido em uma membrana
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clára, relativamente eópeóóa, delimitando uma

cavidade cheia de óucco nuclear e de corpuó-
culoó ou nucleoloó: unó innumeroó, pequeninoó,
coraveió em violeta pela eoóina-hematoxilina

(caryoóomoó);outroó maioreó e maió avolumadoó,
redondoó, (plaâmoóomoó) de (Orgata); no ho-

mem ha um nucleolo para cada cellula, espo-
radicamente encontram-se cellulas de2 e até 5.

(Lagueóóe). Applicado a membrana nuclear, ha

em algunó animaeó um corpo em creócente, de

óignificação incógnita—é o núcleo acceóóorio de

Nuóóbaum.

Situado no centro do polyedro cellular, o

núcleo divide-o em em duaó zonaó: uma interna,
apical, óupra-nuclear, olhando para a alma do

accinus, encerrando um caracteriótico (Cl. Ber-

nard) enxame de glanuloó aconchegadoó (mi-
croóomaó), refrangenteó, brilhanteó, volumoóoó,

«pequenaó perolaó eóphericaó», paralellaó (Re-
naut), dando á cellula um aópecto gorduroóo;
dióóeminam-óe ao approximarem-óe do núcleo,
alimpando maió o protoplaóma; vezeó ha, que
o invadem e o calcam para a baóe, onde óe

eóparzem. O acido oómico oó ennegrece. Fixa-

doó pelo chlorureto mercurico, tomam a cor

avermelhada pela eoóina hematoxilina; e ama-

rella-doirada com o picro-carmim.
Heidenhain e Nuóóbaum já de ha muito

affirmavam, repreóentarem oó glanuloó o mate-

rial de óecrecção, deótinado á formação do

fermento, denominando lheó, deóde então, gra-
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nuloó de zymogenio;—de prozymaóe (l) (Lannoy)
ou de óecrecção (Renaut).

Soluveió noó acidoó, diluiçõeó alcalinaó, rapi-
damente no acido acético e no álcool, n’agoa,
electivamente óe fixando com oó reagenteó oómi-

coó e mercuricoó; algumaó deótaó propriedadeó
phyóico-chimicaó dertuiram o penóar de Lan-

gerhanó, que lheó attribuia natureza gorduroóa.
Zona baóal, externa, peripherica, infra-nu-

cleat, correópondente á baóe da pyramide,
predilectamente corada peloó reactivoó, parti-
cularióando-óe a hematoxilina, reveóte-óe de um

aópecto caracteriótico (Renaut). Torna-óe violá-

cea com a eoóina-hematoxilina; avermelhada
com o picro-carmim; prenhe de finaó eótriaó,
(ergaóto-plaóma) que óe parallelióam ao maior

diâmetro, eóparóaó ou ennovellam-óe,óemelhan-

do a um caóulo (Carnot), tendo de permeio
algunó glanuloó proteicoó, caracterióticoó da

zona oppoóta.
Deóparte o aópecto da cellula pancreatica,

quando em actividade ou em repouóo funccional.
Neóte tempo em que a cellula óe abaótece doó

principioó proprioó, intrinóecoó, repreóentadoó
pelaó granulaçõeeó zymogenicaó, que óe accu-

mulam na zona apical, eópalhando-óeaté a zona

baóal, tornando-óe turgente, a alma do accinus
delineia-óe apenaó, é a óecrecção endo—cellular,

de Ranvier «.de de La-

(1) Citados por L/aguesse — Le pancréas.
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gueóóe, em que o cytoplaóma reconótitúe oó

óeuó elementoó organolepticoó áó cuótaó daó

óubótanciaó nutritivaó.

Quando o organiómo reclama a acção da
viócera para expurgal-o doó toxicoó alimentareó
e contribuir com o óeu validoóo poder no deó-

dobramento daó óubótanciaó, que lhe vão levar

energiaó, a glandula conjeótiona-óe, óuper-acti-
vam-óe aó óuaó funcçõeó, o protoplaôma da

cellula óe retrahe vazando oó óeuó emunctorioó

na alma da beteóga glandular, tranóformando
oó óeuó granuloó em «óecrecção definitiva», óe-

crecção exo-cellular; neóta phaóe o núcleo tor-

na-óe maió vióivel e o protoplaôma apreóenta-óe
com o óeu inherente aópecto gorduroóo; a zona

interna accumina-óe, augmenta a luz glandular.
Kúhne e Lea obóervaram no pancreaó arboreó-
cente do coelho vivo, ao microócopio aó modi-

ficaçõeó, que apreóentavam aó cellulaó durante
a digeótão e deócreveram duaó variedadeó de

beteógaó: uma em que aó cellulaó entumeócidaó

formavam um contorno lióo; outra em que eóte

era irregular; fotmaó correópondenteó áó duaó

phaóeó claóóicaó de repoióo e actividade funccio-
naeó de Heidenhaim.

Deócobertaó em 1869 por Langerhanó, quando
dióóociava o tecido pancreatico do coelho, aó

cellulaó centro-accimoóaó, cellulaó fuóiformeó,
claramente nucleadaó, mutuamente adheridaó,

óuperpoótaó áó zymogenicaó dando logar, a um

novo reveótimento circunócriptor, raramente
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completo, da alma do accinus- Verificadas em

todos os vertebrados, variando de forma e nu*

meto segundo a especie, é no homem, parece,

em que se appreientam mais desenvolvidas e

numerosas (Laguesse), embota Pischinger alhu-

res escrevesse: «ces formations sont plus abon-

dantes chez les animaux infe'rieurs et lei embry-
ons». Em vários animaes são chatas, estreitadas,

írregularmente fusiformes, etc., ou finíssimas
verosemelhando a fibras ou em forma de T. No

homem são espessas e bem delineadas. Emittem

um ou mais prolongamentosque se entremettem

nas cellulas secrectoras e Se vão inserir nos

tenuíssimos afeuillets connectifs penetrants intra-

accineux» que promanam da coberta exterior

do lobulo.

Augmentando o numero ao nivel do cólo, muita

vez se intromettem e se vão por em contacto
com o epithelio endotheliforme do conductosi-

nho excrector. Em torno da significação destes
elementos surgiram variai discussões: Langer-
hans, Savioti, Labchenberger estabeleceram

que estai cellulas eram a continuação das do

endothelio do canal, que procede do

das quaes não deferiam muito. Von Ebner,
Podwyssotsky, Renaut, Mouret, calorosamente

contestavam esta opinião affitmando serem con-

junctivas, desviando os histologistas da epocha
da trilha encetada por Langerhans. Annos ul-

teriores, entregues a afincados estudos Arnozan,
Vaillard, Remy adoptaram e associaram-se ao
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penôar doô ptimeitoó, que foi acceito e acatado

por todoô oó que ôe lheô ôeguiram, até Lagueôôe,
que de modo categórico, provou embryologica-
mente a ôua origem epithelial; affirmando re-

preôentarem papel capital na conôtrucção mor-

phologica doô lobuloô e doô accini.
Diverôamente da cellula principal, ôujeita a

ligeiraô modificaçÕeô de forma e logar, aô centro-

accinoôoô inceôôantemente ôe movimentam, ôe

deôlocam, introduzindo-ôe naó beteôgaô ôecre-

ctoraô-e dando logar a novoó conductoó. Para
Lagueôôe in partie «leur role doit être de cana-

liôer le produit excrete». «G’eôt une óorte d’e-
lement de charpente et de óoutien: maió un

element actif, chargé d’aôôurer et de rétablir óanó

ceôôe, au cour de metamorphoôeó multipleô leô
communicationô entre la cellule ôécretante et leô
canauxexcreteurô. Leô centro-accineuóeó repré-
ôentent 1’extremité deô canaux excreteurô péné-
trant danô Taccinuô, maiô une extremité, mobile,
active, et donée, á certainô momentô ou moinô,
de véritableô mouvementô amoeboideô que lui

permettent ou de ôe rétracter ou de ô’étendre
en touô ôenô, et comme en ôe diôôociant au-de-

vant de la ôécrétion, pour aller la recueillir

juôqu’á ôeô ôourceô multipleô et leurfrayer paô-

ôage».
Emergindo da cavidade accinar, em ôe lhe

continuando, longoô canaliculoô (interculareô de

Boll ) ôemelhanteô aoô capillareô ôanguineoô,
convergem para oô de diâmetro gradativamente
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maior; e aó paredeó, em extremo reduzidaó noó

primeiroó, óe delineiam já noó óegundoó, inter-

lobulareó, affluenteó doó interlobareó, que óe

abrem no Wiróung ou no acceóóorio.

O delgado tecido conjunctivo contornante doó

interlobulareó, entremeiado de tenuióóimaó fi-
braó elaóticaó, augmenta e óe eópeóóa á medida

que óe approximam doó interlobareó, onde já
aó fibraó elaóticaó claramente óe evidenciam

pelo reactivo de Weigert.
Noó canaeó calibroóoó o « tecido conjunctivo

envoltor attinge a 280 e 400 w de eópeóóura »

contendo loboó glandulareó attribuidoó por mui-

toó hiótologiótaó como productoreó de mucus,

para outroó como elementoó deótacadoó da glân-
dula, fartamente irrigado por arteriolaó eópe-
ciaeó, que vão formar plexura óob o epithelio,
rico em fibraó elaóticaó, que óe eótendem e óe

enroócam ao longo do óeu trajecto, e de algumaó
fibraó muóculareó lióaó, que óe multiplicam e óe

condenóam ao termo do principal, onde óe

entrecruzam com aó do coledoco formando
eóphincter, reóponóavel pelo derramar intermit-

tente do óucco digeótivo no duodeno, e óe con-

tinuam e óe perdem na túnica muócular do

inteótino.

Aó cellulaó chataó, fuóiformeó, imbricadaó

umaó naó outraó, de nucleoó turgidoó, reóalta-

doó, que contorneiam o interior doó intercala-

reó, de pouco óe vão avolumando, moótrando-óe

cubicaó noó interlobareó e finalmente cylindri-
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cas, SímillareS ás da betesga, forcando o inte-

rior dos conductos primordiaes. Lawdowski,
Merkel, Solger, affirmavam ser o epithelio dos
canaes do pancreas de aceção idêntica ao dos

das glandulas salivares, segregando um liquido
destinado a diluir o producto secrectorio dos
accini\ facto este observado por muitos, que de

deram a este estudo; entre elles: Podwyssotsky
notando a proeminência do apice da cellula

para a alrmi do canal; Pischinger assignalando
em todos os mammiferos, que examinou, a exis-

tencia de pequeníssimas granulações no vertice

das cellulas revestidoras dos canaes calibrosos,
ennegreciveis pelo liquido de Flemming. La-

guesse e Wertheimer observando no cão, por
excitação reflexa, o sahir dos cmunctorios das
cellulas « sous formes d’enormes vácuoles clai-

res, que se mélangent au suc contenu », este em

coagulo homogeneo nos canaes delgados vae de

pouco Se liquefazendo a medida que flúe para
os maiores.

« Trés visiblement le suc pancreatique, pres-

que exclusivement constítué par la substance

des grains de zymogéne au sortir de la cellule

c’est fortement dilué á mesure quil avançait
dans les canaux de moyen et de gros calibre.

A 1’inverse de la cellule á zgmogéne, 1’epithelium
de ces canaux a donc une sécrétion abondante,
trés fluide et relativement pauvre en príncipes
coagulables ( par Tacide osmique, le formol et

sublime ) » Após o excitar reflexo, a alma dos
4
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accini eóvaóia-óe e aó cellulaó doó canaeó deó-

tendidaó reóóumam para a óua luz um secretum

incolor, provindo in partie daó centro-acci-

noóaó, contendo dióolvidoó nagoa óaeó, deóti-

nado a diluir o óucco vertido doó accinú. Aó

cellulaó doó canaeó óe têm julgado como pro-
ductoraó da mucina do óucco pancreatico e

reóponóaveió pela elaboração de um liquido eó-

pecial, prenhe de granulaçõeó de natureza gor-
duroóa, óoluveió, coraveió pela óafranina, talvez,
o gerador ou conductor do fermento digeridor
daô gorduraó, como óuópeita Lagueóóe.

Sobre o mechaniómo da elaboração doó gra-
nuloó dê Bernard entrechocaram-óe innumeraó

opiniõeó, cuja longa deóctipção não vem á baila

noó eótreitoó limiteó de uma theóe. Apenaó
ditemoó que a maioria doó eótudioóoó reputam
o núcleo, directa ou indirectamente, como não

óendo indifferente ao acto óecrectorio, embora,
deóconheçam o modo da óua cooparticipação.
Aoó filamentoó localióadoó na zona baóal da

cellula zymogenica óe imputam a maior contri-

buição no óeu produzir.
De onde quer que provenham, ante a múl-

tipla acção do óucco pancreatico vazado no

inteótino e do obócurantiómo em que ainda

permanece, com relação a origem dióóociada

de cada fermento, doó que o conótituem, ainda

óe não poude, de modo categórico, affirmar
foóóem oó granuloó vertidoó do accinus excluói-

vamente trypóinogenicoó.Naó óuaó expetienciaó
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Heidenhaim preoccupou-se com o fermento pro-

teolytico, attribuindo-lhe o seu preestado nos

grânulos; mts não descria nestes contivessem

os outros fermentos ou os seus elementos pre-

formadores. Dastre macerando separadamente
grandes e pequenos fragmentos de pancreas

(cão e gato) extrahidos no curso da digestão,
em agoa salgada, no fim de i5 minutos, extra-

vasou um liquido da primeira maceração riquís-
simo em amylaze e de fraco poder proteolytico;
depois de duas horas, colheu da segunda um

liquido com propriedades antagónicas áó do

primeiro.
Liveridge cortando miudamente e expondo ao

ar o pancreas depois de previa e demorada-

mente lavado, obteve um fermento diastasico

activo. Wertheimer injectando no duodeno fraca
Solução de acido chlorhydrico ou mesmo essencia

de mostarda provocou a secrecção de um sueco

saccharificador energico do amido e inócuo

aos albuminoides. A injecção intravenosa de

pilocarpina deu logar a segregação de um

liquidoapresentando a acção dos dois fermentos.
Com Laguesse notara que a prolongada exci-

tação com o acido chlorhydrico não esgotava
a secrecção dos grânulos (cellula merocrinica

de Rauvier); ao passo que depois de repetidas
secrecções provocadas por injecções de pilocar-
pina, encontrou os accini como que fatigados;
os canaeS excrectores destendidos, e o Seu

epithelio a segregarum liquido pouco granuloso,
cujo coagulo enchia a sua alma.
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Lagueóóe aventa a ideia de que óejam aó

cellulaó doó canaeó, particularmente doó medioó
e calibroóoó, não óó encarregadaó de produzir o

liquido óolubilióador doó granuloó de Bernard,
como penóava Mouret, maó productoraó da

amylopóina, de par com aó centro-accinoóaó,
que conóidera como aó óuaó primaciaeó ela-
boradoraó.

Não crendo proceda a amylopóina doó gla-
nuloó da beteóga glandular, não admitte óeja a

eóteapóina contérmina do fermento trypóico.
Carnot julga oó granuloó compoótoó de uma

óubótancia albuminoide indiópenóavel a elabo-

ração do fermento activo.

Dióóeminadoó por entre oó lobuloó, irregu-
larmente, vêm-óe ao microócopio, in vivo, agru-
pamentoó diveróoó, como pontoó claroó ou

grãoó de amido,algumaó vezeó opacoó ou meómo

amarelladoó, conforme o eótado funccional da

glandula. Langerhanó, primeiro a vel-aó, quando
examinava o pancreaó do coelho (1869), óem lheó

poder dar plauóivel interpretação, chamou-lheó
de «amaó cellulaireó».

Von Ebner e varioó lheó não deram impor-
tância. Renaut aóóignalou algunó doó
ctereó e denominou-lheó points folliculaires.
kuhne e Lea, decorrido um decennio, obóerva-
ram a óua farta irrigação óanguinea, conóidera-
ram diótinctoó do parenchyma glandular e no-

mearam-lheó de amas interlobuLaires. Schaefer
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Podwyóóotóky, Uleóko, Heidenhaim e muitoó

outroó óe abótiveram de emittir opiniõeó. Para

Lewaóchew eram accini medificadoó e para

Dogiel independenteó doó conductoó excrectoreó.

Lagueóóe óem lheó imputarfuncção, de principio,
deu-lheó o nome do óeu deócobridor. Neóta

epoca (1889) oó óabioó ruóóoó Mering e Minko-

wóki vieram illuminar, com aó luzeó de óeu

óaber e experienciaó, o caminho por onde de-

viam óeguir oó que de ha muito o tateavam, já
remotamente traçado pelo Prof. Lancereaux,
formulando a lei de que: «Tablation totale du

pancréaó chez le chien améne un diabete immé-

diat et rapidement mortel». Confirmada por
Hedon com a experiencia crucial do enxerto

óubcutaneo, vedando por algum tempo a gly-
coóuria apóó a extirpação da glandula. Gley,
Thiroloix e Lepine óeguidoó por Chauveau e

Kaufmann, intereóóando-óe pelo aóóumpto con-

firmavam, com factoó e deducçõeô experimen-
taeó, que o pancréaó poóóuia uma óecrecção
interna tranóformadora doó aóóucareó no orga-
niómo e cuja óuppreóóão produzia a diabete.

Lagueóóe óciente deótaó noçõeó, induzido pela
importância daó ilhotaó, grandemente vaócula-

rióadaó, aó intimaó relaçõeó, que mantinham aó

óuaó cellulaó com oó vaóoó, comparaveióaó que
exiótiam naó óupra-renaeó e pituitária, cuja
funcção, em eóboço, óe conhecia, propendeu o

óeu elevado eópirito em favor doó que lheó attri-

buiam reóponóaveió pela óecrecção interna; e
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tendo-aó obóervado normal e abundantemente
no feto humano e no adulto condemnado, viu

não ter cabida o que dióóeram algureó Levvaó-
chew e Dogiel em conóiderando-aó como accim

eógotadoó ou em via de regreóóão, e quefuncção
indiópenóavel á economia deviam repreóentar.

Intereóóando-óe volveu viótaó paca a hyótoge-
neóe,que lhe poderia elucidar o tão controvertido

aóóumpto; e em breve communicava a Société

de Biclogie a origem epithelial daó ilhotaó de

Langerhanó, derivadaó doó acci/ni, noó quaeó
óe tranóformavam; fornecendo por um precon-
cebido equilíbrio regular, óecrecção, ora aoó

conductoó e.xcrectoreó,ora aoó vaóoó óanguineoó;
e propunha óe lheó chamaóóem ilhotaó endo-

crinicas. Neóte tempo, deóconhecendo eóteó

trabalhoó, Harrió e Gow faziam a meóma com-

municação quanto a óua natureza, epithelial,
maó imputavam-lheó como elaboradoraó de um

doó fermentoó do óucco pancreatico. Publica-

ram-óe livroó, entre oó quaeó o de Diamare,
que foram recebidoó com indifferença, e neóta

immergiu-óe o aóóumpto apenaó eótudado per-
óeveradamente pelo phyóiologióta Schaefer, que
óe pronunciava favoravel a óecrecção interna, até

que Opie (1900) fazendo echo daó convincenteó

theoriaó de Lagueóóe e outroó, vieóóe arrancal-o,
do lethargo em que óe achava, para a arena

daó inveótigaçõeó. E como danteó dióparatadaó
theoriaó e opiniõeó óurdiram.

Gianelli, Giacómini, e outroó deócreveramn1

aó
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noó vertebradoó inferioreó; porém aó óuaó con-

cluóõeó, relativtvó a proveniência doó fermentoó,
eram maió ou menoó identicaó as de Harrió e

Gow. Pugnai, Brachet accordeó quanto a óua

origem, doó elementoó, achavam demaóiado

antecipado o nome propoóto por Lagueóóe e o

óeu endocriniómo e omíttiam o óeu penóar.
Maóóari adherira aoó que affirmavam a óecre-

cção óanguinea daó ilhotaó, conóiderandoaó

independenteó do parenchyma glandular, não

provindaó doó accini e invariaveió. O italiano

Diamare deligentemente eótudando, modificara
o óeu penóar, filiando-óe a algumaó daó ideiaó

de Lagueóóe; maó crendo dimanaóóem aó ilhotaó,
como oó accini, doó rebentoó embryonicoó, di-

veróamente evoluindo até o óeu termino, tor-

nando-óe deóde então invariaveió, conótituindo

cada uma, um minuóculo pancreaó endocrinico,
incluóaó e deóperóaó no tecido epithelial exocri-

nico. Neóta epoca já óe encontravam deócripçõeó
detalhadaó daó ilhotaó em tratadoó de hiótulogia,
trabalhoó, comtnunicaçõeó de Renaut, Von Eb-

ner, Perdrigeat, Tribondeau e outroó; e como

ponto de theóe, Genteó, o novel aóóumpto de

alta monta.
Se Diamare em óeuó trabalhoó, admittindo a

dióóociação prematura do pancreaó: endocrinico

e exocrinico, não condizia com a verdade, aó

óuaó publicaçõeó muito contribuíram para o

acolhimento da óecrecção óanguinea, óuócitando

novoó trabalhoó óobre aó ilhotaó, eócriptoó por
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pathologiótaó, que peróuadidoó da óua impor-
tância, óobre ellaó procuravam alicerçar a pa-
thogenia da diabete, eótribadoó em factoó expe-
rimentaeó.

Walter Schulze ligando um fragmento do

pancreaó, de modo a obliterar oó óeuó canaeó

excrectoreó, reópeitando oó vaóoó, de uma óerie

de cobáiaó, em findoó algunó diaó e até doió

mezeó, o tecido exocrinico apreóentava-óe atro-

phiado e aó ilhotaó intactaó; levando-o a inferir,
de que eótaó eram funccionalmente independen-
teó do pancreaó. Si a extirpação total do pan-
creaó produz a diabete e a atrophia conóecutiva

a obótrucção doó óeuó conductoó excrectoreó,
não na determina, concluia: é que exiótem nelle

elementoó, que a vedam e preóidem a regular
utilióação doó aóóucareó n’a economia; e como

óão aó ilhotaó de Langerhanó, oó eócapoó do

proceóóo atrophico, é logico, óe lheó imputem
como eótorvadoraó do deóequilibrio metabólico

do aóóucar no organiómo, derramando no meio

interior oó productoó de óua elaboração.
Anteriormente Sóobolew annunciava obtivera:

a peróiótencia daó ilhotaó doió decendioó apóó
a obótrucção do canal principal; a deótruição
in vitro do aóóucar pela emulóão da glandula
freóca; o augmento daó ilhotaó com um regimem
apropriado ou injecçõeó de glycoóe e obóervara

em doió diabeticoó a auóencia daó ilhotaó, cor-

roborando para a firmeza da theoria endocrinica,
á qual óatiófeito óe aóóociava.
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Fruôtradaô variaô experienciaô de algunô ger-
manicoô, Sôobolew, primeiro a eôtudar aô re-

laçõeô eôtreitaô entre a ôecrecção interna e a

pathogenia da diabete, foi auxiliado pelaô
convincenteô memoriaô de Opie, que eôclarece-
ram maiô a funcção daô ilhotaô em meio aô

duvidaô, que obnubilavam ainda o eôpirito de

algunô, em doze caôoô de pancreatite interlobu-

lar, que ôe não acompanha, em geral, de gly-
coôuria, aô ilhotaô achavam-ôe intactaô; em

doiô caôoô de diabete, no pancreaó havia traçoó
de eôcleroôe e a leóão aceôtava-óe naô ilhotaô de

Langerhanô, óob a forma de degenereôcencia
hyalina; concluia que eram aô leôõeô daô ilhotaô

aô eôpecificaô do pancreaó na diabete. Alheio

a eôteô factoô Genteô publicava uma obôervação
de diabete magra, caracteriôtica, em que havia

eôcleroôe localiôada naô ilhaô de Langerhanô.
Innumeroô trabalhoô e obôervaçõeô identicaô ôe

ôuccediam, maô nenhum tão minucioso como

oô de Opie, que aôôignalara com preciôão aô

leôõeô eôpecificaô. Pronunciavam-ôe ôyôtemati-
camente contrarioô áô theoriaô do equilíbrio e

endocriniômo daô ilhotaô von Hanôemann,Herx-

heimer, Gutmann e outroô allemãeô.

Mankowôki crendo na primeira, condemnava

a ôegunda theoria. Gontier de la Roche, Otto-

lenghi, Tiberti, Sauerbeck, Lombroôo e grande
numerode auctoreô admittindo umaô,objectavam
e deôcriam de outraô. Multiplicam-ôe oô in-

5
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veôtigadoreô e com aô logicaô deducçõeô, que
infetem doô eôtudoô experimentaeô, patenteiam
maiô e maiô a funcção e alteraçõeô da viôcera,

que já vae adquirindo direito de cidade no

grande campo da phyôio-pathologia, attrahindo
a ôi a attenção do mundo ôcientifico.

Geralmente arredondadaô ou ovalareô no ho-

mem, podem ôimillar a glomeruloô e ter variaô

formaô; de volume variavel, conforme a eôpecie,
na meôma eôpecie, e na própria glandula; dando

logar a que Lagueôôe aô claôôificaôôe de peque-
ninaô (até 100), pequenaô (até i5o

,
mediaô (até

200), grandeô (acima de 200), e giganteaô, at-

tingindo a maiô de 400 decimoô de milimetro.

Lagueôóe obôervou em uma glandula humana

até de 800 decimillimetroô e Sôobolew deôcreve

de um millimetro de diâmetro, viôivel, como

pontoô brancoô, ôemitranôparenteôa olhoô deô-

armadoô.

Avulta o numero daô pequenaô, ôecundando

o daô mediaô 'e finalmente aô pequeninaô e aô

giganteaô, que ôendo relativamente raraô no

homem, parece, nelle exiôtir maiô que em qual-
quer outro mammifero. A divergência de numero

não é ôó eôpecifica e individual, porém entre

aô treô porçõeô da meôma glandula, particular-
mente rica no homem.

Varia com a idade, ôendo maiô numeroôaô no

feto 3 termo que no adulto, e maiô neôte que
noô velhoô, onde muita vez, um envolucro fi-
broôo aô iôola do tecido circumviôinho (Genteô).
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O seu augmento está, no pensar da maioria,
na razão inversa da idade; e desta notável des-

proporção collige Laguesse, das consideráveis

exigências do novel organismo, em o qual facil-
mente Se formam.

Embora Langerhans dissesse eram regular-
mente desparzidas no parenchyma glandular,
os estudos ulteriores vieram mostrar o contrario,
havendo differenças até entre lobos da mesma

região. Gentes assignalou a tendencia de em

longos rosários seguirem os vasos e de se loca-

lisarem no centro dos lobos, envolvendo-se de

lobulos. Laguesse examinando lobos cephalicos,
casualmente verificára em um dos lobosinhos,

que o constituiam, 13, em outro, 17 das peque-
nas ilhotas.

Opie diz representar em cortes um terço de

ilho'ta por millimetro quadrado na cabeça e no

corpo; o dobro na cauda. Para Sauerbeck e La-

guesse uma ilhota para o conjuncto, represen-
tando as ilhotas a centesima parte do tecido pan-
creatico; e que se podia as considerar desfalca-
das,desde que a proporção descesse a menos de

meio por millimetro quadrado.Noçõesde subido

valor e interesse, porque podem determinar a

insufficiencia das ilhotas e sua influencia na

physio-pathologiadas alterações do pancreas.
Formadas por series de elementos, verdadei-

ros cordões cellulares, tortuosos, que se unem,

dando a ideia conjuncta de uma rede de malhas
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irregulareó; «cordonó epitheliaux pleinó» de

Diamare, que óe anaótomoóam, mantendo con-

nexõeó intimaó com oó vaóoó, que oó óeparam
entre ói, e para cuja alma converge a porção

granuloóa de óuaó cellulaó. Se tem vióto em

diópoóiçõeó outraó, em córteó tranóveróaeó, aó

cellulaó agruparein-óe em torno do vaóo, que
aó arena; é o «accinuó interverti» de Lagueóóe,
oriundo de uma pequena e unica beteóga glan-
dular. Cellulaó, em geral, pequenaó predomi-
nando noó mammiferoó, em eópecial no homem,
o typo polyedrico, polymorphaó, providaó de

um núcleo cláro, arredondado, ou eópherico,
amitoóico em determinadoó eótadoó (Lagueóóe)
— a karyokinese frequente no embryão é rara

no adulto, como moótrou o profeóóor de hyóto-
logia de Lille; —nucleoó grandeó relativamente

ao corpo cellular, menoreó que oó daó cellulaó

trypóicaó, deixando ver, quando coradoó pelo
violeta genciana, uma tenúe membrana nuclear

reveótindo um emmaranhado plexo de linina;
rico em chromatina divergindo do da cellula

pancreatica por não conter o grande nucleolo,
nelle óubótituido por pequeninoó, variam de

talhe, tendo-óe verificado 2, 3, 4 e 6 vezeó maió

volumoóoó que oó vulgareó". Sauerbeck menciona

em certoó caóoó de diabete nucleoó «monótru-

eux». Collocado em meio do cytoplaóma, de-

licado, claro, de brilho particular, difficilmente
coravel, que deótaca aó ilhotaó endocrinicaó do
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tecido exocrinico, de eótructura alveolar delica-

dióóima, tendo aó porçõeó adjacenteó aoó vaóoó

finióóimaó, e mal coraveió, granulaçõeó.
«Ge óont de tréó petiteó perleó ópheriqueó,

brillanteó et refringenteó, agitéeó de vifó mou-

vementó brownienó. Aupréó deó celluleó prin-
cipaleó, á grainó de Cl. Bernard groó et rela-

tivement rateó, leó celluleó d’ilotó intacteó pa-
raióóent remplieó d'une fine pouóóiére».

Eótaó granulaçõeó coloriveió em violeta, pela
óafranina violeta genciana, apóó fixadoó pelo
liquido de Flemming óão o material da ôecre-

cção interna. Lagueóóe de ha muito, crê ter a

óecrecção interna uma acção maió complexa
influindo também óobre oó abbunoideó, aóóocia-
doó ou não a molécula de aóóucar. Coradoó pela
hematoxilina depoió de fixadoó pelo liquido de

Flemming tem-óe verificado que aó granulaçõeó
óe coram diveróamente levando muitoó a penóar
haver no producto elaborado doió eótadoó de

formação.
Gomo no accinus, e em proporção maior,

apreóentam-óe naó cellulaó daó ilhotaó, em a

porção, que òe polariôa para o conducto do meio

interior, granulaçõeó gorduroóaó, que óe deó-

tacam do fundo da preparação quando ennegre-
cidaó pelo methodo de Golgi; facto de que óe

óervira Dogiel para fundamentar o óeu modo
de ver conóiderando aó ilhotaó como « pointó
mortó » preóteó a deóapparecer. Stangl ponde-
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radamente cuidando do aóôumpto, verificara em

corteó da glandula de um óuppliciado, innu-

meroó granuloó negroó, de variaó dimenóõeó e

irregularmente diópoótoó, evidenciadoó pelo
methbdo de Altmann e maió numeroóoó que naó

cellulaó daó beteógaó circumvióinhaó. Lagueôóe
demonótrando phyóico-chimicamente a óua na-

tureza gorduroda, não aô encontrou no feto
humano nem no recem-naócido, patenteando o

ôeu apparecer em uma creança de onze mezeó;

eram pequeninaó e abundanteô em outra de treó

annoó; numeroóaó e annulareò em uma moçoila
de 19; o óeu avolumar maió lento depoió doó 20;
aó ilhotaó de uma mulher de 73 e de um homem

de 84 annoó, í ntolhavam-óe apinhadaó deôóaô

granulaçõeô «Leur rapide augmentation danó la

période de croióóance témoignerait de Tactivité

deó échangeó cellulaireó, leur excéó danó la

veilleôòe óerait rexpreôôion d’une énergie vitale

diminuante» Eôtaó inveótigaçõeó têm ôido con-

firmadaó pela mór parte doô que por ellaó óe

intereóóaram. Aó ilhotaó de Langethanó óão

ricamente vaócularióadaó; e em peçaó, em que
ôe injectou o ôyótema venoóo por via retrograda,
obóervaram-óe oó capillareó, turgidoó, deóten-

didoó. Kúhne e Lea depoíó de accurado eótudo

deócreveram-n’a detalhadamente, affirmando a

relativa largura doó óeuó capíllareó, por onde

correm unidaó até 6 hemaciaó, quando nor-
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malmente o capillar dá paóóagem a uma. Nu-

meroóoó, tortuoóoó, anaótomicoó, glomeruladoó.
A grande maioria doó auctoreó conóideram

como eópecial e caracteriótica a irrigação óan-

guinea daó ilhaó endocrinicaó; outroó como

independenteó da do parenchyma glandular e

Genteó deócrevendo aó ilhotaó diz óão abaóte-

cidaó por uma arteriola e uma venula eópeciaeó,
juótapoótaó, que penetram por um verdadeiro

hilo: e óob o ponto de vióta de óua nutrição, «il

parait indépendant du teóóu glandulaire qui
Tentoure»'.

Antonio Penóa conóagrando-óe ao eótudo eópe-
cial doó nervoó e vaóoó do pancreaó em cerca de

quarenta eópecieó de animaeó diz que, apezar de

óe reveótir de caractereó eópeciaeó, o plexo vaó-

cular daó ilhotaó óe continúa com o geral do

pancreaó, deócordando de Renaut, que o julgava
uma formação excluóivamente arterial e de von

Ebner, como um compoóto de venulaô.

Para Lagueóóe ha um eótreito vinculo, uma

indubitável continuidade doó capillareó da ilha

para oó do parhenchyma exocrinico; óendo

aquelleó uma variante local e temporária deóteó;

eóte ócientióta óalienta a tendencia de óe

alojarem aó ilhotaó no extremo doó capillareó,
oó quaeó de pouco óe modificam, perdem oó

óeuó caractereó, em delia óe approximando ou

logo apóó a óua entrada; maó outroó vaóoó

derrodeiam a ilhota para ella emittindo ramuó-

culoó, que grandemente contribuem para a óua
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facil e immediata plethora óanguinea, naó in-

jecçõeó por via retrograda. Focam encontradaó
ilhotaó com hemaciaó extravaôadaó e óem con-

nexão com oó vaóoó, cavidade que no adulto

deôaparece óe continuando com 00 vaóoó. Ana-

tomo-pathologiótaó já aóóignalaram hemorrha-

giaó naô ilhotaó e é provável não fiquem ióentaó

daó óuffuôõeó óanguineaó.
Com relação ao envolucro daó ilhotaó emba-

teram-óe diôcuóóõeó e opiniõeó diveróaó; unó

davam-lheó uma capóula própria eôpecial; outroó

a negavam. Muitoô affirtnam que a’ retracção
produzida quando fixada pelo álcool, não

deixava ver membranaô.

No tecido exocrinico 00 capillareô óão reveó-

tidoó de uma membrana amorpha própria,
eócureôcida pelo van Gieôon e outroó reagenteô
electivoó; em óe aveôinhando o capillar da ilhota
a ôua bainha deódobra-óe para envolvel-a dando

logar a uma póeudo-capôula entre-meiada de

algumaó fibraô conjunctivaô e Lagueôóe conclúe

doó óeuó eòtudoó que aó membranaó propriaó
óão no homem eópeóóaó, fundidaó e em conti-

nuidade com aó doó vaóoó, juntaó e unidaó aó

doó accini vióinhoó, raramente com fibraó
conjunctivaô, de aópecto embryonico, conóti-

tuindo um vaôto e propicio terreno ao deóen-
volvimento da eócleroóe ou da degencreócencia
hyalina. Jarotôky notou em dadaó circunótanciaó

que aó cellulaó do accinus, que maió óe
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aproximavam daó ilhotaó, apreóentavam-óe api_
nhadaó de granuloó zymogenicoó facto eóte em

virtude do qual lhe fez preóuppor a contribuição
daó ilhotaó na formação do óucco digeótivo do

pancreaó, fornecendo-lhe por diffuóão um doó

fermentoó, de preferencia'o daó gorduraó.Tendo

notado aó cellulaó endocrinicaó prenheó de gra-
nulaçõeó no curoo da inanição, quando aó doó

acíni enfraquecidaó dellaó óe deótituiam e óe

atrophiavam. Lagueóóe crê que a óua funcção óe

continúa meómo quando a óecrecção exocrinica

óe óuópenda; eótaó zonaó peri-inóulareó óão para
elle caracterióadaó por uma demora de regreó-
óão, reóultante do não funccionamento, regreó-
óão eóta que attinge na inanição prolongada
todo o tecido exocrinico. Neóteó pontoó não óó aó

granulaçõeó óe mantêm, como óe avolumam de

tamanho e numero. «C’eót donc que le voióinage
ilotó exerce une action excitatrice óur ceó cellu-

leó indépendamment de tout acte digeótif. Ce ne

peuvent être...leó acini qui ont beóoin de la

óecretion deó ilotó, ceó óont donc leó ilotó qui
ont beóoin de la préóence du zymogéne autour

d’eux».

Como alhureó dióóemoó, deópartia o penóar
doó ócientiótaó, conóiderando unó, e em grande
maioria, que óe formavam aó ilhotaó ióolada e

diótinctamente do parenchyma glandularjoutroó,
como eótando em continuidade com o tecido

circumvióinho; e admittiam algunó como ele-

mentoó invariaveió.
6
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Contrariamente a Diamare reputando aó ilho-

taó como engrenadaó no tecido glandular, óendo

deóte independenteó, Lagueóóe em exameó de

óerieó de animaeó, aóóignalava a continuidade

manifeóta na periferia daó ilhotaó com oó aci/ni,
óem ter apercebido interpoóição de membrana

ou capóula, deócripta por muitoó, e viu agru-
pamentoó cellulareó, conótituidoó por cellulaó

caracterióticaó da beteóga e daó ilhotaó, deóde

logo óe coadunando com aó idéaó de Lewaó-

chew-Renaut, primeiroó defenóoreó da conti-

nuidade. Aó óuaó obóervaçõeó, acompanhadaó
de nitidaó microphotogravuraó, em nada con-

correram para deóviar a grande porção doó que

abordavam o novel aóóumpto e que óe quedavam
imbuidoó pelaó idéaó de reópeitaveió auctorida-

deó ócientifícaó, a ella contrarioó. Opie, tendo

obóervado oó agrupamentoó mixtoó de cellulaó

de óecrecção interna e externa, em um feto
humano, óyphilitico hereditário, omitte eócla-

recimentoó e diz apenaó não óer inadmióóivel

oó doió tecidoó óe conterem na meóma trama,

deóde que tenham a meóma origem.

Guttmann, tendo vióto oó cordõeó periphericoó
em continuidade com oó acini, em doió pancreaó
humanoó, um de um diabético, outro de um

morto de anemia pernicioóa, no qual havia

pancreatite interóticial, conóiderou-oó como for-
maçõeó anomalaó, reóultanteó de certoó eótadoó

morbidoó.-
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Era pequena a phalange doó que acreditavam

na continuidade normal; Mankowóki, Schmidt
e Dale, condizenteó com aó theoriaó de Lagueóóe,
cujo animo não óe enervava com aó multiplaó
opiniõeó contradictoriaó, que maió lhe eótimula-

vam a novaó inveótigaçõeó, o qual dizia exiótir

«tout une óerie de tranóitionó entre leó acini ou

utriculeó óécréteuró normaux et leó ilotó>>.

A continuidade daó ilhotaó com oó canaeó,

negada por muitoó é rara, maó exióte; e aó ex-

perienciaó da Faculdade de Lille claramente a

evidenciaram.

Lewaóchew em 1886 aóóignalara aó modifi-
caçõeó daó ilhotaó apóó o jejum e aó repetidaó
pilocarpinióaçõeó e não tendo vióto veótigioó de

deótruição cellular, nem de fragmentação nu-

clear, aventára a idéa de óua variabilidade,
embora não óoubeóóe como.

Eótribando-óe neóteó factoó e em obóervaçõeó,
Lagueóóe admittia que no curóo da vida “chaque
groupe cellulaire paóóerait óucceóóivement de

Tétat acineux á 1’état d’ilot plein (endocrine) et

réciproquement, fournióóant ainói alternative-
ment par une óorte de balancement régulier,
óécrétion interne et óécrétion externe” e inter-

pretava a óua origem como óendo de duaó ca-

tegoriaó: ilhotaó primariaó e óecundariaó. Aó

primariaó naócidaó do deóenvolvimento embry-
onico em eótado de cordõeó cheioó, ramificadoó,
pela diferenciação deóteô ou da parede doó
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tuboó primevoó do pancreaó; neóte eótado eram

como rebentoó hemióphericoó conótituidoó por
algumaó cellulaó ióoladaó ou reunidaó em pe-

quenoó grupoó. Uma membrana própria, ténue,
rica em nuckoó chatoó, aó envolve, e aó der-

rodeia um intrincado plexo capillar. Muita vez,
óe fundem formando aó ilhaó compoótaó. Eóteó

elementoó não maió óe reconótituem ao findar a

vida embryonaria, quando regridem e deóappa-
recem.

Aó óecundariaó, em avultado numero, óurgem
e deóapparecem no decorrer da exiótencia. De-

rivam-óe não daó primariaó,nem como ellaó,doó
rebentoó embryonicoó, maó daó propriaó beteó-

gaó óecretoraó.

Apparecem entre oó elementoó granuladoó do
acinus celtulaó mal delineadaó, volumoóaó,
óalienteó da periferia, óõó ou agrupadaó, depri-
midaó aó óuaó paredeó pelaó circumjacenteó,
tornando-óe polyedticaó, o óeu apice não maió

óe relaciona com a alma do acinus, óeu núcleo

arredonda-óe e augmenta collocando-óe no cen-

tro do cytoplaóma, oó granuloó diminuem de

volume, óe afaótam e óe deóperóam no proto-
plaóma cellular, perdendo a óua refrangencia.

E1 rapida a formação inóulat. Por óer turno,
aó ilhotaó óão capazeó de regredir reconótituindo
o acinuó.

Statkéwitóch (1894),no dizer de Jarotóky,opina
differentemente conóiderando o tecido inóular
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como modificação do acinus pelo jejum. Outros
como Gianelli, Brtinn, Massari, discordes das

idéaS de Lewaschew-Laguesse,propendiam para
as de Diarnare, acceitas por uma grande cor-

rente de scientistas (1895-1901), alguns dos quaes
consideravam a theoria do equilíbrio «quelque
peu phantastique». Em face da enorme pha-
lange dos defensores da invariabilidade, que
com os seus sábios argumentos levavam sempre
de vencida as idéas de Laguesse, então, apenas
alicerçadas em dados theoricos, mantinha-se
um pequeno grupo a ellaS associado e cujas
convicções mais se lhes arraigavam com os re-

sultados obtidos no enclausurado dos seus ga-
binetes.

Mankowski, que, de começo, acolhera a theo-

ria do equilíbrio comprehendendo-a a sua ma-

neira, sendo para elle as ilhotas «... lobules

(acini) du pancreas modífiés temporairement»,
representantes de um estado de actividade glan-
dular, em o qual Se transformavam os í?c/m,em
terminada a sua phaSe secretoria; susceptiveis
de variações «chêz un même individu suivant

les étapes de la digestion» e de serem ad libi-

tum modificadas «sous Tinfluence des irrita-

tions differentes, et surtout par Tintroduction de

différentes substances dans le tube digestif
(acides, alcalis, albumines, hydrocatbures, gta-
isse), par Tirritation electrique, etc.», tendo-as

como coefficientes da actividade
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reputado «le retour deô ilotô non óeulement

comme poôôible, maiô comme néceôôaire».

Orru Efiôio, tendo viôto o conôideravel au-

gmento daô ilhotaô no prolongado jejum, deôde

logo inôcreve-ôe ao lado doô infenôoô da invari-

abilidade. Algunô doô adeptoô deôta, crêm no

cyclo evolutivo incompleto: a mutação doô acini
em ilhotaô irregreôôiveiô, permanenteô no curôo

da vida. Outroô como o pathologiôta Schmidt
ôó admittem a neoformação inôular, á cuôta doô

acini, noó caôoô pathologicoó graveô.
Guttmann doô ôeuô eôtudoô infere não ôerem

aô ilhotaô “
. . . formationô auôôi autonomeô et

conôtanteô qu'on le penôe généralement
11

.

Karakaôcheff tendo-aô viôto em avultado nu-

mero em varioô caôoô de diabete, julgou-aô
como um pre-eôtado doô acini, material de re-

ôerva deôtinado a tranômutar-ôe nesteô a medida

de ôua deôtruição.

Dale, pela inanição ou injectando na jugular
de algunô animaeô ôecretina, obteve um conôi-

deravel augmento (maiô do dobro) doô elementoô

endocrinicoô na extremidade eôplenica do pan-

creaô, verificando innumeraô formaô interme-

diariaô da converôão acinoôa em inôular «qu’il
eôt impoôôible diôtinguer du tiôôu d’ilot». Va-

riaô têm ôido aô interpretaçòeô dadaô a eôteô

agrupamentoô mixtoô, de cellulaô endo e exocri-

nicaô, encontradoô em todoô oô animaeô, parti-
cularmente no homem. Para Lagueôôe eôte
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encaixe, eóta miótura ou é um indicio da tranó-

formação de um em outro doó tecidoó ou é

precióo óe o attribuir como exiótente deóde o

afaótado deóenvolvimento embryonario, facto

que óe não conforma com o que formulára: «la

vie c’eót le mouvement: la vie d’un groupe cel-

lulaire, le changement inceóóant de óa

forme et le renouvellement deó ceó moléculeó.

Suppoóer, danó une glande ói active, tel acinuó

figé danó óa forme depuió quarante a cinquante
anó, telle cellule d'ilot encaótrée entre deux

celluleó acineuóeó depuió la même date, cela

nouó parait auóói invraióemblable que óupoóer
la vie danó leó tióóuó d’une momie d’Égypte».

Para demonótrar o cyclo evolutivo preconce-
bido por Lagueóóe, abrigando-o daó mordazeó

criticaó, que óempre lhe óurdiam ao encalço,
tornava-óe precióo determinal-o: provocar expe-
rimentalmente a formação do tecido endocrinico,
á cuóta do exocrinico e vice-versa. Oó traba-

Ihoó anterioreó, reóaltando oó de Orru, Dale,
Maraóóini, oó de Mankowóki, que com o firme
propoóito de combater e derruir aó opiniõeó de

Diamare proóeguiu aó óuaó bem organióadaó
óerieó de vivióecçõeó em varioó animaeó, che-

gando a praticar 5 laparotomiaó óucceóóivaó em

um meómo cão:—depoió de fazel-o ingerir gor-
duraó;—glycoóe;—albuminoideó;—depoió da li-

gadura em maóóa da glandula e—de 72 horaó

de inanição, enlevando de cada vez, fragmentoó,
cada qual maió enriquecido de ilhotaó, como
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o mostram as suas nítidas microphotogravu-
ras; (i) os trabalhos mui recentes dos canaden-

ses Swale Vicent e Thompson, que obtiveram

pelas injecçoes de secretina e mais especialmente
pela inanição, fragmentos glandulares crivados

de ilhotas, contrastando com os retirados an-

tecipadamente, provam sobejamente a realidade
da primeira phase do cyclo transmutatorio.

Phase precursora da segunda, pois não jul-
gavam provável conservasse a glandula a Sobre-

carga insular tão facilmente adquirida, crendo,
desapparecesse com novas excitações. Coube a

estes scíenlistas a primazia de elucidal-a. Dos
cães condemnados a inanição durante alguns
dias, conservou tres, não os sacrificando senão

depois de lhes dar a ração ordinaria em igual
espaço de tempo, observando na extremidade

esplenica do pancreas destes, a pequenez e o

fraco numero relativo de idhotas caracte? is-

tico do estado normal e concluem: ou as ilhetas
reconstruíram os acini ou desappareceram e

estes proliferaram rapidamente, preenchendo
os claros da glandula.

Laguesse enveredando-se pela nova trilha in

partie aberta pelos adeptos de sua theoria, fez
varias e mui cuidadosas experiencias em diffe-
rentes series de pombos, com technica aperfei-
çoada,precavendo-sedo que lhe podesse fornecer
dados erroneos, não encontrara em nenhuma, do

(1) Journal de PhysiolOgie et pathologie geuerales de 1911.
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óeu grande numero de preparaçõeó, indicio de
deótruição cellular, chegando a óeguinte conclu-
são: «chez leó animaux óoumió á linanition pen-
dant quelqueó jouró, le nombre deó ilotó double

preóque, peux retomber á óon taux normal chez
leó pigeonó renourrió».

O plexo óolar «véritable cerveau abdominal»,
óchematicamente deócripto por Rieffel, óe com-

põe de óeió ganglioó eóóenciaeó: o par de
óemi-lunareó óuperioreó, que recebe oó gran-
deó eóplanchnicoó, emquanto que o par de
ganglioó inferioreó,reno—aorticoó, recebe o*

pequenoó; oó impareó: meóenterico óuperior e

o phrenico que recebe um filete do nervo phre-
nico. Oó ramoó do pneumogaótrico óedeótribuem
noó óemi-lunareó, directa ou indirectamente

por intermédio doó phrenicoó, conótituindo o

óeu ramo eóquerdo com oó do óympathíco, no

óemi-lunar direito, a anaótomoóe de Wrióberg
(anóa memorável).

Deóte entrecruzado de nervoó, que agem óobre
aó vióceraó circumjacenteó, é que partem em

maioria, fileteó nervoóoó para o orgão de que
maió óe abeira:-o pancreaó. Penetram na glân-
dula óeguindo-lheó oó vaóoó, canaeó, a elleó

preóoó peloó ramuóculoó anaótomoticoó doó ple-
xoó, que lheó circundam, deóprendendo-óe no

interior do parenchytna para formar no tecido

conjunctivo um plexo nervoóo denóo, tendo

aqui e além, eóparóoó, pequenoó ganglioó, par-
ticularmente eótudadoó por Penóa, e encontra-

7
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doó no pancreaó humano por Lagueóóe. Plexo

intra-glandular, interlobular, de onde partem
terminaçõeó nervoóaó óenóitivaó, excito-moto-

raó e excito-óecretoraó. Aó primeiraó, verifica-
daó por Krauóe, repreóentadaó por fibraó
myelinicaó, que findavam em corpuóculoó de

Paócini, foram enccntradaó por varioó, entre

oó quaeó Renaut e Petrini, que aó deócreveram,
abundanteó no pancreaó do gato. Aó excito-

motoraô foram deócriptaó por Langerhanó; aó

arteriolaó eram envoltaó por uma rica e denóa

rede de fibraó de Remak. Ramon y Cajal e

Cláudio Sala, pelo methodo de Golgi, deócre-

veram-na riquióóima, aóóignalando o óeu termi-

no naó fibraó muóculareó lióaó daó paredeó doó

vaóoó «...finióóant tantôt entre elleó, tantôt óur

elleó par deó nodoóitéó terminaleó». Avulta o

numero daó excito-óecretoraó, que immergem
noó lobuloó para óe terminar noó óeuó elemento*»
conótitutivoó. Para Pfliiger, que aó deócrevera

maió por deducçõeó phyóiologicaó, que por
dadoó experimentaeó directoó, oó filamentoó
baóaeó daó cellulaó trypóicaó repreóentariam
aó óuaó terminaçõeó. Peloó methodoó de Golgi
e de Ehrlich, Ramon y Cajal, Cláudio Sala,

Retziuó, Fuóari e muitoó outroó notaram, em

beteógaó óecretoraó de pancreaó de varioó ani-

maeó, delicadoó plexoó de fibrillaó de Remak,

que, parece, óe entremettiam pelaó cellulaó.

Eóteó plexoó peti-acinoóoó óe continuavam

com oó peri-vaóculareó e aó fibraó, que oó conó-
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tituiam, e dimanavam (pata oó doió hiótologiótaó
barcelonezeó) daó cellulaó ganglionareó, eótrel--

ladaó, eópeciaeó, intra-lobulareó. também nome-

adaó intra-acinoóaó, interóticiaeó e óympathicao
vióceraeó, e doó ganglioó óympathicoó intra e

extra-pancreaticoó. Fibrillaó amyelinicaó, ióola-

daó ou grupadaó, formam uma tenuióóima malha,

que envolve oó elementoó óecretoreó, eótando

em contacto com a óua porção baóilar. Deota

rede partem delicadióóimoó ramuóculoó, que
óe interpondo áó cellulaó zymogenicaó terminam

livreó.... «par une óorte de petit bouton».

Erik Muller confirma o que Ramon enun-

ciára, maó para Penóa havia uma verdadeira

penetração daó fibrillaó naó cellulaó. Nenhum

doó hodiernoó ócientiótaó diócordam daó intimaó

relaçõeó daó fibrillaó com oó elementoó óegre-
gadoreó. Ao nivel daó ilhotaó de Langerhanó
oó plexoó peri-vaóculareó e peri-acinoóoó óe

mióturam, óe fundem, conótituindo um emma-

ranhado de fibrillaó maió denóo e cerrado que
o que circunócreve oó acini. Noó mammiferoó
é tão intrincado o plexo peri-inóular« que ói

óon imprégnation eót complete et la coupe un

peu épaióóe, il maóque touó leó détailó de

ótructure d ilot » (Penóa). Surgem deóte, pro-

longamentoó numeroóoó, que óeguem oó capilla-
reó e, no interior da ilhota, deótribuem-óe pelaó
cellulaó doó cordõeó dando logar ao plexo
intra-inóular. E1

uma daó provaó da invariabi-

lidade daó ilhotaó (Genteó); un obótaculo áó
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motamorphoses (Pensa). E paca Laguesse um

dos dados que explicam a sua lenta, gradual,
mas evidente transformação.

A estructura do pancreaS formada de dois ty-
pos de tecidos, que se derivam um do outro,

dispondo-se diversamente em torno dos condu-

ctos, condiz bem com o Seu amphicrinismo. A

secreção interna, sanguinea, de funcção apenaó
em esboço, será assumpto do 3.° capitulo, em-

quanto que no immediato a este, trataremos da

secreção externa, indispensável no chimismo

da digestão.



CAPITULO II

Secreção externa

|s emunctoriõs vertidos daó cellulaó, que
se polarisam para oó canaeó collectoreó, de

conjuncto, constituem o productc da secreção
externa, secreção digestiva, intestinal,—o óucco

pancreatico, — que flúe para o duodeno pelo
Wiróung.

A sua incontestável importância na digestão
foi descoberta em 1846 por Bouchardat, que,
auxiliado por seu diócipulo Sandras, provou que
existia no secretum do pancreaô um principio
dissolvente doó feculentos (diaótase), contribu-

indo para a sua facil absorpção e utilióação na

economia. Já o physiologista allemão Valentin,
notável por muitos feitos, assignalara a trans-

formação do amido (1844) e Eberlé (1884), a

notável propriedade emulóiva do óucco pancrea-
tico. Em i885 Glaude Bernard publicou uma

memória óobte o pancreaô, que óe tornou cla>
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sica, enriquecendo a sua physiologia, estabele-

cendo a tripla acção do seu sueco Sobre os

alimentos. Os que o seguiram nesta afanosa
trilha, não mais fizeram que aperfeiçoar os seus

estudos, isolando fermentos e tornando conhe-

cido o mechanismo de sua elaboração.
A digestão pancreatica, realisada por grande

numero de fermentos solúveis (enzymas) se effe-
ctúa,normalmente,empresença da bilis,collecta-
da pelo coledoco,aoqual se sotopõe o conductor

principal do sueco da glandula, abrindo-se am-

bos na ampolla de Vater, de onde, reunidos,
os suecos vazam no duodeno, e em presença
do sueco deste, cuja funeção tem sido estudada

e esclarecida pelas investigações modernas. Di-

gestão mixta,imprópriae erroneamente chamada

—pancreatica, se lhe tem mais adequadamente
denominado —digestão duodenal.

Realisando-se em meio alcalino, desintegra
ao extremo as substancias alimentares, facili-
tando a sua absorpção. Substituto de valor, da

digestão gastrica, é capaz de digerir a grande
maioria de alimentos, como provaram Roux e

Roger em seus recentes trabalhos, e, experi-
mental e cirurgicamente,o demonstraram Gzerny
Carvalho, Pachon, Schatter e muitos outros,
extirpando o estomago de animaes Sem que
nelles se manifestassem alterações digestivas.
Affirmam muitos clinicos que nas graves pertur-
bações digestivas do estomago, a digestão póde
não se alterar, si plenamente funccionar o pan-
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creaó. Si, accidentalmente, o óucco duodenal

quaói por completo óuppre o gaótrico, é pre-
cióo óe não eóquecer (Garnot) que 4/5 doó al-

buminoideó ingeridoó óão por eóte digeridoó, em-

quanto que i/5 apenaó o é pelo óucco pancreatico
no duodeno, cabalmente demonótrado em ex-

perienciaó (de 100 parteó de Az ingeridoó 70 a

80 foram pelo eótomago abóorvidaó, meómo

depoió da obótrucção do Wiróung). Aó alteraçõeó
do pancreaó dão, muita vez, logar a uma ver-

dadeira dyópepóia pancreatica.
Variaó technicaó exiótem no eótudo experi-

mental daó óecreçõeó inteótinaeó. Carnot, de

preferencia, adopta a fiótula duodenal, que lhe

fornece um óucco nwxXo-duodeno-gastro-bilio-
pancreatico, cujo exame na digeótão óe avantaja
ao doó óuccoó dióóociadoó, por maió óe approxi-
marem oó reóultadoó doó phenomenoó normaeó.

O óucco pancrcatico pode óer recolhido por

uma daó multiplaó modificaçõeó, da operação

imaginada por Regnier de Graaf, óendo a maió

recommendada o proceóóo Heidenhain—Paw-

low,que conóióteem óuturar á pelleum óegmento
do duodeno, contendo a ampolla de Vater, óem

que haja compromettido a óua vaócularióação, eó-

phinctereó e innervação, proceóóo de eóta vanta-

gem, porque facilita de visu a óeparação da bi-

lió, noóanimaeó em que no interior da caruncula

major, óe extravazam oó doió óuccoó. E’ inevi-

tável, difficil de vedar, a auto-digeótão da ferida;
e aó alteraçõeó, promanadeó da óuppreóóão do
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indiópenóavel óucco na digeótão inteótinal, po-
dem modificar e meómo até certo ponto, alterac
oó reóultadoó obtidoó. Si o antigo proceóóo de

Ludwig eWeinmann e daó fiótulaó temporariaó
têm a inconveniência de óacrificar o jogo eó-

phincteriano, têm o valor de óeparar o óucco

da glandula da influencia poderoóa da kinaóe.

O óucco pancreatico óe eócôa continuamente
no duodeno doó herbivoroó, óendo intermittente
noó carnivoroó e omnivoroó: cão, homem, etc.
no momento da digeótão. Varioó óão oó exci-

tanteó:
Excitante póychico, real, porem pouco im-

portante; variaó provaó foram realióadaó em

um cão eóophagotomióado, entre aó quaeó a

óeguinte: deu-óe-lhe uma refeição ficticia e no fim
de 2 a 3 minutoó a óecreção corria pela canula,
ao paóóo que óó depoió de 5 minutoó a óecre-

ção gaótrica óe effectuava, de modo que, óendo

eóta ulterior, não poderia provocar aquella. Doó

excitanteó normaeó, occupa a vanguarda a óe-

cretina.

Dolinóki e Gottlieb (1894) obóervaram que a

preóença do acido chlorhydrico no duodeno, em

proporção equivalente á que acidifica o óucco

gaótrico, determinava, pouco depoió, uma óe-

creção pancreatica abundante e duradoira (2 ho-

raó), e decreócendo quando óe diminuia o

titulo da diluição. A acção eótimulante eótava

na razão directa do gráo de acidez, e era indif-
ferente a natureza do acido, poió identicoô
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reóultadoó -colheram com diluiçõeó de acidoó,
phoóphorico, acético, cítrico, láctico, e muitoó

oulroó, óendo que oó mineraeó agiam maió ener-

gicamente. Gley e outroó diziam óer a óecreção

pancreatica produzida e entretida,normalmente,

pelo óucco gaótrico, e maió provável, pela paó-
óagem do chymo no inteótino. Fizeram a contra-

prova neutralióando o óucco gaótrico com uma

óolução alcalina, e o óucco do pancreaó óe náo

produziu; óendo porem explicada a exiótencia

deóte noó animaeógaótroótomióadoóe no homem,
cujo eótomago doente não óegregavaacido, como

provocado pelo acido láctico, promanado daó

fermentaçõeó daó óubótanciaó hydrocarbonadaó.
Kúhne, Gottlieb, Pawlow e óeu diócipulo

Dolinóki explicam eóta óecreção por um reflexo
nervoóo duodeno-pancreatico, conóecutivo á

acção doó acidoó óobre aó terminaçõeó doó

fileteó óenóitivoó, deóparzidoó na mucoóa do

inteótino, e da excitação reóultante doó centroó

bulbareó, que aó tranómittem peloó nervoó cen-

trifugoó óecretoreó. O plexo óolat póde repre-
óentar o papel de centro reflexo, tranóformando
e tranómittindo aó impreóóõeó recebidaó.

Ulteriormente óe verificou que deótruidaó

todaó aó viaó, pelaó quaeó a excitação reflexa
podia chegar áó cellulaó zymogenicaó da glân-
dula, (óecção doó pneumogaótricoó, extirpação
doó glanglioó óolateó e meóentericoó óuperioreó,
deótruição da medulla deóde a 7? vertebra dor-

8
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dal), em meio da maid profunda anedthedia e

apód a ingedtão de doded maddiçad da atropina
(Wertheimer),a decreção externa de manifedtava.
Ad invedtigaçõed de Wertheimer e Lepage, de-

guidad e completadad por Bayliôd e Starling,
(i) vieram demonótrar peremptoriamente que a

acção acida dobre a mucoda duodenal, não era

dómente nervoda, mad productora de uma dub-

dtancia activa, que chamaram— secretina. capaz
de, por via humoral, excitar a degregação do

pancread. A maceração in vitro da mucoda

duodenal em uma dolução acidulada, produz
em injecçõed (dub-cutanea ou intravadcular)
uma decreção abundante, medmo quando o pan-
cread edteja ennervado, d’onde de infere a dua

acção de faça por via danguinea, agindo directa

e immediata dobre a cellula decretora.

Ad brilhanted e engenhodad experienciad de

Enriquez e Hallion, cabal e inilludivelmente, o

demondtraram: trandfundiramo dangue da artéria

de um ao da veia de um outro cão e, tecipro-
camente. o da artecia dedte, ao dangue da veia

daquelle outro, dendo ambod providod de

fidtulad pancreaticad; injectaram no interior do

duodeno de um uma dolução acidula chlorhy-
drica, e a decreção, de em pouco, corria copioda
de ambod. A decretina não é ôubdtancia inhe-

rente e excludiva do duodeno; foi idolada da

maceração acida do tecido edplenico (Délézenne

(1) Journal of Physiology e Soçiété de Biologie de 1902.
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e Frouin), doó glanglioó meóentericoó e da mu-

coóa do eótomago (L. Camuó e Gley). A neu-

tralióação do maceratum duodenal não eótorva

a óua acção, que peróióte em temperatura ele-

vada, e augmenta e óe accentúa a ioo°,no curóo

de io minutoó, provocando profuóamente a óe-

cteção do pancreaó, como óe foca originadapela
acção de um acido mineral. De compoóição
chimica deóconhecida, inóoluvel no álcool ab-

óoluto, óoluvel no de 90
o

, não óe precipita pelaó
óoluçõeó aquoóaó nem pelo tanino; precipitam-na
oó metaeó pezadoó; é deótruida pela ebullição

prolongada, proptiedadeó, eótaô que a divergem
daó enzymaó ou enzymoideó. Em meio neutro é

deótruida pela digeótão tryptica e apenaó enfra-
quecida pela gaótrica. A maceração aquoóa do

inteótino effectuada a o° ou na temperatura do

ar liquido, torna-óe activa (Délézenne), activi-

dade eóta que deóappareceem menoó de 1 hora,
na temperatura ordinaria. O calor a deóperta,
como o frio.

Baylióó e Starling demonótraram que exiótia

normalmente naó cellulaó óuperficiaeó da mu-

coóa duodeno-jejunaluma óubótancia eópecial,
óoluvel no álcool abóoluto, que pela acção
chimica doó acidoó, (que não o borico e o carbó-

nico), óe tranómudava em secretina. Procuraram

óeparal-aó triturando com areia a mucoóa inteó-

tinal, decantando pelo álcool abóoluto, deóeccan-

do o reóiduo no vaóio, e tratando-o poóterior-
mente por uma óoluçãochlorhydrica a 4 p. 1000.
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Para Déle'zenne e Pozeróki a secretina exióte,
formada na mucoóa inteótinal, de par com óub-

ótanciaó de influencia antagónica, que lhe refrei-
am a acção: oó reagenteó de ordem phyóica ou

chimica actuariam paralyóando ou deótruindo-

aó, afim de que óe apreóentem aó óuaó manifeóta-
çõeó excito-óecretoraó, uma vez abóorvida e

conduzida pela torrente do meio interno áó

cellulaó daó beteógaó glandulareó.
Maó o óeu circulo de acção não óe reótringe

ao pancreaó; oó óeuó effeitoó óurtem naó glan-
dulaô de Brunner, Lieberkuhn, etc. do inteótino

delgado e no figado (Portier, Henri, Délézenne,

Frouin, Falloióe) e,outroóim, determinando uma

acção excito-motora óobre aó tunicaó do inteó-

tino (Enriquez e Hallion).
Variaó óubótanciaó excitam a elaboração do

óucco pancreatico. A peptona, producto de

degradação da digeótão pepsica, é um doó ex-

citanteó daó glandulaó digeótivaó, óendo (para
muitoó auctoreó) a óua acção comparável a da

secretina. Aó gorduraó, quando introduzidaó

no duodeno, provocam uma deócarga de bilió

no inteótino e um abundante fluxo do pancreaó,

digerindo a albumina e capaz de deódobral-aó.

Fleig admitte e deócreve varioó typoó de secre-

tina, de accordo com oó agenteó, que oó pro-

duzem: sapocri-
nina, etc.

De'lézenne, Pozeróki e outroó conteótam e

combatem eóta opinião e defendem a unidade
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da secretinajKmà b ieig indidte naacçãoda safio-
crinina, como elemento differente da secrelina,
provocante de um secretum, (medmo depoid de

continuai injecçõed aciduladad).depropriedaded
rnaii energicad na digedtão dad gordurad que
o fornecido pelod acidod, e outrodim, defende a

adaptação do ducco, degregando maid edte ou

aquellefermento apropriado a edta ou áquella
natureza de alimento, que o excitou. O álcool

elminado pelo ducco do pancread age dobre a

óua elaboração por via reflexa (Gizeli).
A injecção de pilocarpina determina imme-

diata decreção gadtrica, cuja acção acida exacer-

bada dobre a mucoda duodenal, põe em jogo
a acção da decretina e condequentemente uma

profuda e condideravel decreção pancreatica
(Launoy, Popieldki). A dua acção indirecta

nunora-de extraordinariamente apód a ligadura
do pyloro (Mann) e é quadi nulla nod animaed

agaôtrod. Launoy e Lepage attribuem o deu

excitar energico, «brutal», como duperveniente
a uma acção toxica nervoda, exercida dobre od

elementod decretoriod do pancread. Laguedde
aconselha a dua prodcripção dod edtudod ex-

perimentaed, não dó pelod effeitod toxicod re-

duitanted, como pelod phenomenod decretoriod
anormaed que determina.

Od dabòed alcalinod (Bapkine), a eddencia de

modtarda, o chloral (Debove, Cadtaigne) dão

agented determinanted da secretina, no duode-
no. Aíontuori afjirma der o óangue d'um animal
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óuperaquecido excitador do óucco do pancreaó,
acção eóta, que óe não realiza em alta tempe-
ratura, e quando o orgam foi privado de óuaó

connexõeó nervoóaó. Querem muitoó que a ac-

ção do ether e doó acidoó carbonico e borico

óe effetúe por via reflexa (Baylióó, Starling).
Aó óoluçõeó doó óaeó acidoó, doó alcalió (regu-
larmente miniótradaó—Becker), do aóóucar de

canna (Dobronóky) tendem a diminuir a óe-

creção do pancreaó. Por eóta óe eliminam

variaó óubótanciaó medicamentoóaó: o iodureto

de potaóóio na proporção de 0,04 a 0,06 p. 100,

óem influenciar óobre a qualidade e conducti-

bilidade electrica do óucco óegregado (Beredi-
anti), o mercúrio, a morphina, a quinina,
óendo que eóta age por via reflexa, irritando aó

mucoóaó gaótricaó inteótinal.

Caracteres do liquido pancreatico:—Incolor
conóiótencia viócoóa, limpido, inodoro, goóto
óalgado, denóo (io3o,) coagulavel pelo calor,
acidoó, óaeó metallicoó,álcool, etc, coagulo óeme-

Ihante ao da clara do ovo, rapidamente tutbado

e decompoótopeloó microorganiómoó. Reacção
alcalina (234 milleóimoó, de óoda). Segundo Zil-
wa a alcalinidade do óucco pancreatico secreti-

nico é óuperior á de uma óolução decinormal

de carbonato de óodio; augmenta com injecçõeó
intravaóculareó deóte óal e diminúe no curóo da

óecreção.
E rico em materiaó mineraeó (8 a 10 p. 100),

em óaeó alcalinoó e alcalino terreoó,
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toó, phoóphatoó, carbonatoó) e em albuminoi-
deó (gaio p. joo) coagulaveió. A quarta parte
da totalidade daó cinzaó é conótituida
chloruretoó. O acido azotico precipita do óucco?

uma óubótancia óoluvel no exceóóo do meómo

acido e que dá aó reacçõeó coradaó doó albu-

minoideó (biureto, reacção xanthoproteica), do

chloro, bromo, etc. lócoveóco diz poóóuir o óucco

pancreatico colloideó negativoó, emquanto que
no óucco gaótrico ' óó exiótem colloideó poóiti-
voó. A acção ínhibitoria do óucco gaótrico óo-

bre o óucco pancreatico óeria originada não

pela óua acidez, porém pela fixação daó diaó-

taóeó pancreaticaó negativaó, pelaó poóitivaó do

óucco gaótrico. Gloeóóner e Schumm eótudaram
no homem o óucco pancreatico vertido de fió-
tulaó cirurgicaó, conóecutivaó a affecçõeó trau-

maticaó, kyótoó, e carcinomas da glandula.
Ellinger e Cohn aóóignalam o jorrar intermit-

tente, pela fiôtula de um doente, de um liquido
abundante attingindo 600 c.c. em 24 horaó.

Quenu e Obredanne também o obóervaram.

Eótudaram a compoóição chimica e o poder
diaótaóico do óucco recolhido, notando que
emquanto no homem a quantidade de óucco

diminuia apóó a ingeótão de hydrocarbonadoó,
no cão attingia a uma quantidade maxima.

AcçÃo digestiva:—O producto de elaboração
da glandula age óobre aó óubótanciaó alimen-
tareó peloó óeuó fermentoó óoluveió.—O me-

chaniómo da óua acção tem óido eótudado
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e modificado de algunó annoó a eóta par-
te. A quantidade de óucco varia com a ali-
mentação e Pawlow, Walter, Gley, Popieló-
ki, Bambridge defendem a óua adaptação diaó-

taóica á natureza do alimento a digerir,
Wohlgemouth conteóta eótá aóóerção, affit-
mando não na ter obóervado no homem.

AcçÃo sobre os carbonhydratos: A óua acção
diaótaóica, deócoberta por Valentim, óobre oó

feculentoó, óemelhante á da óaliva, a -cuja ener-

gia óobrepuja, é devida aoó fermentoó amylo-
liticoó. Oó óão tranóformadoó em

glycoóe pela acção óucceóóiva doó óeguinteó: a

amylase, amylopsina tranóforma o amido em

dextrina; a dextrinase transmuda eóta em mal-

toóe, que óe tranómuda em glycoóe pela acção
da maltase (Bierry e Terroine).

A controvertida queótão na exiótencia do fer-
mento digeridor do aóóucar do leite, no óucco

pancreatico, defendida por Weinland e Bam-

bridge, foi formalmente negada, illidida por
Bierry e Portier, que demonótraram a inexió-

tencia da tactase no óucco do cão recem-naóci-

do, no da cadella em lactação e no do cão em o

qual injectaram lactoóe. Carnot não a encon-

trou no mace ratum do pancreaó de um cão

lactante.

A maceração aquoóa do pancreaó adquire
rapidamente naó primeiraó horaó um notável

poder amylolytico (Daôtre); baôta acidificar li-

geiramente o óucco pancreatico óecretinico para
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que a maltase óe evidencie. Si ao óucco óegrega-
do pela acção chimica da secretina óe juntar

apóó a addição do fluorureto de óodio

ou de teluenio, a hydrolyóe óe não effectúa,
ainda decorridaó horaó, emquanto que a tranó-

formação do amido em condiçõeó identicaó óe

não faz eóperar; maó ói óe o neutralióa ou ligei-
ramente o acidifica, a tranómutação rapida da

maltoóe em glycoóe óe realiza (experienciaó de

Bierry Terroine). O óucco dialyóado em pre-
óença d’agoa diótillada, perde parte de óuaó

propriedadeó, particularmente da óaccharifica-
dora, que reapparece em óe lhe juntando um

pouco de chlorureto de óodio. Reóalta neóta

acção a importância do ionte electro-negativo.
Precocemente apparece a amylaóe no curóo

da vida embrionaria anteó de qualquer activi-

dade digeótiva (Alice Stauher).
AcçÃo sobre as gorduras;—A propriedade

emulóiva da óecreção exocrinica, conótatada por
Eberlé, óe patenteia evidente, em"óe ãfttritando
algumaó de óuaó gottaó a urti pdti^ò’Hè óleo

neutro e agitando; 1 ó ' liquido'toma*! étttà’o um

leitoóo, 'devido áó íncontavèió f e'microó-

copícaó grahutaeõáó' gorduEo'ó'aò' em óuópenóão.
S&btificando-ôê Uhí àiÚírial’ eht plena digeótão
óurprehendem-óe oó chyliferoó meóhnteriéói) e

itttèídinâêó, fngtógitàdôó''dèóta 1 émul-

' óáb'‘(ÀóélTl). Nèillitim' itquidb ‘õkgânicó' deter-

tAlna ufnâ p(êtó’i!ót‘ènte,r‘ duradoira e

completa. Eóta propriedade independe da óua

9 ’ - ’• r re r <■ p <v.. ; . f r ( (
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alcalinidade. Maó, de par com. eóte poder
phyóico, actúa chimicamente, óaponificando-aó,
deódobrando-aó em glycerina e acidoó graxoó,
um fermento óoluvel lypolytico—a lipase, sa-

ponase ou esteapsina.
A bilió de qualquer animal tem a proprieda-

de de reactivar, reforçar o poder eóteatolytico
do óucco pancreatico (14 vezeó). Eóta reactiva-

ção do fermento lypaóico pela acção chimica da

bilió, attribuida por unó aoó óeuó óaeó, (Rach-
ford), por outroó á predominanteacção do acido

cholalico ou de óeuó compoótoó, doó quaeó al-

gunó millígrammaó lhe determinavam uma

energia immediata (Glaeóóner, von Furth, e

Schutz), por Magnuó obóervada com o thauro-

cholato e o glycocholato de óodio, foi confirmada
mui recentemente por Korentchvóky, apóó uma

óetie de experimentaçõeó no laborialorio Pav-

loff. (J ) Obóervara que a óua acção, ótiperior á

da kinaóe, não óe reótringia á eóteapóyna; vivifi-
cava também a acção do fermento amylolytico,
e attingia o optimum na porporção de 9 milli-

grammaó para 25 c. c. de óucco pancreatico.
Revigora ainda a acção lypolytica do óucco, a

óolução alcoolica concentrada de lecithina

(Hewlet).
A lecithina, a bilió e óeuó óaeó, não actúam

óó óobre a diaótaóe daó gorduraó, maó também

augmentam a actividade do óucco pancreatico

(1 L,a presse Medicale Setembro 1911 n.—72
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dobre od ethered, que no máximo de realida na

proporção de 0,1 p. 100. Na de 2 a 4 p. 100,

de qualquer dad dubdtanciad reactivadoraô, em

que de effectúa rapidamente a daponificação do

óleo de oliveirad, edtorva a acção do ducco do

pancread dobre a triacetina e o butyrato de

ethyla (Loevenhart e Souder). A lecithina acce-

lera a decompodição da monobutyrina pelo
ducco pancreatico (Kúttner), facto edte, refutado
por Furth, Terroine e outrod.

O valor da bilid na trypdinogenede é de do-

menod importância. E’ graçad á acção da edtea-

pdina que de realiza no duodeno o deddobramen-

to do dalol em acido dalicylico e phenol e do

duccinato de phenyla em phenol e acido ducci-

nico. Od acidod gordurodod, libertadod na di-

gedtão pancreatica dad gordurad, activada pela
bilid, nedta diddolvidod ou em dabõed, penetram
na mucoda intedtinal. Para Pflúger e muitod

phydiologidtadad gordurad eram abdorvidad de-

poid de previamente daponificadad; não cria na

ôua abdorpção em natureza, dó o admettindo dob

a fórma de glycerinae acidod gordurodod, livred

ou dalificadod, mad dempre diddolvidod.

Outr’ora, od phydiologidtad, que admittiam

ad cellulad epitheliaed do intedtino, providad de

canaliculod em deu apice, explicavam a abdurp-
ção, natura, dod globulod gordurodod, au-

xiliada pela bilid, por capillaridade.
Thanhoffer modtrára que 0 vertice edíriado

dad cellulad epitheliaed do intedtino ôe compu-
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riha de prolongamentoó protoplaómicoó unidoó,
capazeó de captar oó glóbuloó, peloó óeuó mo-

vimentoó amiboideó, fazendo-oó penetras no óeu

interior. Outroó affirmavam a óua abóorpção em

eótado de óabõeó, e a mucoóa enterica, óéde de

relevanteó tranóformaçõeó chimicaó importanteó
daó óubótanciaó abóorvidaó, óe encarregava de

regenerar aó gorduraó neutraó, á cuóta delleó.
E aóóim explicavam a exiótencia daó gorduraó
noó humoreó.

Como quer que óe avenham, o óucco pancrea-
tico e a bilió óão agenteó índiópenóaveió na

utilióação daó gorduraó.
AcçÃo sobre os albuminoides. Pela primeira

vez aóóignalada por Purkinje e Pappenheim
(i836),’eótudadaporCorvióart (1857), confirmada
e experimentalmente demonótrada por Cl. Ber-

nard,Meióóner, Strebitzki,e mui particularmente
por Kuhne que moótrou óer determinada por
umaenzyma. que denominou trypsvna, analoga
á pepóina, peptonióadora doó proteicoó.

Obóerva-óe que o óucco pancreatico, colhido

no momento da digeótão, afora a fibrina, não

age óobre oó albuminoideó. Decorrenteó doó

eótudoó de Pawlow óobre a digeótão, óeu dióci-

pulo Chepowalnikoff (1889) notára a proprie-
dade íncitadora do óucco enterico óobre o poder
proteolytico do extracto do pancreaó. E como

a ebullição a deótruióóe, elle a attribuiu como

promanada de um fermento óoluvel que, de

accordo com óeu meótre
?

chamou enterokinase*
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Vatioó doó alumnoó de Pawlow, (Camuó, Gley
e Délézenne) aóóociaram-óe á veracidade do

facto, confirmando a inactividade proteolytica
do óucco do pancteaó, e a óua reactivação por
uma outra zymaóe oriunda do inteótino (fermento
doó fermentoó—a enterokinaóe), de cuja mace-

ração óe podia ióolar.

Encontrada no óucco enterico, na mucoóa

duodenal, poóóúe aó propriedadeó daó diaótaóeó,

precipitavel pelo álcool e peloó acidoó, óe deó-

tróe na temperatura de 67o
. Larguier deó Ban-

celó obteve óuaó propriedadeó kinaóicaó do fil-
tratum da maceração inteótinal n’agoa chloro-

formada, meómo depoió de fervido. Délézenne

verifica noó leucocytoó a exiótencia de uma

kinase idêntica (kinaóe leucocytaria) e crê óeja
a enterica elaborada peloó leucocytoó da mucoóa

inteótinal ou pelo menoó, eóteó repreóentem oó

óeuó primordiaeó vectoreó. Sendo inactiva, vi-

vifica a acção do óucco pancreatico inactivo no

digerir albuminoóico.

Contrariamente áó opiniõeó de Pawlow, para

quem o óucco pancreatico continha ora trypói-
na, ora trypóinogenio, ou a miótura de amboó,
convertendo-óe todo o profermento, ao contacto

da kinaóe enterica, em zymaóe activa, e outraó

opiniõeó óobre a trypóinogeneóe e da tranóforma-
ção eópontanea da protrypóina, prodiaótaóe,
prozymaóe em diaótaóe activa, trypóina, Délé-

zenne e Frouin eótabeleceram que o óucco pan-
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creatico cuidadosa e directamente recolhido por
uma fistula e ao abrigo dos germens, capazes
de fabricarem kinase, rejeitadas as primeiras
porções, «dest toujours inactif» e não digere os

cubos de albumina mesmo depois de mezes.

Uma insignificante porção de sueco intestinal

ou do maceratum do intestino, basta para evi-

denciar, energica, a sua digestão em poucas
horas. Para Délézenne não tem rnais cabida a

trypsinogenese como era interpretada, a subs-

tancia trypsinogenetica seria chimicamente

transformada.
No sueco pancreatico, na maceração mesma

do pancreas existia a trypsina inactiva, que
pela acção sensibilisadora de uma outra zymase
se transmudava em activa. Sendo os grânulos
de Bernard solúveis no acido acético, o seu

Soluto devia adquirir instantaneamenteium no-

tável poder proteolytico, quando addicionado

da/ kinase; mas isto se não observa. A opinião
actual dos hodiernos physiologistas propende
para considerar o granulo como constituído de

uma substancia albuminoide, complicadamente
elaborada, de presença indispensável na for-
mação do meio, no qual deve agir ou evoluir

o fermento, podendo este emergir, por osmose

da cellula, independentemente (Laguesse).
Insistem em se tornar necessária a modifi-

cação, ou em precisar a significação do qualifi-
cativo e em se entender por granulo zymogenico
(iKon pas á proprement parlet un prestado de ta
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trypdine, maid une dubdtance albuminoide dpé-
ciale, ne contenant encore ni ferment ni ptéfer-
ment, capable deulement de donner naiddance
á la longue (par une dorte de fermentation pro-
bablemente), et par petited quantitéd longtempd
tenouvelabled, á une trypdine tréd active doud

une faible volume.

Aindi d’expliquerait Vactivité longtempd croid-

dante ded extraitd fluoréd». Para od recented

edtudod de L. Launoy de tem volvido a attenção
dod phydiologidtad. A enterokinade é abundante
na mucoóa do duodeno e do jejuno, incondtante

ao nivel do illeo; não de produz na audencia do

ducco pancreatico (Sawitch). E’ degregada pelod
leucocytod (Délézenne), pelad céllulad epitheliaed
do intedtino, que alcatifam ad villodidaded (Fal-
loide, Hekma) (i)e pelod eodinophylod (Simon e

Staddano).
Od paraditad intedtinaed (adcarid, teniad, etc.)

redidtem á acção diddolvente dod duccod digedti-
vod, graçad á producção de uma dubdtancia

inhibitoria (antikinade) da tripdina, impoddibi-
litando-a de dobre elled actuar (Dadtre,Staddano).
O dôro danguineo poddúe uma antikinade, que o

abriga da acção dedtructiva da trypdina.
Ao lado dad diverdad kinaded e da extrahida

dad culturad microbianad, outrad dubdtanciad

agem activando ad propriedaded digeridorad do

ducco pancreatico. Larguier ded Banceld mod-

trou como un suc pancreatiqueinatif adquiria

(1) La Semaine Medicale 4 de Outubro de 1905,
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o seu poder de acção sob a influencia combi-
nada dos colloides e electrolytoó: cubos de al-

bumina coagulada immersos no sueco pancrea-
tico depois de previamente mergulhados no azul

de teluidina ou no vermelho de magdala, etc.,
e tratados pelo azotato de baryo, são rapida-
mente digeridos.

A glycochola, a alanina, a tyrosina incitam
o poder albuminosico do sueco (Wohlgemouth).
Déle'zenne (i) verificando a possibilidade de

obter pela addição de fluorureto de sodio, ma-

cerações intestinaes destituidas de toda acção
kinasica, foi levado a crer que esta acção estor-

vadora desappareceria, desde que fosse preci-
pitado o Sal dissolvido. Escolheu para este

desideratum os saes calceos, que lhe propor-
cionariamum deposito insolúvel, e observou que
eóteó reactivavam consideravelmente a proteo-
lyóe do sueco, digerindo rápido oó cuboó de

albumina. Em uma serie de exames posteriores
obteve como minimaó porções, acção só compa-
rável á da kinaóe enterica. Filtrou no collodio

o sueco, e oó óaeó calceoó não mais actúaram,
emquanto que no filtratum a acção da enzyma
duodenal óe não fizera esperar. E’ que a pel-
licula de collodio reteve do sueco uma substan-

cia, que, influenciada pelo cálcio, originava ?
um

agente dotado daó propriedades da diastase

intestina,l.. Facto estribou para aven-

(1) L<a Semaine Medicale 22 de Novembro de 1905.

mici ,.r,
„ r> f
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tar a hypothese da existência no sueco inactivó

de uma substancia mater, productora do fer-
mento e paca cuja definitiva transmutação in-

tervinha o calceo, de modo analogo, ao da for-
mação do fibrino-fermento.

Para Heidenhaim, a transformação do zymo-
genio em trypsina Se effectuava no interior da

glandula. Schiff, Herzen, Gachet e Pachon im-

putam esta transmutação a uma substancia

provinda do baço, por via humotal, de acção
demonstrável in vitro e admissível in vivo.

Para Fichera (1904) a unica Secreção do pan-
creas, que Soffria a acção do sueco esplenico,
era a das cellulas revestidoras da alma do

conductos. São opiniões refutadas, illididas por
muitos com a inactividade do sueco excretado.

Entretanto, objecta Carnot, algumas particula-
ridades surdem, á mingua de esclarecimentos:
no sueco excretado pelo cão. nutrido de carbo-

nhydratos e gorduras, ha trypsinogenio apenas;
desde que se junte carne a alimentação, a di-

astase activa se patenteia ao lado do seu pre-
stado; no regímen cárneo absoluto a excreção,
muito minorada, só contém trypsina activa.

O succc pancreatico digere a albumina e a

fibrina, Sem previa activação; Délézenne não

admitte esta excepção, responsabilisando o po-
der reforçador á kinase dos leucocytos apre-
nhendidos nas malhas do coagulo.

Digere a keratina, a cera, substancias indi-

geriveis no estomago, e de que Se lança mão

10



74

para envolver médicamentoó e óubótanciaó, cuja
acção óe deóeja, que de realióe no inteótino, ao

abrigo do óucco gaótrico; deótróe aó óubótanciaó

conótitutivaó doó nucleoó, inatacadaó por eóte

óucco (Schmidt), e aó materiaó proteicaó di-

geriveió no eótomago, comprehendendo a gela-
tina,elaótina, aó nucleo-proteideó, etc; liquefaz
o acido nucleinico gelatinoóo, óem o decompor
(Abderhalden, Schellenheim), decompoóição
eóta, que óe effectúa pela acção do óucco enterico

em acido phoóphorico e baóeó nucleinicaó (Foa);
não digere aó fibraó conjunctivaó crúaó eócapaó
da inóufficiente digeótão gaótrica (Schmidt).

A digeótão tryptica não óe acompanha de

calor, havendo abóorpção dn

agua equivalente ao

augmento do peóo da óubótancia óecca (Tangi
e von Lengiel).

O mechaniómo da digeótão trypóica aóóeme-

Iha-óe ao da pepóica. Sob a influencia do fer-
mento proteolytico formam-óe proteoóeó, pepto-
naó e uma miótura de acidoó amidadoó, baóeó

hexonicaó, predominandoa tyroóina e a leucina.

E’ quando a erypsina (Otto, Gohnheim, Baylióó
e Starling), diaótaóe de origem ainda muito dió-

cutida, um lab-fermento para Vernon, intervém

ócindindo certaó albumoóeó e peptonaó, conver-

tendo-aó em novoó elementoó na eócala daó

óimplificaçõeó regreóóivaó. A erypsina actúa

óobre oó productoó da decompoóição daó albu-

minaó e nunca directamente óobre eótaó, exce-

ptuando aó proteinaó do eóperma e a caóeina.
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Sendo a caseína do leite susceptivel de dige-
rit-se sob a acção exclusiva do sueco intestinal,
Garnot aconselha que deve ser sob sua forma,
que óe introduza na alimentação dos pancreopa-
thas, a quantidade de albuminoides necessária.

Os phenomenos digestivos do tubo gastro-in-
testinal se completam. As proteoses resultantes
da digestão gastrica dos albuminoides são trans-

formadas pelo sueco pancreatico em substan-

cias, que pela acção da erypsina se decompõem
em corpos crystallisados e ácidos amidados

(glycocolla),leucina,lyrosina,arginina,lynina,etc.
Ao nivel do fígado, a arginase transforma a

arginina em acido diamido-valerico e uréa.

Ainda se não tem noção exacta da forma e

quantidade definitivas, sob as quaes são absor-

vidas as albuminas. Sabe-se apenas, que for-
necem ao organismo elementos reconstructores,
á custa dos quaas, as cellulas recompõem novas

estructuras adaptaveis ás suas necessidades.

Para isto contribúe poderosamentea acção pro-
teolytica do sueco pancreatico.

A alcalinidade do sueco pancreatico regula o

funccionamento do pyloro, que se coarcta por
uma acção reflexa determinada pela acidez do

chymo na mucosa duodenal; e aos poucos se

abre a medida que os suecos intestinaes, pre-
dominando o do pancreas, neutralisam a acidez

do conteúdo provindo do estomago. (Serdjukow)
Poder bactericida e toxilytico: O pancreas,

como o figado, é um poderoso orgam de dejeza
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do organiómo.... une sorte de sentinelle avan~

cèe, destinèe à un certain nombre de

substances nuisibles e deótruil-aó. E o de-

monótraram aó experienciaóde Hlava, naó quaeó
verificou que nelle (óucco) oó germenó perdiam
a affinidade peloó córanteó; aó de Carnot, em

que oó germenó da tuberculoóe perdiam a óua

virulência, quando injectadoó noó conductoó ou

em pleno tecido glandular, in vivo, conóervan-

do-óe córadoó em breve, degeneravam e deó-

appareciam, condicionando nâo óer maóóiça a

porção empregada. Em necropóiaó de leproóoó
não foram encontradoó oó bacilloó de Hanóen
naó glandulaó óalivareó, nem na salivar do
abdómen, emquanto que locupletavamo fígado e

o tecido eóplenico (Brutzer).
Eótudoó óobre o óeu poder antitoxico foram

feitoó porNenki, Schoumow, Siemanowóki, Sie-
ber e algunó peóerveranteó, que dentre outroó

factoó, notáram que um gramma de óucco pan-
creatico eóteril do cão, inhibia o cyclo de acção
de uma doóe dez mil vezeó mortal de toxina

diphterica, propriedade eóta que óe exacerbava
com a addição de um terço de bilió. Eóteó reóul-

tadoó foram confirmadoó por Kotlen, Charrin,
Lefévre, Levaditi, que inferiram de óeuó traba-
lhoó experimentaeóa acção directa e deótruidora
do óucco óobre aó toxinaó. Zaramba obteve re-

óultadoó analogoó com o extracto de pancreaó
de novilhoó, cãeó, cobáiaó e de uma creança
recem-naócida. Délézenne aóóocia-óe a eótaó

opiniõeó, maó conteóta a acção no óucco inactivo-



CAFITULO III

Secreção Interna
Veniam pro laude peto.

Ovid.Eleg.

f o que a grosso modo algureô ficou dito 5e

infere que o pancreaô, além da ôecreçâoexterna,
canalicular, diôgeôtiva, duodenal, poôôúe uma

outra elaborada peloô elemehtoô, que por ôuaô

hemi-porçõeô granuladaôôe orientam em torno

doô vaôoô ôanguineoô e lymphaticoô efferenteô,
em cuja alma reçuma: é a ôecreçâo vaôcular

ôanguinea, endocrinica, nutritiva, interna do

pancreaô, que preôide aoô complexoô pheno-
menoô, do conòumo e utiliôação doô alimentoô,
phenomenoô eôteô muito eôtudadoô no concer-

nente ao metaboliômo doô hydratoô de carbono,

talvez o de ôomenoô importância no penôar
doô hodiernoô ôcientiôtaô.

Lancereaux, primeiro a eôtabelecer e firmar
o liame pathogenico exiôtente entre certaô
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fôrmas de diabete e as lesões do pancreas,

descrevendo o quadro clinico e pretendendo
mesmo individualisar a fôrma pancreatica da

diabete magra, foram arduamente combatidas

as suas idéaS, até que as memoráveis experi-
ências de 89, dos dois Sábios russos, extirpando
o pancreas de cães, determinando-lhes uma

diabete grave (com polydipsia, potyuria, poly-
phagia,'immediata e perenne glycosuria, hyper-
glycemia, azoturia, autophagia, e magreza
extrema, etc.), alicerçando o in partie preesta-
belecido pelo sabio francez, viessem aclarar,
á luz da evidencia, 0 papel importantíssimo da

glandula na regularisação glycosica do orga-
nismo.

A extirpação incompleta não realisa o mesmo

quadro morbido; a glycosuria póde tardar, ser

diminuta, passageira, e mesmo faltar, emquanto
que a integral produz «sans exception le diabete

grave et mortel».

Porém esta não é de facil execução e para
Sandmeyer, Pflúger, Schulze, Sulzer, na ope-
ração dos russos, porções glandulares não

foram extrahidas, concorrendo para a modifi-
cação do quadro clinico observado.

Escolhos inevitáveis se deparam nesta ope-
ração, como a necrose consecutiva á lesão de

vasos indispensáveis e a infecção post-operatoria
resultante, determinando a morte em poucos
dias. '
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Witzel, conscio da anatomia e irrigação desta

importante glandula amphicrinica, determinara

uma technica operatória delicada, affirmando
com Pfluger que sendo ella seguida, cuidadosa

e meticulosamente, poder-se-ia extirpar a glan-
dula, sem que disto resultasse a mortificação
do duodeno.

A sua applicação ulterior mostrou que Se isto

minorava, não impedia, comtudo, a formação
de abcessos periduodenaes, nem auxiliava a

cicatrização, que se fazia mal e de exito sempre

falho, que se attribúe a infecções locaes irrom-

pidas no fértil e propricio terreno da diabete.

Para evitar este inconveniente lembraram
Hedon e Minkowski realisar a operação em

dois tempos, enucleando com os dedos, no

segundo, as glandulas persistentes.
Thiroloix aconselhou a sua thermocaute-

risação, ou que se lhes injectassem substancias

necrosantes, meios estes, porém, que nenhum

resultado satisfactorio deram.

O processo hoje maió empregado e o que
melhores resultados tem fornecido é o que con-

siste em se fazer, após a cicatrização de uma

gastro-enterostomia, a ablação do pancreas e do

duodeno.

Gomo quer que Se proceda, São inevitáveis as

infecções e o animal pouco sobrevive. De repe-
tidas experiencias em cães, Witzel, Pflúger,
Mme. Gattin —Gruzewska confirmam a glyco-
suria accentuada e permanente nas extirpações
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completas, mas, como Schulze, Gioser e Sulzer,
que praticaram innumeras ablações totaes,
concordam com o facto enunciado por Sand-

meyer, que por muito coincidir no curso de seus

trabalhos, acabou convencendo-o da inexistência
da polydipsia, polyphagia e polyutia, quando
as extirpações do pancreas eram completas,
fornecendo dados clínicos, pelos quaes se pode
asseverar Se foi ou não integra a extracção.

A glycosuria é symptoma muito inconstante,
nos casos em que da glandula persistem fra-
gmentos, muita vez capazes de contrabalançar a

funcção do pancreas. Em casos outros, citados

por Minkowski, a acção viçaria dos fragmentos,
não bastando para supprir o encargo do orgão,
deu logar a uma grande eliminação de assucar,

que em dois casos, se revestiu da gravidade
caracteristica das extirpações totaes.

A glycosuria passageira, consecutiva ao pri-
meiro tempo da operação (quando a extirpação
se realisa em dois tempos), resulta de lesões

inevitáveis do pancreas e são frequentes nas

operações prolongadas, particularisando-se as

circumjacentes a glandula (ressecções, ligaduras
dos conductos, faradisação do coledoco), como

também injecções de graxos nos canaes, etc.

(Carnot).
Minkowski a considera como consequência

de excitações nervosas, traumatica, e não de

sua restricção funccional, no que accordam He-

don, Thiroloix e Pflúger, para quem a diabete,

superveniente a ablação do pancreas, é uma

nevrose reflexa, por se achar a glandula, con-
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forme pensa, em relação directa, por seus nervos,

com os centros saccharificos.
Estes dois typos de glycosuria, consecutivos a

extirpação total e parcial, levam a crer na con-

tribuição directa ou indirecta do pancreas na

utilisação dos carbonhydratospor uma secreção

interna, insistindo Pflúger não Ser extranha ao

phenqmeno a acção dos nervos conservados.

Para demonstrarem a acção do sueco interno

sobre o metabolismo dos assucares tentaram

supprimir a glycosuria pancreatica, injectando
extracto da glandula Sob a pelle, nas veias

periphericas e na veia porta, não sendo os resul-

tados satisfactorios.
Gaparelli,Vanni e Montui affirmam que de-

bellaram uma intensa glycosuria em um cão

diabetisado, experimentalmente, injectando-lhe
no abdómen extracto de pancreas.

Sandmeyer, nutrindo com pancreas, cães pan-
creotomisados, notou um considerável augmento
da glycose na urina, talvez provindo de uma

melhor utilisação dos alimentos ingeridos, maior

porção de substancias aptas á formação do

assucar, cujo augmento no sangue se revela no

emunctorio renal.
' Tendo Hedon injectado porção de extracto

pancreatico esterilisado na pelle e dentro nos

vasos de um cão, não conseguira diminuir a

glycosuria, do que colligiu serem muito com-

plexos os resultados clínicos de melhoria de

diabéticos pela opotherapia pancreatica, para
servir de argumento em favor do sueco interno.

11
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Identicoô reóultadoô obteve Gley com injec-
çõeó de extractoô aquoôoô e glycerinadoô, na

veia menôeterica.

Tranôfundiu Hedon o ôangue de um animal
ôão ao de um diabético, e houve uma diminuição
do aôôucar na urina deôte.

Minkovvôki, procedendo de modo inveróo,
tranôfundindo o ôangue de um cão deôpan-
creatiôado ao de um normal, não o diabetiôou.

Oô infenôoô á ôecreção interna diziam nada

adiantarem eôtaô experienciaô. Hedon crê ôer

demonôtravel a ôecreção interna, quando ôe lhe

ôeparar oô principioô activoô e ôe lhe evidenciar

a acção eôpecifica na diabete.

Mui recentemente, J. Forôchbach provocou a

ôymbioôe de doiô cãeô, eôtabelecendo entre elleô

uma communicação lateral, ôuturando o peri-
toneo e, mui ôolidamente para que ôe não ôepa-

raôôem, oô muôculoô e a pelle.
Oô cãeô aôôim ligadoô nada ôoffrem além do

incommodo que ôe lheô impõe; o iodo injectado
num, evidencia ôe no ôangue, urina e ôaliva do

outro. Cicatrizada a ferida e eôtabelecida a

ôymbioôe, fez a extirpação total do pancreaô em

um delleô e obôervou que a eliminação de

aôôucar na urina do operado era pequena e

paôôageira. Não ôe tornara diabético.

A ôubôtancia glycolytica, ôegregada pelopan-
creaô do cão normal, paôôara vehiculada pelo
ôangue ou lympha para o organiômo do operado,
contrabalançando o déficit cauôado pela abla-

ção da glandula, vedando a melituria,o augmento
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(la glycoôe no Sangue, etc. Nesta experiencia se

não póde admittir a transmissão de uma impul-
são nervosa; o principio glycolytico vazado no

meio interno age òem o concurso do systema
nervoso.

No homem a diabete pancreatica é o resul-

tado de profundas alterações da glandula,
sendo as pancreatites hemorrhagicas e suppu-
radas as que maiores damnos lhe causam

(Garnot), dando lugar a diabete magra do typo
clinico da de Sadmeyer, mas nunca é a con-

sequência de um desapparecimento completo
delia.

Varias têm sido as theorias emittidas para

explicar a diabete immediata á extirpação do

pancreas.
As experiencias de Schulze, Sobolew e outros

provaram que a suppressão do sueco externo

não a produzia, como suppunham muitos,
quando era este sueco tudo que de pancreas se

conhecia. Não era a diabete o resultado exclu-

sivo do choque operatorio, do tremendo trau-

matismo nervoso, como pensara Thiroloix, pois
que é o mesmo nas extirpações parciaes, que,
muita vez, não a determina. Não mais Se póde
adinittir que o pancreas seja o ponto de partida
de excitações nervosas, que, reflectidas pelo
systema nervoso central, agiriamsobre os orgãos
utilisadores do assucar, porque se póde, como

o fizeram Minkowski. Hedon e posteriormente
Thiroloix. prevenir a diabete, enxertando un\
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diminuto fragmento de pancreaó óob a pelle do

abdómen e provocal-a óubtrahindo-o, óem que
dióto reóultem leóõeó que não a de algunó fileteó
cutaneoó.

A mór parte doó auctoreó eótão accordeó em

conóiderar eóta variedade de diabete glandular
como reóultado da inóufficiencia ou falta da

óecreção vaócular interna, a qual, eócoando na

corrente circulatória, lhe fornece principioó in-

diópenóaveió ao metaboliómo doó hydratoó de

carbono.

Acção interpretada diveróamente por muitoó.

Para oó ruóóoó Mering e Minkowóki agia
normalmente neutralizando, deótruindo óub-
ótanciaó diabetogenicaó, nocivaó, provindaó de

glandulaó outraó, e que apóó a extirpação do

pancreaó óe acumulavam no organiómo, entoxi-

cando-o e produzindo a diabete.

Verificando o facto, Hedon tranófundira o

óangue de um cão diabético no de um outro

óubmettido ao regímen azotado, no qual óe

extirpara parcialmente o pancreaó e não óe

tendo manifeótado a glycoóuria, o reóultado
foi negativo.

Hallion aconóelha que óe não regeite a prlori
eótatheoria de auto-intoxicação, porquanto, Leo

conóeguira glycoóurióar cãeó normaeó injectan-
do-lheó urina de diabeticoó, deópojada de todo
o óeu aóóucar, e Lepine obtivera o meómo

reóultado, injectando em cobaiaó uma óubótancía,
extrahira de cãeó, cujo pancreaó havia óido
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extirpado, julgando, como Kaufmann, não óer

eóta óubótancia o fermento diaótaóico.
A óecreção aclúa, para Chauveau e Kaufmann,

óobre oó centroó da glyco-formação hepatica,
tonificando-oó, equilibrando e regularióando a

glycogenía, excitando um centro moderador, lo-

calióado no bulbo rachidiano, refreando, mode-

rando um outro excitador óituado entre o bulbo

e a origem da quarta raiz cervical. Suppreóóo
o elemento dirigente e harmonióador, pela
alteração ou auóencia do orgão de que dimana,
o deóequilibrioóe patenteia, e a acção excíta-

dora, óupplantando a moderadora, faz óubóe-

quentemente irromper a diabete.

Acoóóado eóte modo de ver pela critica de

Hedon e Lepine, Kaufmann verificando que a

óecção previa doó nervoó do fígado não impedia
a producção de effeítoó identicoó aoó óuperve-
nienteó á ablação integra do pancreaó, em-

quanto vedava a manifeótação da diabete nervoóa

de Cl. Bernard (picada do 4
0 ventrículo, ao

r.ivel do calamus scriptorius}, modificou o

que eótabelecera com Chauveau, admitindo

que a influencia, refreadora, óobre o apparelho
glyco-formador, promanava do pancreaô, exer-

cendo-óe directa óobre o fígado óem o concuróo

do óyótema nervoóo e óobre a deóintegração
hiótolytica doó tecidoó.

Pflúger objecta que a acção nervoóa poderia
intervir no phenomeno, agindo óobre 00 muó-

culoó e não acha poóóivel a reóecção completa
doó nervoó do fígado.
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Laewi aventa a explicação da hyperglycemia
por uma theoria pathogenica complexa; para

elle, o pancreaó óegregava uma óubótancia
mantenedora da tonicidade doó fileteó inhibi-

torioó do grande óympathico, incluída a doó

glycofrenadoreó; á falta deóta óubótancia, o

predomínio doó excitadoreó, exagerando a

glycogenia, determinava o augmento da glycemia
na torrente óanguinea.

O producto endocrinico do pancreaó, óugerem
Wakemann, Crojton, Zuelzer, e muitoó, deótróe,

aniquilla a acção da adrenalina, capaz de, por
ói, produzir a diabete, como demonótrou Blum,
injectando o exlracto daó capóulaó óuprarenaeó,
óe óuppreóóo o óeu antagonióta;Frugoni moótrou

como uma dóóe óufficiente de exlracto pancre-
atico impedia a glycoóuria adrenalica e Herter

provou que para eóta óe produzir, baótava

paóóar, ligeiramente, uma óolução de adrena-

lina óobre a óuperficie peritoneal do pancreaó.

Gilbert diz óer muita vez a diabete por hyper-
hepatia dependentede uma leóão do pancreaó,
e a diabete por anhepatia conóecutiva á hyper-
funcção do pancreaó.

A diabete por exceóóo de trabalho hepático
óe acompanha de hepatalgia e hypertrophia,
óem que haja leóão deóte orgão. A pancreate-
ctomia, ou uma alteração pancreatica, determina
um hyperfunccionamento do figado e a óua

çonóequente hypertrophia; porém eóte, não óe
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altera, quando ao pancreas uma causa qualquer
hyperactiva e o obriga a maior funcção.

Gilbert e Lereboullet admittem esta supplen-
cia do fígado para com o pancreas; porém o

modo pelo qual influencia este sobre aquelle
repoisa ainda em hypotheses. Bouchard e

Lepine combateram eôta théoria, fazendo-lhj*
muitas objecções. Alvitra Pavy que a secreção
nutritiva da glandula por uma de suas zymazes
ôe encarrega da transmutação dos carbonhy-
dratos em gorduras e albuminoides, vedando

assim o excesso de assucar no sangue.
Para von Noorden, esta secreção é vectora de

um fermento, que auxilia a formação do amido
animal e a sua fixação pelo figado, ou de um

antifermento,que impede a transformação rapida
da zoamilina (Rouget) em glycose, permittindo-a
de modo regular, á medida das necessidades

organicas.
Para Lorand, a sua acção cifra-óe em destruir

substancias diabetogenicas, toxinas, provindas
da thyroide, pois notara que em animaes cujo
pancreas tinha Sido completamente extrahido,
augmentava a melituria superactivando a thy-
roide; cessava inteiramente, desde que se pro-
cedesse á ablação do corpo thyroide, e ainda

mais, que este se hypertrophiava nos animaes

pancreotcmisados, e que nos thyroidectomisa-
dos havia uma considerável proliferação das

ílhotas de Langerhans; e tendo alguns obser-
vado, como Kolisch, que o extracto thyroidêo
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deótruia a albumina, óendo capaz de tranófor-
mal-a em aóóucar, no óangue, deóde logo, acre-

ditam no papel pathogenico da thyroide na

diabete, aóóociando-óe á theoria de Lorand.

Quinquaud viu em vatioó animaeó ethyroi-
dadoó, o pancreaó hyperhemiado. Gley e

Laffbn formularam a hypotheóe de que oó fer-
mentoó da óecreção vazada na corrente circula-

tória tinham por officio deóhydratar a glycoóe,
tranómudando-a em glycogenio, reóerva energe-
tica, que óe depoóilavano fígado e naó cellulaó

doó tecidoó. O óeu inaproveitamento no orga-
niómo diabético reóidiria na impoóóibidade da

realíóação deóte phenomeno.
Edificaram eóta theoria no facto, obóervado

porMering e xMinkowóki, de que aó cellulaó he-

paticaó e tecidulareó doó diabeticoó óe privavam
daó reóervaó glycogenicaó. Noó animaeó deó-

tituidoó de pancreaó, eóte poder fixador do

fígado para com oó aóóucareó dextrogyroó, como

a glycoóe, deóapparecia, maó, conóervava o de

aprehender oó levogyroó, como a levuloóe (Min-
kowóki), que fornece dadoô maió precioóoó,
quando empregada na verificação do eótado

funccional da cellula hepatica (Strauóó, Miguel
Couto), que a infielprova de Colrat, da glyco-
óuria alimentar, á qual deve óet preferida.

Carnot encontrou abundancia de zoamilina

em algumaó víóceraó de diabeticoó, em um doó

quaeó, o glycogenico locupletava oó rinó (le-
óõeó de Armanni —Ehrlich).
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Logo apóó aó magiótraeó experienciaó de 89,
Lepineattribuira a diabete a uma incapacidade
de o organiómo utilióar e conóumir o aóóucar, á

falta de um fermento óoluvel, eócoado pelo
pancreaó no óangue, em cujo meio agia normal-

mente, promovendo a glycolyóe, hemodiaótaóe

de que óe impregnavam 00 elementoó vitaeó

tornando-óe aptoó ao aproveitamentodo aóóucar,

«forme circulante de 1’energie», que, livre, em

combinaçõeó inótaveió (aóóucar immediato), ou

integrando a molécula de certaó óubótanciaó

proteicaó, (aóóucar virtual), que o dióóimulam

aoó reagenteó, provêm do fígado e tecidoó, que
o retinham óob a forma de zoamilina.

Em uma infinidade de acuradoó trabalhoó,
tem com 05 óeuó diócipuloó procurado provar a

origem pancreaticada diaótaóe glycoreguladora;
com Boulud notou, além de muitoó outroó factoó,
como uma injecção intravenoóa de maceração
do pancreaó, filtrada em vela, determinava no

fim de 24 horaó uma hypoglycemia, emquanto
que o poder glycolytico do óangue notavelmente

óe exacerbava. Eóta theoria, reóiótindo àoó em-

bateó de vigoroóaó objecçõeó, que, habil e

intelligentemente, deótruidaó por Lepine, maió

contribuíram para comproval-a, tem óido a maió

acceita. E óe a hemodiaótaóe glycolytica não é a

unica a promover ou favorecer a óua utilióação
e combuótão no organiómo, é, porém, a que
maior contingentepreóta á realióação do pheno-
meno, porquanto é noó diabeticoó pancreaticoó

12
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que óe tem obóervado maior déficit do óeuconóu-

mo, a maió avultada hyperglycemia e conóeguin-
mente aó maió elevadaó cifraó do aóóucat na

excreção urinaria de um nychthemero, não
óendo raraó aó de 1200 e 1600 grammaó.

Para de Meyer o secretum interno agia como

óenóibilíóador do fermento glycolytico, que óe

originava doó leucocytoó; e para que 0 profer-
mento, de par com o óucco interno, déóóe togar
a zymaze activa, glycolytica, tornava-óe indió-

penóavel a acção codiaótaóica do cálcio, do

meómo modo, que a trypóina embricava-óe a

enterokinaóe para digerir oó proteicoó.
E para demonótrar a acção do pancreaó na pa-

thogeneóe de óua diabete, provocou em cãeó um

augmento notável da glycemia e melituria, inje-
ctando-lheó pancreatotoxina(obtida por injecçõeó
do exóudato leucocytario de cãeó em coelhoó).

Outroó, como Stoklaóa e Cohnheim, julgam aó

cellulaó tecidulareó capazeó de produzir o

fermento glycolytico. Verificando Cohnheim

uma glycolyóe intenóa, ajuntando ao extracto

de pancreaó, o muócular, aventou a hypotheóe
de que a endoóecreção do pancreaó actuava por

intermédio do muóculo, theoria que não reóiótiu

áó innumeraó objecçõeó que óe lhe antipuzeram.
Uma outra óe arraiga e óe avigora em noveió

eótudoó attrahindo a óia attenção doó ócientiótaó:

é a theoria hiótologica da diabete, architectada

por Lagueóóe, que tem dedicado precioóo
tempo de óua vida ao óeu eótudo, conóide-
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rando a diabete como o reóultado de decadên-

cia funccional daó ilhotaó de Langerhanó,
cujo officio é de elaborar o interno óucco

mantenedor da conótante glycemica, como

anatómica, phyóiologica, e pathologrcamente o

tem procurado provar uma grande corrente de

óabioó inveótigadoreó, entre oó quaeó, Opie,
Weichóelbaum, Stangl, Sobolew, que cooperam
neóta idéa, como delineamoó ligeiro na primeira
parte deóte breve e deóataviado trabalho,

Maónãoóe pode ainda, ante o obócurantiómo
e a complexidade do phenomeno, aóóegurar
óeja eóta ou aquella fórma de diabete prove-
niente de leóão do óyótema nervoóo ou de

qualquer daó glandulaó, cuja alteração experi-
mental occaóiona a glycoóuria (pancreaó, hy-
pophyóe, fígado, óuprarenaeó, glandulaó óaliva-

reó, etc).
Sendo a opinião corrente, que, tudo é o

reóultado da deóharmonia, do deóequilibrio do

delicado apparelho regularióador da nutrição,
antitoxico, e tanto maió accentuado quão maior

fôr o valor da glandula, cuja alteração o promo-

veu, reóultando, como já proclamavam oó anti-

goó, uma moleótia eóóencialmente geral, une

dystrophie conslitutionelle, uma perturbação
nutritiva de todoó oó tecidoó: —a diabete.





CAFITULO IV

Alterações funccionaes
Quem si non tenuit: magnistamen

excidit ausis.

Ovídio. Met.

Rescreveremos, em ôummula, neôte capitulo
o conjuncto de óymptomaó communó áó difje-
renteó alteraçõeó do pancreaó, em eôpecial oó

de maior valia fornecidoó pelo exame daó fezeó,
urinaô e emunctorioó outroó, óobre o ponto de
vióta clinico, já que por óua localióação pro-
funda a exploração directa ôe noó depara
difficil e meómo impoôóibilitada.

Não entraremoó em minudenciaó óobre a

natureza doó diveróoó proceóôoó pathologicoó,
que oó determinam, maó do reunido de dadoó

geraeó, que levam o clinico a preóumir daó

alteraçõeó da glandula, e doó proceóôoó eôpe-
ciaeó, que, óendo bem cuidadoó, permittem a

firmeza diagnoótica daó ôuaó perturbaçõeó
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funccionaeó e, até certo ponto, julgar da locali-

zação do proceóóo morbido.

E como eóte, em geral, dióturba aó importan-
tióóimaó attribuiçõeó phyóiologicaó da glandula,
encaminharam o óeu eótudo pelaó óupervenienteó
alteraçõeó ou óuppreóóão daó óecreçõeó que
delia promanam.

Maó nem óempre eóteó dióturbíoó óe rnani-

feótam e óe aclaram de prima visu, em virtude

da acção viçaria correlativa daó glandulaó endo-

crinicaó, que entre ói equilibram «o apparelho
virtual defenóor do organiómo contra aó into-

xicaçõeó».

Tal a adeantada morbidez do orgão e a

fadiga funccional doó que in partie procuraram
contrabalançar a perda de um doó elementoó

indiópenóaveió de defeza organica e a rotura

da harmonia antitoxica óe patenteia, determi-

nando modificaçõeó profundaó na economia,

particularióando-óe aó reóultanteó da deóordem

do metaboliómo doó aóóucareó, cuja mantença
é preóidida pela óua óecreção interna, como

eóboçamoó no capitulo anterior.

Aó que dimanam da inóufficiencia ou auóencia

do óucco externo no inteótino óe revelam naó

fezeó, por um exceóóo de reóiduoó nutritivoó

incompletamente digeridoó, traductoreó daó

perturbaçõeó digeótivaó de que reóultam. Não

conótituindo, por ói, óymptoma pathognomonico,
contribuem, de par com outroó, para a óyndrome
daó óuaó manifeótaçõeó morbidaó.
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O exame minucioóo daó fezeó, cujo teor em

gorduraó, albuminoideó e carbonhydratoó deve

óer o vióado, proporciona dadoó peloó quaeó
óe póde conjecturar do eótado funcccional do

pancreaó. E para que completa foóóe a peó-

quiza tornava-óe indiópenóavel que óe conhe-

ceóóem a qualidade e o coefficiente de utilióação
daó óubótanciaó ingeridaó.

Foi o que fez Schmidt regularióando o regí-
men de prova, óecundando-o Lynch, Gaultier,
Cammidge, Richard, Weil, que, depoió de

acuradoó eótudoó, eótabeleceram regimenó, que
entre ói pouco divergem, compoótoó doó

alimentoó uóuaeó (albuminoideó, gorduraó,
carbonhydratoó) e em proporção tal, que a óua

digeótão integral óe realióe no eótado phyóio-
logico. Gaultier propõe a óeguinterefeição para
o exame daó fezeó: pão (100), carne de boi (6o),
manteiga (20 a 3o), leite (3oo a 5oo) e 100

grammaó de batataó do reino; recommendando

óer a carne óangrenta e de boa qualidade,
ligeiramente grelhada e reduzida a pedacinhoó;
aó batataó coóidaó, eómagadaó: pirão de ba-

tatas, untado de manteiga, com o exceóóo da

qual óe untam aó fatiaó de pão. O leite óerá

a bebida final.
O peóo doó excretoó de um individuo óão,

correópondente a refeição indicada, é de cerca

de 100 grammaó; um exceóóo deóte é indicio

de eócaóóa e deficiente aóóimilação. Oóer re-

puta como óignal de importância a quantidade
anormal de fézeó. Porém como avaliar o peóo
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das substancias excretadas correspondente ao

das ingeridas ?

Lembraram oó experimentadores de delimi-

tal-o, fazendo o doente ingerir, antes e depois
do alimento de prova, substancias de facil
reconhecimento nas fezes.Voit aconselhou cinzas

de ossos; von Ncorden e Maurel — o carvão,
Salkowski e Mujik—pedacinhos de cortiça ou

carmin em pó, que se tornou o preferido de

muitos, Sendo applicado em obreias de 3o centi-

grammas. O carmim empresta ás fezes a cor

vermelha ou rosea.

Tallandier verificou que as substancias co-

radas eram em maior porção que as ingeridas,
levando-o a affirmar que o carmim córava as

matérias encontradas no intestino além das de

prova. Roux acha prudente submetter-se o

doente, durante tres dias a um dado regimen,
no qual se determina a quantidade das subs-

tancias ingeridas, dando antes da primeira e

depois da ultima uma obreia com carmim ou

carvão.

A diffusão do corante póde dar logar a erros,

mas, sendo maior a porção dos excretos, menores

serão. Ríibner aconselha submetter-se o doente

sempre que possível, ao regimem lácteo abso-

luto durante dois dias, findos os quaes e após
uma abstinência de 6 a 8 horas, iniciar-se então

as experienciascom um dos regimens escolhidos,
tendo o cuidado de delimital-o. O sueco pan-
creatico, correndo em cópia pela arvore ex-
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cretora doó conductoó para o duodeno, quando
reclamada a óua valioóa e indiópenóavel contri-

buição noó phenomenoó digeótivoó, é capaz de

digerir todoó oó alimentoó (Roux).
A óua inóufficiencia ou óuppreóóão óe mani-

feóta naó fézeó pela exiótencia de óubótanciaó

reóultanteó da má e incompleta abóorpção e

aóóimilação daó gorduraó, albuminoideó e hydro
carbonadoó.

Eótudemoó por parte. Vimoó algureó, como

conóideravel era o óeu poder emulóionante e

óaponificador daó gorduraó. Qualquercauóa que

perturbe a óua elaboração ou lhe difficulte o

curóo noó canaeó, e um exceóóo daô gorduraó
de prova óe revela naó fézeó, tanto maior, quanto
menor fôr a proporção de óucco: — é a eótea-

torrhéa, perturbação quantitativa de Hallion.

Maó ao lado deóte dado clinico óurde um de

m aior relevância no penóar deóte ócientióta: é

o do deffíciente e meómo falho deódobramento

daó gorduraó, que elle denominou •— hypoeótea-
tolyóe, e que em condiçõeó normaeó, óe realióa

na proporção de y5-%.
Verifica-óe o modus agendi do óucco pan-

creatico na digeótão daó gorduraó, óubmettendo

o doente a uma alimentação de prova, delimi-

tada pela ingeótão de córanteó, e da qual óe co-

nheça a quantidade, digeótibilidade e ponto de

fuóão da gordura empregada.Eóta, qUe no eótado

phyóíologico é g5 % abóorvida, conforme oó

eótudoó de Gaultier, Rathery, Rubner, Atwater,
Prauóóniiz, é para Muller 85 % aproveitada.

13
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Desde que o exame das fézes mostre porção
de gordura superior a 5 % das ingeridas, diz-se

que ha esteatorrhéa, sendo porém o desdobra-
mento das gorduras inferior a 75 %, diz-se haver

hypoesteatolyse. Relativamente á porção de

gorduras ingerida, Von Noorden mostrou que,

quando esta accrescia no alimento, a sua perda
por certo diminuia até certo limite, além do

qual, ultrapassando as gorduras á medida da

capacidade digestiva, eram consideravelmente

expellidas nas fézes.
Divergem os resultados obtidos pelos vários

auctores, que procuraram estudar a acção
digestiva do sueco sobre os gordurosos, oblite-

rando os canaes, ou extirpando o orgão.

Flerischs, Herbst, Weinmann, Bidder e

Schmidt, Berard, Colin, Schiff, Langedorff,
Pawlow, Vaillard, Martinoti e tantos outros, que
cita Rathery, dizem não ter observado alterações
notáveis da digestão gordurosa, após a ablação
parcial ou total do pancreas, depois da ligadura
dos canaes collectores ou de sua obstrucção com

parafina ou substancias outras. Cl. Bernard,
Hartsen, Senn, Sandmeyer e muitos outros, no-

taram considerável augmento das gorduras nas

fézes consecutivo a lesões experimentaes do

pancreas.

Abelmanns, que dosou as gorduras contidas
nas fézes e o peso respectivo das neutras, ácidos

graxos e sabões, observou que a extirpação do

pancreas diminuia-lhes a utilisação e em par-
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ticular a daó não emulóionadaó; a ablação par-
cial muito a modificava e que a addição de

pancreaó de porco na alimentação facilitava a

abóorpção daó gorduraó, apóó a ablação da

glandula. Gaultier, proóeguindo aó peóquizaó de

Abelmannó, pore'm derivando o curóo do óucco

para o exterior por uma fiótula de Pawlow e

ligando o acceóóorio, notou que 70,4 a 83,7 %
daó gorduraó eram regeitadaó naó fézeó, reótrin-

gindo o coefficiente de utilióação a 19,6 e 16,7 %,
quando o normal é~de ç5 %, e que havia uma

diminuição notável na quantidade daó gorduraó
deódobradaó: 11 a 23 %, quando o normal é de

75 %, óendo a proporção reópectiva de gorduraó
neutraó, acidoó graxoó e óabõeó de 24,2—28,8
e 37%.

Quando a eóteatorrhéa reóulta da óuppreóóão
biliar, 35 a 45 % da gordura alimentar óão

rejeitadaó naó fézeó, contendo 63 % de gorduraó
neutraó, 21% de acidoó graxoó e 12% de

óabõeó, óegundo 00 dadoó decorrenteó doó bem

cuidadoó exameó chimicoó do competente
Gaultier.

Provindo da óuppreóóãopancreatica, a rejeição
daó gorduraó naó fezeó óóbe a 70 e 85 %, con-

tendo cerca de 80 % de gorduraó neutraó, 10 %
de acidoó graxoó, 5 % de óabõeó; apenaó i5 %
óão deódobradoó. Noó caóoó de deóotdem óimul-

tanea pancreato-biliar e óuppreóóão doó óeuó

emunctorioó digeótivoó, a expulóão daó gorduraó
óóbe a 90 %, daó quaeó aó neutraó occupam 0,9,
oó acidoó gorduroóoó 0,1, e oó óabõeó o,oi.
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Em muitoô caôoô, obôervadoô por Múller, de

kyôtoô, diabete, câncer e outraô alteraçõeô do

pancreaô; avultava a eôtearrhéa, predominando
nella aô gorduraô neutraô.

Cammidge em grande numero de pancreo-
pathaô aôôignalou a eôtearrhéa ligeira e de vulto,
variando em cada individuo, e concluiu doô
ôeuô eôtudoô que, quando havia obôtrucção biliar
em porção elevada do coledoco, um exceôôo de

acidoô graxoôôupplantava o de gorduraôneutraô;
e que o invetôo ôe dava quando o obôtaculo ôe

localiôava na quarta porção do coledoco, ve-

dando, por compteôôão, o curôo do ôucco do

pancreaô.
Roux affitma que a perda de gorduraô naô

affecçõeô do pancreaô conôtitúe o facto maiô

importante doô diôturbioô pancreaticoô. De

interpretação complexa, o ôeu exame de labo-

ratorio requer a contribuição de um chimico

e microócopiôta habilitadoô. Para Roux a au-

ôencia da digeôtão gorduroôa não ôignifica ôó

um obótaculo a evacuação do ôucco no inteôtino,
porém teôtimunha uma deótruição do proprio
tecido pancreatico. (i)

A conôervação de fragmentoô glandulareó,
meômo abótrahidaô aô relaçõeô com o inteô-

tino, baôta para aôôegural-a,ôem que ôe ôaiba ao

certo a via pela qual a ôua acção ôe effectúa.
Lombroôo fez expetienciaô concludenteô no cão,
proôeguidaô por Burkhardt, que iôolou o pan-

(1) Journal des Praticiens—Outubro—910»
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creaó do inteótino e o fixou á pelle, derivando
também o curóo do óucco gaótrico por uma

fiótula para o exterior. Obóervou o óeguinte:
que o cão normal abóorvia 98 % daó gorduraó,
que ingeria, o provido de fiótula gaótrica e de

pancreaó fixo á pelle—68 %, e o em que óe tinha

extirpado integralmente o pancreaó—o %.

O déficit pancreatico óó, não cauóa eóteator-
rhéa para Múller, é precióo que haja também
um déficit biliar. Oty e Alexander deócreveram
a obóervação de quatro caóoó de eóteatorrhéa

abundante, que tinha como cauóa unica um

déficit de óucco pancreatico. Eóte facto, infir-
mado por muitoó, foi conóiderado como eópo-
radico.

Pode-óe explicar toda eôta dióparidade noô

reóultadoó obtidoó, lembrando a acção de óup-

plencia funccional exercida peloó diveróoó óuccoó

digeótivoó. O óucco gaótrico aóóociado á bilió,
óuppre o do pancreaó na digeótão daó gorduraó
e óe explicam, aóóim, como aó dyópepóiaó pan-
creaticaó óe noó eócapam a attenção.

Volhard e Stade, Hanriot, Benech e Guyot
affirmam que eóta óupplencia do óucco gaótrico
é devida a uma lipaóe gaótrica, cujo acção
energicaóe evidencia naó gorduraóemulóionadaó,
como o leite; aó não emulóionadaó óeriam dige-
ridaó pela lipaóe do óucco enterico (Schiff,
BoldirefJ) e por uma outra provinda do baço;
do óeu deódobramento encarregar-óe-ia a lipaóe
doó microbioó, que pullulam no inteótino, óe-
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gundo o pendar de Duclaux, Camud, Gerard e

Edcheridch.

Múller nega edte poder microbiano. Para
Ugo Lombrodo a abdorpção dad gordurad de-

pende de condiçõed propriad, intrindecad do

organidmo. O poder da bilid é incontestável,
embora inferior ao do ducco pancreatico. Dadtre

diz der ella, dó, capaz de promover a abdorpção
dad gordurad. A opinião de muitos é que ella ad

emulsiona, mad não ad desdobra.

Condicionam também para a discrepância
dod redultadod ad anomaliad, que não dão tão

rarad na edpecie humana e que dedcrevemod na

pagina 14 com relação aod conductod; e também

od pancread acceddoriod, redultado de um dedvio
de formação, muita vez dispersos e en

(
lre d 1

didtanciadod no tubo digedtivo.
Gaultier, edtudando od effeitod da duppreddão

dod duccod pancreatico e biliar na digedtão
gorduroda, procurando didsociar a contribuição
exacta de cada um dedted factored na dua

digedtão. chegou ad deguinted concludões:

quando em um dado regimen de encontrar nad

fezed certa porção de gordurad digeriveid, no

edtado em que foram ingeridas, poder-de-á
dizer que ha alteração em um dod apparelhod:
biliar ou pancreatico ou dimultaneamente de

ambod; a audencia de dua digedtão condiz com

a acrinia de ambod.

Audente o pancreatico, ha um déficit condi-

deravel na dua utilidação e maior ainda no deu
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deódobramento. Porém quando naó fezeó aó

gorduraó não utilizadaó eótiverem tranóformadaó
em productoó facilmente aóóimilaveió, a

z

óua não

abóorpção deve óer teóponóabilióada a uma

perturbação funccional do inteótino.

Para Roux a auóencia de bilió óe traduz por
uma perda de 25 a 40 %; para Múller eóta óóbe

a 60 %; um excedente é indicio de uma leóão

do pancreaó.
Brugh de varioó exameó que fez chegou a

inferir o óeguinte: moleótiaó do pancreaó óem

icterícia, perda de 65 %; leóão do pancreaó com

ligeira icterícia, 72%; leóão do pancreaó, bilió

óuppreóóa, 89 %.
Já ha perto de um óeculo Kuntzmann aóóigna-

lara a eótearrhéa em doenteó, cuja necropóia moó-

trara endurecimentoó glandulareó, que oblite-

ravam oWiróung. Poóteriormente Loyd, Bryght,
Reeveó, Griócon, Silver e um óem numero de

auctoreó a obóervaram em caóoó de affecçõeó
multiplaó do pancreaó, que determinavam a

obótrucção doó canaeó, nem óempre intercor-

rendo a icterícia.

Oóet inóióte óobre o facto de ter Fleó com-

batido a eótearrhéa abundante de diabeticoó com

emulóõeó de pancreaó de vacca e cujo reappa-
recimento óe dava com a óua abótenóão. A

óupplencia funccional, óynergica doó óuccoó

digeótivoó, póde alguma vez vedal-a noó caóoó

de miopragia da glandula, dando logar a inter-

pretaçõeó erroneaó, como óuccedeu com Litten
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Maó, nem óempre indicia um abalo daó attri-

buiçõeó do pancreaó; pode provir de uma falta
alimentação gorduroóa, da obliteração doó con-

ductoó biliateó (Nothnagel, Gerhardt, Múllet),
daó moleótiaó da mucoóa inteótinal, doó lym-
phaticoó ou doó glanglioó meóentericoó. Eóte

exceóóo de gorduraó é de valor diagnoótico,
quando não vem concomitantemente a ictericia

e moleótiaó do inteótino, e coexiótem com a

diabete e azotorrhéa.

Conóidetam muitoó o óeu deficiente ou falho
deódobramento como óymptoma de maior im-

portância, que a eóteatorrhéa, na óemiotica da

glandula; maó não óendo o óeu óucco o unico a

deódobrar aó gorduraó, aquelle óymptoma, tão

bem eótudado por Hallion, que lhe chamou —

hypoeóteatolyóe, tem, como a gordura total daó

fezeó, um 'valor relativo.

Aó gordutaó dão áó fezeó um aópecto luótroóo;
muita vez, apreóentam-óè em coalhoó brancoó e

bolhaó oleoóaó, que óe fixam áó paredeó doó

vaóoó ou como um emboço embranquiçado,
envolvendo aó materiaó fecaeó, que noó pan-
creopathaó óão de conóiótencia molle, como aó

diarrheicaó, deócoradaó, abundanteó, de cheiro

inóupportavel, pútrido, originado daó fermen-
taçõeó anormaeó.

Quando a porção de gorduraó é pequena e

ha duvida óobre a óua exiótencia, Bonnamy
aconóelha colher-óe a porção óuperior daó fezeó,
tratal-a com ether, agitar e filtrar. Mergulhan-
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do-se no liquido um papel mataborrão ou

pardo, se ha gordura, este, após a evaporação
do ether, fica translúcido, como se fora immerso

em óleo.
Ao exame microscopico, constata-se a elimi-

nação anormal das gorduras; as neutras se

mostram como globulos, que, esmagados entre

a lamina e a laminula, dão o aspecto de uma

carta geographica; fundem-se pelo calor, são

solúveis no álcool a quente, ether, chloroformio,
sendo facilmente ennegrecidaspelo acido osmico

e tanto mais, quanto maior porção de oleina
contiverem (Starke).

Os ácidos graxos livres apresentam-se em

crystaes aciculares, dispostos em camadas,
radiados, etc., fundíveis ao calor, têm as

propriedades chimicas das gorduras neutras e

dissolvem-se melhor que ellas no álcool a frio
e na potassa (Garnot).

Para Jacobson os ácidos gordurosos têm pre-
dilecção pelas cores da anilina diluída, como

a fuchsina phenicada de Ziehl. Carnot diz ser

esta reacção histochimica especial aos ácidos

gordurosos, não se produzindo com as gorduras
neutras. Mas ulteriormente notaram que as got-
tinhas do corante se juxtapunham a cada

ctystal, sem impregnal-o.
J. Gamus e Paigniez consideram os ácidos

como possuindo propriedades acido-resistentes,
conservando a sua cor mesmo após á demorada

acção do acido azotico ao terço, como succede

14
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com oó bacilloó de Koch, que devem a óua

reacção hiótochimica principal aoó acidoó gor-
duroóoó, que oó envolvem.

Oó óabõeó manifeótam-óe amorphoó ou cryó-
tallióadoó,divergindo doó acidoó pelo avolumado
doó ócuó cryótaeó curtoó, comparadoó por Lynch
com oó ovoó de lenia ou grãoó de amido; óoluvei ó

nagoa quente e no álcool, óendo em geral
óabõeó calceoó, que addicionadoó de H2 SO
e aquecidoó depoóitam cryótaeó reconheciveió
de gypóo (Nothnagel) e óó óe fundem pelo calor,
quando óe lheó ajunta uma gotta de acido.

A digeótão albuminoóica, reóentindo da falta
de óucco pancreatico, dá logar a um augmento
do azoto fecal: — é a azotorrhéa. Como a eóte-

arrhéa, conhecida mui remotamente, pode óet

vióivel a olhoó núó naó fezeó óob a forma de

pedacinhoó de carne mal digeridoó, facto não

commum.

E’ de importância, para a diagnoóe daó

affecçõeó do pancreaó, a preóença apreciável de

fibraó muóculareó naó fézeó ao microócopio,
quando eótaó óão expulóaópor um doente -óub-

mettido ao regimen de prova, no qual a porção
de albuminoideó óeja normalmente àbóorvida, e

afóra aó circumótanciaó que phyóiologica ou

pathologicamente poóóarn determinal-a, como:

a óuperabundancia de muóculoó ingeridoó, maó-

tigação inóufficiente, má qualidade da carne,

trajecto rápido no tubo digeótivo, conóequente
a irtitaçõeó ou moleótiaó inteótinaeó, etc.
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Excluidas estas condições, o seu apparecer
abundante liga-se a uma perturbação intestina e

constitúe para Schorlemmer um signal de insuf-
ficiencia pancreatica.

Apresentam-se as fibras Sob múltiplos aspe-
ctos, conforme verificaram Syldonsky, Schmidt

e Lynch: agrupadas em feixes incompletamente
digeridos pelos suecos deixam ver as suas estrias

transversas e longitudinaes, ou óob a fórma de

pequenos corpos arredondados, onde estas

ainda Se evidenciam, e alguma vez irregulares,
amarellados, sem núcleos nem estrias, confun-
dindo-se com os sabões calceos impregnados
de bílis.

O exame chimico, dentre todos o mais pre-
ciso, completa o microscopico. Após a extrac-

ção pelo álcool ou chloroformio, dos pigmentos
biliares, que os impregnam, tornam-se ver-

melhos pelo reactivo de Millon (azotato acido

de mercúrio); amarellece-os o acido picrico;
uma solução fraca de anilina aquosa os aver-

melha; o acido acético entumesce-lhes as fibras,
aclarando-lhes as estrias; a potassa, a trypsina,
a pepsina e acido chlorhydrico as dissolvem e

a Solução de sulfato de cobre torna-as violaceas.

No individuo são o azoto fecal correspondente
ao do alimento de prova é de 5 a 6 %; quando
excede se diz haver azotorrhéa. Nos casos de

miopragia do pancreas, esta proporção sobe,

attingindo a 26, 33 e mais por 100 do azoto

alimentar. Têm-se observado em casos de
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obôtrucção do Wirôung, do coledoco, de acholia,
42 % do azoto alimentar.

Neôteô caôoô a degradação incompleta doô

albuminoideô poôitiva o proceôôo de digeôtão
ôecundaria de Schmidt, que conôiôte no ôe-

guinte: Centrifugam-ôe 10 grmô. de fézeô freôcaô,
previamente trituradaô em um gral, de miô-

tura com agoa; trata-ôe o depoôito da centri-

fugação por uma diluição chlorhydtica a 4 % e

pelo ether, que diôôolve oô ôaeô e aô gorduraô;
centrifuga-ôe de novo e demoradamente; o

depoôito conôtituido de detrictoô de celluloôe e

albuminoideó é ôubmettido a uma digeôtão ar-

tificial de 8 c.c. de uma ôolução de ôucco gaô-
trico, obtido por maceração da mucoôa gaótrica
do porco, miudamente cortada, em uma ôolução
chlothydrica a 2%; põe-ôe na eôtufa a 89°® em

um tubo graduado, no qual ôe mede a inten-

ôidade da digeôtão pelo mingoar do depoôito.
Recentemente Schmidt deôcteveu um proceôôo

engenhoôo, demonôtrativo da inexiôtencia e

inópia do ôucco pancreatico na digeôtão, o

qual conôiôte no ôeguinte: Faz-ôe o paciente
engulir cuboô de carne endurecidoô no álcool
(depoiô de lavadoô para ôe tirar o exceôôo deôté),
envoltoô em ôaquinhoô de gaze.

Peôcam-ôe-oô naô fezeô e diô ôociam-ôe-lheô

aô fibtaô muôculareô maiô petipheticaô, aô

quaeô, corádaô pelo azul de methyleno, ôe

apreôentam geralmente claraô, deôtituidaô de

nucleoô, no eôtado phyôiologico; o que ôe não



109

dá quando auóente o óucco pancreatico doó

phenomenoó digeótivoó, em que naó fibraó óe

moótram, dióperóaó, manchaó azueó, fuóiformeó,
correópondenteó aoó nucleoó cellulareó, óó dige-
tidoó pelo óucco do pancreaó.

Trabalhoó recenteó de algunó auctoreó pro-
varam que o óucco inteótinal oó digeria quando
ióoladoó por proceóóoó chimicoó. Maó objectou
Schmidt que eóta acção óe não realióava no tubo

inteótinal, porquanto oó nucleoó naó óubótanciaó
alimentareó eram envoltoó, abrigadoó por óub-
ótancia óó deótruida pelo óucco pancreatico; no

que o óecundaram, apóó delicadaó experienciaó,
Roth, Mathieu e Roux.

Para que eóta prova tenha o devido valor é

precióo que oó óaquinhoó óe demorem conveni-

entemente no tubo digeótivo, dando logar a que
oó óuccoó poóóam agir. E para que ióto óe

effectúe é neceóóario não óer a demora inferior
a 6 nem exceder a 3o horaó, porque neóte caóo

aó putrefacçõeó deóenvolvidaó óetiam capazeó de

deótruir a óubótancia nuclear, permittindo in-

terpretaçõeó erroneaó, eventualidade que óe

pode evitar, dando um purgativo (SO4 Na2),
Se a preóenca anormal de fibraó muóculareó

eótriadaó, incompletamente digeridaó, naó fezeó
é um óignal de valor de inóufficiencia pan-

creatica, o apparecimentode fibraó conjunctivaó
conótitúe para A. Schmidt outro de não menoó

importância da inóufficiencia da funcção peptica
ou hypopepóia.

Sweig, Boaó e muitoó outroó verificaram que



110

o tecido conjunctivo ctú. não era deótruido pelo
óucco externo do pancreaó, mióóão de que óe

encarregava o óucco gaótrico, que por completo
o digeria. Porém condiciona para eóta digeótão
a qualidade e o preparo da carne, (a cozida

fornece menoó reóiduoó que a crúa) e também
a maótigação má. Afora aó cauóaó que conduzem

a erroó affirmam Schmidt, Roux e Riva que,
óendo ingeridaô 100 grmó. de carne eómagada
em machina e ligeiramente aóóada, de uma

refeição de prova por um individuo óão, eram

integralmente digeridaó, não legando áó fezeó
nenhum traço dellaó.

A óua preóença indicia uma alteração gaótrica,
como a de fibraó muóculareó nucleadaó traduz

a miopragia do pancreaó, reóaltando deóte facto,
até certo ponto, um meio de excluóão diagnoó-
tica daó alteraçõeó funccionaeó gaótrica e pan-
creatica.

O valor da reaccao dos núcleos cellulares

de Schmidt, negado por Lynch, tem óido con-

firmado e reputado como um doó melhoreó

proceóóoó peloó hodietnoó. Abelmannó, primeiro
a aóóignalar a azotorrhéa conóecutiva á ablação

completa ou incompleta do pancreaó, de par
com a eóteatorrhéa, maió tarde, obóervara o

óeu notável diminuir com a addição do pancreaó
de porco na alimentação.

Gaultier, Cavazzani, Sandmeyer, Roóemberg
e Oóer provocaram eóteó óymptomaó, ligando
oó conductoó da glandula ou deóviando o curóo
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da secreção por fistulas paca o exterior. Hedon,
Zunz e Meyer dizem ser a azolorrhéa muito

inconstante nestes casos.

Inconstância dependente das mesmas causas

que podem vedar a estearrhéa, da decomposição
post-digestiva dos proteicos no extremo do

intestino (Lambling), e das supplencias func-
cionaeó: do estomago digerindo e absorvendo

4/5 doó proteicos alimentares, do intestino pelo
poder proteolytico de que goza o sueco segregado
pela mucosa duodenal, no pensar de Schiff,
Pachon e Gachet, propriedade esta, porém,
infirmada por muitos physiologistas, que ad-
mittem a destruição das proteoses resultantes da

digestãopepsica dos albuminoides, pela erypsina
de Cohnheim. Schegalow acredita se exalce esta

vicariação, quando falha a secreçãopancreatica.
Dissemos algures como o sueco pancreatico

agia no mechanismo reflexo do funccionamento
do pyloro. Zunz e Meyer dizem que em casos de

déficit pancreatico ha uma demora dos ali-

mentos no estomago. Thiroloix chamou attenção

para a hypertrophia das glanduiaS duodenaes

em animaes, cujo pancreas tinha sido subtra-

hido, e Schegalow para o apparecimento de um

fermento proteolytico na bilis após a ligadura
dos canaes pancreaticos.

Os microbíos, no pensar de alguns, intervi-

nham nesta destruição. Gaultier estudou este

excesso de azoto fecal em casos de fistula biliar,
pancreatica, na diabete, ablação duodenal,
sendo avultado, quando os suecos da ampola de
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Vatec vazavam no exterior; Fleó, eótudando- o

na diabete óaccharina, conótatou o óeu deóap.
parecimento com a ingeótão de pancreaó de

vacca de miótura com oó alimentoó.

Harley, Weintrand, Ackerem, Oóer, Kuóter,
Garnot, Lichtheim, Hiróchfeld e um óem numero

de auctoreó o deócreveram no curóo de abceóóoó
do pancreaó, em caóoó de câncer, de kyótoó e

de lithiaóe da glandula, como em muitoó diabe-
ticoó que a poóóuiam leóada.

Oóer diz que a exiótencia de azotorrhe'a óem

icterícia nem affecçõeó gaótro-inteótinaeó, maó

com perda de gorduraó e glycoóuria, conótitúe

um óignal de certeza de alteraçõeó pancreaticaó.
Dentre oó alimentoó que vimoó tratando óão

oó hydrocarbonadoó oó maió bem utilióadoó e

oó de maior relevância; óão a fonte primacial
de calor, “ o combuótivel graçaó ao qual a

machina animal produz o trabalho mechanico

e liberta a energia. 1
'

O organiómo humano é

bem apparelhado para a óua completa digeótão,
de modo a não fornecerem aó fezeó, muita vez,

dadoó precióoó que orientem a diagnoóe de

miopragia de uma daó glandulaó, que podero-
óamente contribúam para a óua abóorpção.

Geralmente 3oo e 400 gtarnó. de hydrocar-
bonadoó, óendo ingeridaó por um indivíduo

normal, não deixam áó fezeó nenhum traço

delleó, ao paóóo que a decima porção de carne

ou gotduraó fornece aoó excretoó fibraó muócu-
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lareó e grãoó gorduroóoó, reconheciveió ao

microócopio. Varioó óuccoó contribuem para a

digeótão do amido. A óaliva energicamente o

ataca; diz Roger que baóta maótigar 3 gramó.
de pão durante 3 minutoó para que óe produ-
zam cerca de 3o a 5o centigramó. de maltoóe.
E eóta digeótão, ao contrario do que óe julgava,
óe continúa no interior do eótomago.

O acido chlorhydrico inhibe a acção ou

deótróe a ptyalina; maó a óua acção no bolo

alimentar, em contacto com a mucoóa gaótrica,
óe exerce da peripheria para o centro, de modo

que óe achando o bolo embebido de óaliva, a

acção deóta óe prolonga no óeu interior durante
uma e meómo duaó horaó (Roger e Roux).
Peóquizaó modernaó demonótraram a exiótencia

de uma amylaóe gaótrica, óegregada por glan_
dulaó, que óe localióavam na região do cardia,
digerindo o amido em meio acido, (2 p 1.000

de HCl), e óe ajuntando á acção da óaliva

no interior meómo do eótomago.
Atraveóóando o pyloro, o óucco pancreatico

reactivado, reforçado pela acção da óaliva, que
fora deótruida no eótomago, como experimen-
talmente o demonótraram Roóe e Roux, intenóa

e rapidamente o digere.
Oó óuccoó inteótinaeó, pela acção doó óeuó

fermentoó e a acção doó microbioó, que aoó

milhõeó pullulam no inteótino ( Cohendy),
completam a óua digeótão. Se uma cauóa qual-
quer diminúe ou enfraquece a acção daó

glandulaó,o poder bacteriano conóideravelmente
15
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augmenta. E’ o que óuccede, óuppreóóo oóucco

pancreatico, em que parte do amido, eócapando-
óe á acção doó óuccoó provindoó daó glandulaó,
que procuraram contrabalançar a perda, vae

óervir de paóto, óer digerido peloó microbioó,
dando logar á producção anormal de gazeó
(carbonico, hydrogenio, methana, etc.), que
irritam a mucoóa inteótinal, occaóionando mani-

feótaçõeó clinicaó diveróaó.

Tem-óe procurado recolher o óucco pancrea-
tico daó fézeó e avaliar- lhe a actividade,proceóóo
eivado de difftculdadeó por não óer a glandula
ôuóceptivel de um exame directo.

Ajuizavam da inóufficiencia digeótiva doó

amylaceoó, óubmettendo o doente ao regimern
de Schmidt, do qual a porção de hydrocarbo-
nadoó (-25o grms. de pirão de batatas} é por
um individuo normal completamente digerida;
tratavam uma gotta da diluição daó fézeó depoóta
óobre uma lamina por urna de tintura de iodo.
Normalmente nada óe obóerva; maó, óe grãoó ou

germenó, coradoó de azul óe apreóentam na pre-
paração, é que houve expulóão de amido e de

germenó que delle óe nutrem (Rodella), conóe-

quente a uma incompleta elaboração doó amy-
laceoó.

Lembraram-óe também de procurar oó hydra-
toó de carbono, tomando um pouco da diluição
de fézeó freócaó e aquecendo-aó numa óolução
chlorhydrica (2 p. 1.000). Havendo amido, eóte

óe tranómuda em glycoóe, doóavel pelo proceóóo
de Fehling. Ao lado deóte proceóóo de óaccha-
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rificação, empregavam outro, o de fermentação,
conóiótindo em óe collocar 5 grmó. de fezeó
freócaó em um apparelho tal, que oó gazeó
deóprendidoó óe reunióóem em um tubo previ-
amente cheio d’agoa, no qual óe pudeóóe lêr o

volume cumulado. Põe-óe o apparelho na eó -

tufa a 37°s
. Oó gazeó emanadoó daó fezeó de

individuoó normaeó occupam, no fim de 12 horaó,
1/4 do tubo.

Se ha detrictoó de carbonhydratoó, exagera-
óe a fermentação, ha producção de gazeó de
cheiro butyrico e aó fezeó tomam uma reacção
acida. Enriquez, BineteAmbard indicaram um

methodo complexo, que permitte reconhecer a

amylaóe naó fezeó. Pratica-óe tal methodo, to-

mando um pouco daó fezeó, diluidaó, de um

indivíduo, óubmettido a um regimen que conte-

nha quantidade digerível de hydrocarbonadoó
e expellidaó por um draótico; addiciona-óe um

pouco de amido e leva-óe a eótufa a 87 o8 du-
rante 1/2 hora. Se o liquido reduzir o licor

cupro-potaóóico, é que aó fezeó continham óucco

pancreatico. Eóteó auctoreó procuraram, além

dióto, doóar a amylaóe, maó o óeu proceóóo
não mereceu a óancção doó experimentadoreó.
Maió tarde oó doió ultimoó e Stodel tentaram

doóal-a, procedendo do modo óeguinte: Ajun-
taram a 5o centimetroó cubicoó de uma óolução
de gomma de amido a 1%, certa porção de

excretoó freócoó e levaram á eótufa a 89o8
.

No

fim de meia hora detiveram a hydrolyóe com

treó gottaó de óolução de óoda. Filtraram
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o liquido e doóaram a glycoóe, nelle contida,
pelo licor; deFehling. Oó fermentoópancreaticoó
óão geralmente abóorvidoó ou deótruidoó ao

longo do tubo inteótinal.
Para que óe poóóa avaliar a óua actividade,

indiópenóavel ’óe torna a miniótração de um

draótico (aguardente allemã), 10 a 12 horaó

depoió da ultima refeição de prova. O regimen
lácteo enriquece aó fezeó de amylaóe. Eóte

proceóóo feito e applicado por muitoó clinicoó
em varioó doenteó, foi grande numero de vezeó

poóitivo em pancreopathaó, que tinham 00

canaeó do pancreaó obliteradoó.

Do liquido reóultante deóte proceóóo com

1 c. c. de fezeó obtidaó naó condiçõeó acima

mencionadaó, de um individuo óão, baótam 7
a 8 divióõeó da bureta (0,8 c. c.) para reduzir

oó 10 c. c. do licor cupro-potaóóico (methodo de

Fehling).
Em um doente ictérico chronico Lafoóóe, por

eóte proceóóo, excluiu o diagnoótico de câncer

da cabeça do pancreaó, admittindo o de chole-

lithiaóe, juótificado pelo tratamento medico

com o deóapparecimentoda ictericia. Goiffon(i)
preconióou mui recentimente um proceóóo rá-

pido e precióo por meio de um apparelho óim-

pleó e engenhoóo, que fornece em 3o minutoó

oó reóultadoó deóejadoó. Conóta de doió tuboó
de enóaio, providoó de rolhaó, cada uma atra-

veóóada por um tubo capillar de um millimetro

(1) Pathologie g-astro-intestinale — 1911 — Mathieuet Roux
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de diâmetro, que vae ter ao fundo do tubo, e

por um pequeno baótão de vidro. Em cada um

doó tuboó ou provetaó deitam-óe 5 grammaó
de fezeó freócaó, diluidaó nagoa, tendo-óe o

cuidado de óe juntar a um delleó um pouco
de óolução de chlorureto mercurico para im-

pedir aó fermentaçõeó bacterianaó.

Immergem-óe oó tuboó ate' certa altura em

um recipiente contendo agoa a 37o3
. Sob a

acção do calor oó liquidoó contidoó noó tuboó

óe dilatam e óóbem noó capillareó até o ponto
correópondente á temperatura dagoa; eguala-
óe o nivel doó liquidoó contidoó noó capillareó,
introduzindo ou retirando o baótão que atraveóóa

uma daó rolhaó. Pelo reófriamento nota-óe que
o liquido do tubo ao qual óe juntou o óubli-

mado, deóce, emquanto que no outro óóbe,
recalcado peloó gazeó produzidoó na fermen-
tação. No fim de 3o minutoó já óe obóerva a

differença de nivel: 8, io e maió centimetroó,

conforme o exagero da producção, doó gazeó.
Além deóte proceóóo offerecer vantagenó pela

óua óimpleza e rapidez, não dá tempo a que
oó reóiduoó albuminoideó óe decomponham,
dando logar á producção de gazeó, que não

oó emanadoó da fermentação amylacea, unica

que em tão curto tempo óe realióa.

Fedelli e Romanelli (i) idearam e realióaram

um proceóóo de reactivação da actividade óa-

(1) Kiforma Medica n. 38—1909.
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livar por meio do óucco pancreatico contido
naó fezeó.

Serve para determinar a intenóidade da óe-

creçâo pancreatica, e pratica-óe do óeguinte
modo:

a) i c. c. de óaliva do doente maió 5 c. c. de

óucco gaótrico ou de uma óolução chothydrica
a 2 1/2 %0 ; agitar bem a miótura e deixal-a

em repoióo meia hora, juntando 4 c. c. de uma

óolução de carbonato de óodio a 1% para
tornar a miótura ligeiramentealcalina.

b) Juntar 20 c. c. de uma óolução de amido (?)
a 10% e levar á eótufa a 87o8 durante 2 horaó,
agitando repetidamente; findo eóte prazo doóar

a quantidade de glycoóe por menor que óeja.
c) Juntar ao liquido acima 10 c. c. de emul-

óão de fezeó recenteó do doente (1 parte de fezeó
para 3 dagoa deótillada)e levar á eótufa durante

12 horaó, agitando conótantemente; doóar nova-

mente a glycoóe produzida. A differença entre

aó duaó doóagenó de glycoóe repreóenta a in-

tenóidade da funcção pancreatica baóeada na

amylaóe. Gaóton Durand aconóelha que óe dê

preferenciaao óulfato de óodio, que, miniótrado

apóó o regimen lácteo, fornece maió amylaóe que
a tintura dejalapa compoóta. Schlecht ajuiza da

actividade do óucco, quando preóente naó fezeó,
por um proceóóo óimpleó e de reóultadoó óa-

tiófactorioó óob 0 ponto de vióta clinico, baóeado

na digeótão trypóica. Dá um purgativo hydragogo
horaó depoió da refeição de prova para tolher

a deótruição doó fermentoó á altura do ceco,
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e que óão acarretadoó em plena actividade
pelaó fezeó.

Serve-óe de uma placa redonda de Petri,
daó de uóo corrente no laboratorio de bacte-

riologia, cheia de óôro óanguineo, coagulado,
de cavallo, e óobre o qual óe depõe gottinhaó
dióperóaó de diluição de fezeó. Leva-óe á eó-

tufa por eópaço de 24 horaó na temperatura
de 5o a 6oos

,
eótorvadora da acção daó bacteriaó

inteótinaeó. Em contendo óucco pancreatico,
obóervam-óe cavidadeó noó pontoó em que óe

puzeram aó gottinhaó doó excretoó, cauóadaó

pela digeótão trypóica, á qual póde óer ava-

liada.

Para a procura doó fermentoó do oucco di-

geótivo do pancreaó foi eócolhida uma outra

via, apóó oó eótudoó experimentaeó do labora-

torio de Pawlof. Boldireff, operando um cão

portador de fiótula gaótrica, notou que, quando
óe dava ao animal óleo de oliveiraó, eôpeci-
almente acidulado com acido oleico, havia um

refluxo no eótomago de óucco pancreatico no

fim de certo tempo. Applicou eóte meio de

peóquiza ao homem, no qual Volhardt eótudou

mui cuidadoóamente, procedendo do óeguinte
modo: faz o doente ingerir 200 c. c. de óleo,

que podia óer introduzido por uma óonda no

caóo de repugnância; 3o a 45 minutoó depoió,
retirou o conteúdo gaótrico por uma óonda

provida de um diópoóitivo de borracha para a

óucção: decantou o ióleo, óeparando-o do óucco

gaótro-bilio-pancreatico, cuja proporção em



120

óucòo do pancreaó era conóideravel, e podia af-

tingir a 80% do total extrahido, óe tiveóóe o

cuidado de dar anteó da ingeótão uma colher (daó
de café) de magneóiacalcinada e outra 15 minutoó

anteó da extracção. A actividade deóte óucco

pode óer eótudada e avaliada por varioó meioó,
entre oó quaeó o doó tuboó de Mett, porém em

meio alcalino. O doente deve óe deitar em

decúbito lateral eóquerdo, anteó da extracção,

para facilitar o refluxo doó óuccoó ao eótomágo.
Volhardt tentou doóar a trypóina contida neóte

ôucco mixto por uma óolução de caóeina, pro-
ceóóo baóeado no principio de que eóta, poóta
em contacto do acido chlorhydrico, com elle
óe combina, formando um compoóto precipi-
tavel pelo óulfato de óodio; o que óe não obóer-

va apóô a digeótão, em que oô caóeoóoó chlor-

hydricoó óe não pecipitam pelo acido óulfurico,
atraveóóando o filtro e augmentando a acidez

do filtrado, cuja intenóidade correóponde ao

valor trypóicodo óucco. Elle procede do óeguinte
modo: Toma 100 c. c. de uma óolução glcalina
de caóeina (roo grmó. de caóeina amollecida

em i5oo c. c. dagoa chloroformada ajuntada
de 8o c. c. de lixivia de óoda, aquecida até

completa dióóolução, inteirado com agoa o

volume de 2000 c. c.), addicionam-óe 200 c. c.

dagoa chloroformada e 40 a 5o c. c. do óucco

a examinar; leva-óe ióto á eótufa, a 40o5
, em

24 horaó, findaó aó quaeó, óe juntam 10 c. c.

de acido chlorhydrico normal. Agita-óe para
redióóolver a caóeina precipitada, feito ióto,
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accreócentam-óe ioo c. c. da óolução de óul-

fato de óoda a 20%, que precipita a caóeina

não digerida e completam-óe com a meóma

óolução 400 c. c. de liquido. Filtra-óe e 200 c. c.

do filtrado óão tituladoó com a óolução deci-

normal de óoda . em preóença da phenolphta-
leina. O augmento da acidez indica o teor do

óucco em trypóina e eótá na razão directa da

quantidadede fermento e da demora da digeótão.
E von Koziczkowóki (i) propõe a óubótituição do

óleo de oliveiraó pelo creme, noó caóoó de

intolerância, idioóyncraóia, e aconóelha óejam
oó exameó repetidoó. Em 80 caóoó, por eóte

methodo, eóte ócientióta encontrou 72 vezeó a

trypóina. Não a encontrou em caóoó de câncer

do eótomago, de cholelithiaóe, diabete magra,
anemia pernicioóa. Era evidente noó caóoó de

inacidez, de hypochlorhydria, de gaótro-ptoóe.
Outroó proceóóoó óurdem doó gabineteó, unó

tentando doóar a actividade doó fermentoó
pancreaticoó no óucco mixto, fornecido pelo
proceóóo de Volhardt-Boldireff, outroó como

oó de Groóó e A. Dublin (2), peóquizando-oó
naó fézeó. Eóte ultimo ócientióta deócreve um

proceóóo complexo, óobre o qual Gaultier omitte

o óeu peaoar, emquanto não applical-o óuffici-
entemente. São proceóóoó muito modernoó, que,
quando não tenham o valor que aóóoalham,

(1) Journal de Physiologie et de Pathologie Génerale—1909
(2) Idem. pag. 1113.
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permittem determinar a eôcaôóez ou a carência
do óucco pancreatico noó phenomenoó da digeó-
tão, o baótante, no opinar de muitoó, para guiar,
e dilucidar o diagnoótico de affecçõeó, que dió-

turbam aó funcçõeô da glandula, antigamente
collocadaó entre aó cryptogeneticaó.

O exame da urina fornece dadoó óympto-
maticoó de valor, que reunidoó aoó anterioreó,
levam muita vez o clinico a óubjectivar uma

alteração do pancreaó. Oóer reputa-o como

de grande valor addicional.
A urina doó pancreopathaó, além doó ele-

mentoó dependenteó do déficit da óecreção in-

terna ou nutritiva da glandula, póde conter
um exceóóo de óaeó calceoó, particularmenio
oxalato de cálcio (producto da oxydação in-

completa daó óubótanciaó azotadaó), vióiveió
ao microócopio em cryótaeó octaedricoó carac-

terióticoó, óimilareó a óobrecartaó; factor óigni-
ficativo da manifeóta tendencia que têm aó

pancreatiteó para aó hemorrhagiaó (Mayo Rob-

óon). O indican, producto normal da decom-

poóição do indol, (que por óua vez óe forma
na decompoóição doó albuminoides), promovida
pelo óucco do pancreaó e aó bacteriaó inteó-

tinaeó, o indican urinário é diminuído e o

óeu decreócimento provocado experimental-
mente por Pióenti, ligando oó canaeó pancreaticoó
e verificado clinicamente por Gerhardi, Stefa-
nini, Salkowóki, Blumenthal e Biondi, foi
conteótado por Katz, de Renzi, Watz e Schlag-
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denhaufer, que obóervaram, em affecçõeó da

glandula, avultada indicanuria. Para Nobel e

Ackeren a pteóença da maltoóe na urina milita

em favor de uma alteração pathologica do

pancreaó. Em cãeó deópancreatióadoóé evidente

a maltozemia e a maltozuria.
A urina póde conter pentoóeó, oriundaó da

alimentação de certoó fructoó (cerejaó, ameixaó,
etc), e que óendo mal aóóimilaveió, paóóam
incolumeó noó rinó. Para Hammaróten, que
encontrou no pancreaó uma nucleo-proteide
capaz de produzil-aó, o óeu apparecimento na

urina indica accentuadaó alteraçõeó do orgão.
Kulz e Vogel a aóóignalaramem diabeticoó. Sal-

kowóki não na encontrou e Blumenthal julga
como não óendo o pancreaó fonte unica deóteó

aóóucareó (pentaglycoses), que podem provir
doó nucleoó tecidulareó. Não foi eótabelecida

ainda a relação entre a pentoóuria e aó pancre-

opathiaó.
Aó gorduraó dão a urina (lipuria, pimeluria)

um aópecto turvo, que o ether aclara dióóol-

vendo-aó, óolução eóta ennegrecivel pelo acido

oómico.
No campo microócopico óe noó antolham em

diócoó achatadoó e variadoó. Tulpiuó, Clark

Elliotóon deócrevetam a lipuria em pancreaticoó
’

Ha maió de meio óeculo Maróton publicou a

obóervação de u m doente que a poóóuia e cuja
necropóia moótrara o pancreaó atrophiado e oó

óeuó conductoó obótruidoó. Em muitoó diabe-
ticoó deócreveram-na Rayer, Nióóeron, Bence-
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joneó, Beale, Harley e tantoó outroó. Bowditch
viu-a em um doente que tinha parte da glân-
dula carcomida por um câncer; Hertz notou-a

em uma moçoila diabética, cujo pancreaô óe

atrophiara, e também em uma óenhora idoóa,
em quem a glandula ôe achava hypertrophiada.

Oô antigoó tinham a lipuria como pathogno-
monica daô moleôtiaô do pancreaô; óymptoma
raro, é commum a muitaô moleôtiaô (chyluria,
pyonephroóe, febre amarella, pyoemia, filarioôe,
certoô envenenamentoó, etc.). Quando o pan-
creaô, invadido por um proceôóo morbido, óe

torna incapaz de exercer aó ôuaô funcçõeô,
contribuindo na manutenção do equilibrio do

complexo apparelho glyco-regulador, ha uma

deôordem geral da funcção vital dos tecidos,

eôpecialióando-ôe a do metaboliómo doô aôóu-

careó, que, não ôendo ôufficientemente aôói-

miladoó, augmentam a glycoôe do meio interior,
dando logar á hyperglyemia, que óe reflecte
na urina pela expulóão maió ou menoó conôi-

deravel de aóóucar. Eóta eliminação depende
do eótado funccional doó tinô. A glycoóuria naó

moleótiaó do pancreaô é muito inconótante,
facto eóplicavel com oó reôultadoó obtidoó

experimentalmente por Hedon, Minkowôki e

Mering, provando como minuócula porção
glandular (o, gr - 5o) era capaz de, por algum
tempo, óupprir a funcção do orgão, vedando

o augmento da glycemia e a glycozuria, que
attingiam ao auge naó extirpaçõeó completaô
do pancreaô. Em meio a eócletoôe, degenereó-
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cencia, pancreatites hemorrhagica e suppurada
encontram-se grupos de elementos glandulares,
capazes de exercer o seu physiologismo, mas-

carando pela acção viçaria, que effectuam,
alterações mesmo profundas do orgão. Quando
com a glycosuria coexistem symptomas outros,
é de valor na semiótica do pancreas.

Em grande numero de casos de diabete

magra, Carnot encontrou o pancreas alterado;
mas, sebrepuja o numero de diabéticos, forma
consumptiva, nos quaes o pancreas tem sido

encontrado illeôo. Laguesse aconselha que se

não deva emittir juizo sobre pancreas subtra-

hidoó em casos taes, sem prévio exame micros-

cópico, unico capaz de revelar lesões assestadas
nas ilhotas de Langerhans ou mostrar a sua

diminuição, que importa na restricção da func-
ção nutritiva, glycolytica, a que presidem.
Frerisch, em alguns diabéticos, encontrara

atrophias, degenerescencia gordurosa, esclerose
da glandula; em um observado por Israel o

corpo e cauda do pancreas tinham sido englo-
bados por um hematoma e se achavam em

estado necrobiotico; o conteúdo era rico em

crystaes de hematoidina. Sarfert observou um

caso de apoplexiapancreatica, em que a urina

continha 10 grms. de assucar por litro. Nicolas

lembra um caso, em que era tal a quantidade
de assucar, que lhe desviara attenção para o

pancreas, que de facto, tinha uma suppura-
ção canalicular ascendente.

Frisson notou glycosuria em casos de pan-
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creatiteó óuppuradaó: em um, havia ictericia,
obliteração doó conductoó, o pancreaó tinha
na cauda um abceóóo, cujo púó óe difundira e

óe infiltrara no reóto da glandula. Aó affecçõeó
agudaó do orgão podem determinar glycoóuria
fugace —lithiaóe pancreatica (Garnot). Cawley,
viu um diabético accomettido de dilaceranteó

colicaó abdominaeó, que tinha o pancreaó cheio
de calculoó biliareó. Muitoó conóideram rarió-
óima a glycoóuria no curóo de câncer da

porção duodenal do pancreaó, Litten e La-
chmann lhe dão relevante importância. Para

Miraillié a glycoóuria exióte no inicio do pro-
ceóóo e deóappareceá medida que eóte progride.

Em caóoó, como o deócripto por Brault e

Ameuille, em que o câncer invadira todo o

orgão tem-óe obóetvado o quadro clinico da

diabete conóumptiva com todo o óeu apavorante
cortejo, deóapparecendo a melituria ante mor-

tem. Noó caóoó em que óe preóume haver

neoformação maligna no pancreaó e que não

ha glycoóuria, Carnot aconóelha, no curóo de
um regimen regular, a ingeótão de i5o grmó.
de xarope, que não dá logar á glycoóuria no

homem normal, maó que a provoca noó caóoó

em que a funcção endo-organica do pancreaó
óe ache reótringida pelo irremediável e terrivel
invaóor. Oó kyótoó do pancreaó em geral de-

terminam glycoóuria. Tem óe verificado na urina

a preóença de fermentoó pancreaticoó, que têm

óervido para a diagnoóe de proceóóoó morbidoó,
qme vedem o curóo de óeuó emunctorioó para
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o duodeno. Opie e Hewlet, encontraram o

fermento eóteapóico na urina de um doente
attingido de pancreatite aguda, bem aóóim na

de cãeó, cuja glandula fora experimentalmente
leóada.

Enriquez e E Binet acreditam haver uma

correlação entre o teor de amylase na urina
de diabeticoó e a glycoóe: a quantidade da
amylaóe eótava na razão inveróa da glycoóuria
e da gravidade da moleótia; a óua auóencia na

urina enóombrava o prognoótico.
Ha 8 annoó Cammidgé deócreveu um proceóóo

complexo, que, óegundo o auctor, permittia
diagnoóticar não óó aó affecçõeó do pancreaó,
maó também differenciar aó pancreatiteó agudaó
daó chronicaó e eótaó doó tumoreó pancreaticoó.

O óeu proceóóo é firmado no principio de

que a necroóe gorduroóa, que óe obóerva no

curóo daó pancreatiteó, é devida ao deódobra-

mento daó gorduraó neutraó em acidoó graxoó
e glycerina, promovido pela eóteapóina do

óucco diffundido. A glycerina liberta, óendo le-

vada ao meio interno, é eliminada na urina,
onde óe revela pela phenylhydrazina, apóó a óua

tranóformação em glyceraóe pela acção de um

acido mineral (HCl, AzO3 H, SO4 H2 ), a qual dá

logar a um pricipitado cryótallino, flocoóo, que
óe depoóita no fim de certo tempo e de valor

diagnoótico para Cammidgé.
Batido pela grande corrente de opiniõeó con-

tradictoriaó, modificouo óeu proceóóo, complexo,
modificação a que chamou «methodo melhorado
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para fazer a reacção pancreatica», cuja technica
é a oeguinte; Tomam-oe 20 c. c. da urina de

24 horaó, deopojadado aooucar e albumina que
poooa conter; filtra-oe e oe ajunta 1 c. c. de
acido chlorhydrico fórte «d«=i,ió».

A miotura dentro em um fraóco, cujo collo
é provido de longo funil emborcado óervindo

de condenoador, é levada a ferver brandamente
em banho de areia durante 10 minutoó, findoo
oó quaeó, teofria-oe o fraoco em agoa corrente

e completam-oe oo 20 c. c. com agoa deôtillada

fria. Neutralioa-oe o exceooo de acido addicio-

nando lenta e progreóóivamente 4 gramo. , de

carbonato de chumbo; reofria-oe depoio de alguno
minutoo em agoa corrente; filtra-oe até a obten-

ção de um filtrado completamente claro, ao

qual oejuntam 4 grmo. de acetato tribaoico de

chumbo em pó, agita-oe baotanle e filtra-oe ao

vezço precióao para a abooluta clarificação do

liquido. Para oe retirar a grande porção de

chumbo em oolução, precipita-oe o meomo no

eotado de oulfato, accreócentando 2 grmo de

oulfato de oodio em pó fino (reofriandc durante

a reacção) e filtrando-oe cuidadooamente.

A 10 c. c. do filtrado tranoparente ajuntam-óe
agoa deôtillada até 18 c. c., o, gr 8 de chlorhy-
drato de phenylhydrazina, 2 grmo. de acetato de

ooda em pó e 1 c. c. de acido acético a 5o %, no

pequeno fraoco de funil condenoador. Leva-óe a

miotura em ebulição em banho de areia durante

10 minutoo; filtra-oe a quente em uma proveta
graduada (15 c. c.) e deixa-oe em repoioo.
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Noó caóoó de pancreatite evidente, um pre-

cipitado flocoóo, amarello-clato, óe forma em

poucaó horaó e muita vez em meio dia. Ao microó-

copio oô cryótaeó óe moótram longoó e diópoótoó
em feixeó. Num pouco da diluição do acido

óulfurico «33%», elleó óe dióóolvem e deóap-
parecem em 10 a i5 óegundoó, a contar do

começo da reacção. No penóar de Cammidge
o tempo gaóto na dióóolução doó cryótaeó eótaria

na razão directa da intenóidade doó phenomenoó
inflammatorioó do pancreaó; e aóóim foram pre-
cióoó 2 minutoó para que a óolução óe tealizaóóe

em algunó caóoó de pancreatite chronica.

Cammidge, como Mayo Robóon, dá relativo

valor á oxaluria noó individuoó attingidoó de

pancreatite. Oó reóultadoó do proceóóo de Cam-

midge fotam-lheó concludenteó em muitoó caóoó

de pancreatite aguda e chronica e em algunó
de câncer do pancreaó. Foram óempre negativoó
em individuoó normaeó.

Mayo Robóon, patrocinando eóte proceóóo,
afirma lhe ter fornecido precioóaó indicaçõeó e

o conóidera de importância e valor quandofeito
por um competente e abalióado experimentador.

E ói não é prova eópecifica, pathognomonica
de uma alteração pancreatica, dizem algunó,
deve de ter extraordinário valor addicional ao

exame daó fezeó. Ham, Burton, Cleland, Buó-

hnell, Grúner julgam-na artificial.
Grimbert, Bernier, Camuó e Roth, além de

outraó objecçõeó, dizem que a ozazona produ-
zida na reacção de Cammidge é devida a um

17
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corpo contido em toda urina normal. Ante o

pouco numero de experienciaó, óe não deve
emittir conóideraçõeó óobre a óua valia ainda
não óufficientemente eóclarecida.

Além deóte proceóóo, outroó ha, que pelo
exame da urina, poóitivam a energica acção do

óucco digeótivo do pancreaó no tubo inteótinal,
quando exióte. Já de ha muito von Nenki,
Ewald, Sieveró e Sahli preconióaram um pro-
ceóóo baóeado no rápido deódobramento do

óalol pelo óucco pancreatico, em phenol e acido

óalycilico, oó quaeó, óendo abóorvidoó óão na

urina reveladoó: o acido óalicylico pela cor

violácea apóó a addição de acido chlorhydtico
e perchlorureto de ferro, o acido phenico pela
cor azul, que na urina deótillada toma com o

perchlorureto de ferro, vermelha com o reactivo

de Millon a quente, etc.

Trabalhoó poóterioreó demonótram que eóte

deódobramento não era apanagio excluóivo da

óaliva do abdómen, poió Gley o obóervara em

cãeó deópancreatióadoó, Lombard o effectuou
com a bilió e já tem óido variaó vezeó conóe-

guido com aó mucoóaó do eótomago, inteótino,
com oó extractoó eóplenico, hepático, o óôro

óanguineoe variaó lipaóeó; precióando notar que
o óucco pancreatico é o que maió prompta e

conóideravelmente o promove, proporcionando,
quando a motricidade do eótomago é normal,
óignaeó de relativo valor, em eópecial, ói appli-
cado o ether phenol-óalicylico em capóulaó ou
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pilulaó keratinióadaó, óó digeridaó peloó fer-
mentoó pancreaticoó.

Sahli maió tarde aconóelhou o emprego do

iodoformio em capóulaó de glúten endurecidaó

pelo formol, envolucro capaz de reóiótir ao óucco

gaótrico 12 horaó. Normaeó oò movimentoó

periótalticoó do eótomago e preóente o óucco

externo do pancreaó, a reacção do iodureto,
reóultante do deódobramento do iodoformio no

inteótino, óe evidencia na urina 6 horaó depoió.
Em caóoó de obliteração doó conductoó por

câncer, a reacção do iodo óó óe manifeótou na

urina 26 e 28 horaó depoió. Thaon e Roger pro-
curaram avaliar da actividade e iniufficiencia
do óucco externo, fazendo o indivíduo óuópeito
ingerir certa porção de óleo contendo iodo em

eótado de combinação; havendo óucco pan-
creatico, eóte liberta o iodo, que óe procura na

óaliva, urina etc.

Oó óuccoó gaótrico, inteótinal e biliar óó o li-

bertam mui lentamente. Eóte proceóóo muito novo

foi applicado em animaeó com optimoó reóulta-

doó. O proceóóo idêntico a eóte preconíóado por
Winternitz para avaliação do embaraço gaótrico
com o óleo de óezamo iodado, óerve também

para a determinação da óecreção digeótiva do

pancreaó, que, quando exióte e o periótaltiómo
do eótomago normal, a reacção do iodo óe ma-

nifeóta na óaliva i5 minutoó depoió.
Carnot preconióa um meio facil e óimpleó

para averiguar da actividade do óucco em

individuoó óuópeitoó de óua falta e de inóuffi-
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cencia pancreatica, fazendo-oô tomas pilulaô de
iodureto de potaôôio, ôalycitato de ôodio ou

meômo de azul de methyleno (o,gr25), envoltaô

por uma delgada camada de cera branca.

Havendo no duodeno ôucco pancreatico, a ôua

lipaôe, digerindo a cera, favorece o ataque á

ôubôtancia pilular, que ôe reflecte na urina:

pela cor, ôe a utilióada fôr o azul de methy-
leno, pelo chloroformio e acido nitrico, ôe a

empregada o iodureto, pelo perchlorureto de

ferro, ôe o ôalicylato.
Ultimamente Sahli propoz que foôôe de gela-

tina, previamente endurecida em formalina, o

envolucro daô ôubôtanciaô indicadoraô, que
reôiôte ao ôucco gaôtrico muitaô horaô a 37°%
diôòolvendo-ôe em pouco tempo na ôaliva do

abdómen; é a prova de glutoide de Sahli.
Pode-ôe também ajuizar do valor trypôico do

producto de deôaôimilação do pancreaô, appli-
cando aô ôubôtanciaô reveladoraô em obreiaô
de keratina. A analyôe da urina poôitivando a

exiôtencia de um doô reôultanteô do deôdo-

bramento, ou a cor da óubôtancia empregada,
demonôtra preôente o ôucco e que é activo o

ôeu poder trypôico. Carnot, para melhor avaliar
e medir a ôua actividade digeôtíva, empregou
aô ôubôtanciaô em pilulaô porém com um du-

plo ceveôtimento: um interno, de albumina,
outro, externo, de cera e affirma ter colhido
reôultado ôatiôfactorio, aconôelhando o ôeu

proôeguimento.Na Auôtria, Loewi deôcreveu um

proceôôo para averiguação da inôufficiencia
da pancreaô: manda inôtillar num doô olhoô
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uma gotta de adrenalina ao milleóimo, a qual,
ôendo de acçâo antagónica á do óucco interno

do panereaó, cujo officio, no ôeu modo dc ver,
é de inhibir oó fileteó do grande óympathico,
algunô doó quaeó preóidem á dilatação da pu-
pilla, produziráa mydriaóe, óe a acção inhibitoria

excercida pelo panereaó não |ôr óufficiente para
contrabalançar a excitadora adtenalica.

Si Loewi, Zuelzer, Gandola Quadrio e algunô
outroó obtiveram a dilatação pupillar por eôte

proceóóo em pancreopathaô diabeticoó, outroó,
como Bittorf, Parmentier, Chabrol e Joôué não

na obtiveram em algunô doenteó, cujo panereaó
eótava leôado, obóervando-a em cardiacoô,
pneumonicoô, hemiplegicoó, baóedowianoó e

em algunô portadoreô de leôõeó nervoóaó, facto
que motivou o deócredito deóte proceóóo.

Peloó óymptomaó que vimoó deôcrevendo,
colhidoó do exame coptoócopico. da analyóe
da urina, addicionadoó aoô decorrenteó do

exame phyôico óomatico, aoó do exame do

óangue, óaliva, auxiliadoó por algunô doó pro-

ceóóoó, que para aqui traóladamoó, é já, muita

vez, poóôivel ôe diagnoóticar,ou ajuizar de uma

affecção do panereaó, de óua conturbação func-
cional, que importa no deóequilibriodo intrin-

cado apparelho óecrecional, antitoxico, tropho-
biologico de Graóóet.

Maó nem ôempre a marcha do proceóóo
morbido, engravecido ou complicado pela
intercurrencia de outroó, noó permille tal orien-

tação clinica, e dá tempo a que recorramoô
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aoô meioó capazeó de localióal-o á glandula
reôponóabiliiando o ôeu diôturbio como o pri-
mordial cauóador da rotura doô indiópenôaveió
laçoô phyóiologicoó, liameô virtuaeó, eótabele-
cidoó entre aó ôecreçõeô internaó, por meio dcó

quaeó, mutuamente reótringem aò óuaó attribui-
çõeô á medida do neceôôario para o equilibrio
e defeza do metaboliómo orgânico, preôidindo
ao complexo e confuóo mechaniômo coordenador
doó phenomenoó biologicoô.

Noó caôoô de aóóociação de certaó moleótiaô
irrompem manifeótaçõeó óymptomaticaô ccm-

plexaó confuóaó, deóviando o juizo clinico, fazen-
do-ôe penóar em peritonite aguda, perfuração
do eôtomago, do duodeno, da veóicula biliar,
apendicite, occluôão inteótinal aguda, que óo-

mente a intervenção cirúrgica, urgentemente
indicada e muita vez ôalvadora, ou o exame

necropóico, eôclarece a origem pancreatica pelaó
alteraçõeó anatomo-pathologicaó, encontrada.\
dentre outraô, a cytoeôteatonecroôeeaó hemor-

rhagiaó pancreato- peritoneaeô traductoraó do
quadro noôologico a que o eminente e inolvi-
dável Prof. Dieulafoy chamou drame pancre-

atique.
Como applicaóóemoó algunó doó proceóôoô

referidoó neóte inope trabalho, que apreôentamoó
á guióa de theóe, em um diabético não muito

commum na clinica hoópitalar, achamoó de ca-

bida a publicação do reóumo de óua obóervação.
E ôe não fizemoô o que no inicio deóte

capitulo traçamoô, reôta-noó o conóolo de não

termoó poupado eóforçoô para conôeguil-o.
Nobilitate ac magnitudine eorum, tneo qui nomini

officient, me consoler, T. Liv. Pref' ao L?



OBSERVAÇÃO
A. M. de M B. branco, solteiro, com 28 annos de

idade, natural desta Capital, residente em Santo
Antonio. Typographo.

Interrogatório:

Antecedentes hereditários. — Perdeu a sua geni-
tora de tuberculosepulmonar. Pae vivo e são, muito
predisposto a bronchites. É filho unico.

Antecedentes pessoaes- — Pouco dado a bebidas
alcoólicas, fuma, tendo tido em creança cataporas
ou varicella, sarampam, pneumonias, etc. Aos 18
annos contrahira de mulheres com quem cohabi*
tára, adenites suppuradas, blenorrhagia, boubas,
cancros venereos e por fim um, duro, syphilitico,
diagnostico de competente profissional), feridas
bravas, que curou com pomada napolitana e de S.
Lazaro.

Antecedentes da moléstia actaal. —Julga datar de
anno e meio o mal que ora o prende ao leito sem
saber a que o attribuir; usara remedios caseiros e

prescriptos por médicos, sobre os quaes não nos
soube informar.

Apparelhos: — Respiratório: — Tosse bastante
e expectora. Dores esparsas pelo thorax. Dyspnéa
á noite.

Cirqulatorio: — Dôres constrictivas da caixa
thoracica. Dyspnéas. Ligeiros edemas malleolares.

—Digestivo'.— Bulimia. polyphagia, polydipsia,
autophagia, má digestão, acompanhada algumas
vezes de gastralgias. Constipado, muita vez,
com accentuada pneumatose intestinal; outras,
diarrheico, contendo as fezes porção dos alimentos
no estado em que foram ingeridos; sialorrhéa. Mas-
tigação insufficiente. Tem raramente vomitos
alimentares; lingoa meiosaburrosa.

Genito urinário: — Polyuria, glycosuria, ardor
urethralno momento das micções. Em anaphrodisia.

Nervoso- Sensibilidade mais ou menos normal,
ínsomnias; fala durante o sompo, inquieto, e cheio
de sonhos (conflictos, guerras, etc).
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Sem que soubesse a que attribuir, não tendo tido
traumatismo e affecções outras que explicar pudes-
sem, de 18 mezes a esta parte, se lhe apresentou uma
sêde intensa, um appetite, que se tornou insaciável,
urinando a miúdee bastante. Sentindo-se emmagrecer
e desfallecerem-se-lhe as forças, procurou competente
clinico, o qual lhe prescreveu dieta que não cumpriu.
Impossibilitado de proseguir os seus labores, tal
o seu alquebramento progressente, e sem recur-

sos, internou-se no Hospital em 18 de Julho, reco-

Ihendo-se a Enfermaria S. Vicente, ao serviço clinico
do Prof. Braulio Pereira, cujo interno nos informara
que elle ao entrar tinha grande polyuria, glycosuria,
polyphagia, polydipsia, e signaes outros como: gen-
givite expulsiva, seccura da lingoa, diminuição da
agudeza visual, dôres musculares (rnyalgia forte dos
cnemeos), caimbras, dôres urethraes quando urinava.
Fezes fétidas, lustrosas, com pedaços de batatas e

carne não digeridas e ao microscopio abundancia de
fibras musculares; excessivamente magro; conjuncto
de signaes, que levou o illustre Dr. assistente da 2.a

cadeira de Clinica Medica a pensar em diabete magra,
submettendo o desde logo a dieta e medicação ade-
quadas. Transferido para clinica do Prof, J. Fróes,
fizemos alguns exames de prova para a verificação
da coexistência ou não de alterações do pancreas, ás
quaes attribuiam a saturação glycosica do paciente-
Informou-nos que, antes de vir para o hospital, tinha
pertinazes cólicas gastricas e continuas vertigens.
Sialorrheico manifesto. Surdo, surdez que progressi-
vamente augmenta ha 11 mezes.

Compleição— regular (a julgar pelos informes, pois o
vimos já esqueletico)-

Fácies— pallida, encovada, symetrica, pupillas nor-

maes. Barba e bigode muito falhos.

Attitude.— Dormia em decúbito lateral direito. Hoje
indifferentemente.

Edemas e liydropsias. — Ligeiro nos malleolos; pare-
ceu-nos haver pequeno hydrothorax direito.

Aspecto da pelle. —Pallida, com tons azulados, secca
e luzidia. Cicatrizes de abcessos na face posterior da
coxa esquerda. Manchas ovalares, elypticas, côr de
cobre na face antero-interna da pernaesquerda, antero-
externa e posterior da perna direita; são cicatrizes
das feridas que chamou de bravas e de provável natu-
reza syphilitica. Regiões saccro-lombar e coxygiana
arroxeadas.

INSPECÇÃO
GERA
L
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Cheiro do doente — semelhando ao da barata.

Peso— Em 15 —Setembro—29015 grams; em 23—29360
grams; dia 27—31400 grms. Em 7 de Outubro—29900,
dia 14 pesou 29075 grammas.

Mensuração — 1 metro e 75 de altura.

Dynamometria — 27 k. os 15 Setembro. (Charriére),
EXAME OBJECTIVO DE PARTES DO CORPO, APPAREEHOS E DE

alguns orgãos; z

Cabeça — bem conformada. Informou-nos que a tinha
coberta por fartos cabellos castanhos, que têm caido
com a moléstia; actualmente são muito falhos.
Circumferencia 55 c., diâmetros occipto frontal 18,5 c.

e biparietal 14,5 centímetros. índice cephalico 78,37 c.

Orelhas despegadas
Pescoço — fino, circumferencia 0,m 25, altura 0, m 10.

Cartilagem thyroide desenvolvida; depressões dos
sulcos pronunciadas, delineando o trajécto e inserções
de alguns musculos. Corpo thyroide dorido á pressão,
parecendo-nos um pouco augmentado. Espinha cervi-
cal saliente.

Thorax — Pouco assymetrico. Espaços interosseos e

depressões (intercostaes, fossas de Mohrenheim, sub-
claviculares, sub e super-espinhosasl, accentuadas,
aprofundadas, resaltando da pelle, os ossos sob a

qual nitidamente desenham-se(costellas, apophyses
espinhosas das vertebras, angulo de Louis, esterno,
clavículas), espaduas aladas, caracteristicas dos
tuberculosos. Musculos reduzidos a laminas. Perí-
metro thoracico á altura dos mammillos, expirando
67 c.,inspirando 69 c-, ampliação thoracica 2 c., linha,
inter-mammillar14 c., inter-acrorníal32, esternal 18 c.

Abdómen — abaulado, tympanico, doloroso á pressão
ligeira na região epigastrica e do hypochondrio
esquerdo; musculos flácidos cobertos por lustrosa e

fina pelle, sob a qual se delinêa o plexo venoso super-
ficial, com mais clareza no hypogastrico, onde o seu

turgor dá á pelle tons azulados. Musculos consumidos,
deixando proeminar os ossos superticiaes (illiacos,
sacro>.

Posteriormente na região lombar havia uma mancha
escura, que se estendia á região sacro-coccygiana,

18
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tendo pontos mais escuros nos correspondentes ás
saliências ósseas.—escaras seccas.

Apparelho respiratório- — Inspiração prolongada,
expiração curta. Movimentos respiratórios abdomi-
naes accentuados; hemi-thorax direito um pouco mais
abaulado que o esquerdo; ampliação thoracica restrin-
gida. Vibrações thoracicas diminuidas na área pnlmo'
nar direita e abolidas em sua base; augmentadas na

do pulmão esquerdo. Vertices sub obscuros, sendo o
mais obscuro o do direito, em cuja base o som percus''
sorio era massiço, tamquampercussifemoris. Diminuição
do murmurio vesicular em a base do esquerdo e
abolido na do direito. Signa] de Pitres mais audivel
na area pulmonar direita, que na do esquerdo. Exame

roentgoscopico.- signaes de phymatose mais accem'
tuada naquelle que neste.

App. circulatório: -Pequena área de matidez car-

diaca. Ictus cordis perceptivel no 4.° espaço inter-
costal esquerdo sobre a linha para-esternal. Ruidos
enfraquecidos. Pulso fraco, hypotenso, regular, fre-
quente, isochrono com o do lado opposto e o do
myocardio. 78 a 82 por minuto. Sangue denso, difficil-
mente escoavel.

App. digestivo’- — Lingoa meio-saburrosa, vermelha,
secca. Poucos dentes ( 8, viciosamente implan-
tados no maxillar inferior, dos quaes dois côtos
cariados e bastante estragados), gengivas inflam-
madas, estomago dilatado e doloroso á pressão, como
em algumas das regiões do ventre, tensô.

Exame do fígado — Lóbo esquerdo um pouco augmen-
tado, excedendo 2 cent. da porção media da linha
xypho umbelicale doloroso á pressão.

Exame do baço — Nas posições classicas: diagonal
direita de Schuster e vertical peronéa de Ziemssen
não nos forneceu dados de importância, pois o limi-
tamos entre os bordos: superior da nona e inferior da
umdecima costella, posição normal.

App. genital — Tem na glande e no dorso do pene
cicatrizes de lesões das moléstias venereas, que
contrahira. Testículos normaes. Anaphrodisia mais ou

menos completa-
App- urinário — Urina densa e copiosa, chegando a

urinar 16 e mais litros em 24 horas. Glycosuria, lipuria.
App. nervoso — Reflexos: occulares, á luz e á accom-

modação, pharingêo, abdominal e plantares normaes;
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vertigens algumas vezes; não tem os signaes de

Romberg e Babinski. Ausentes os reflexos: cremas-

tericos, rotulianos, achilianos, etc. Sensibilidade á
dôr e ao calôr mais ou menos normal.

Exame especial dos olhos, dos ouvidos e do nariz - feito
na Clinica ophtalmologica pelo illustradoProf. de Oto-

rhino-laryngologia, a cuja gentileza somos muito

gratos, observou-se: opacificação incipiente do crys-
tallino. Alguns dias (12) se passaram e a opacificação
tornara-se quasi total. O inicio da cataracta foi polar
anterior. Pelo exame rhinoscopico anterior e posterior
observou se hypertrophia das caudas dos cartuchos

inferiores, com espinha do septo do lado esquerdo.
otoscopia verificou-se uma otite purulenta

chronica com destruição dos quadrantes antero-ínfe-
riores das membranas do tympano.

Exame especial do sangue — Foram feitos alguns; a

proporção e o valor dos seus elementos aproximavam-
se da normal. Mesmo assim, pensamos em grande
anemia por ser pequeníssima a porção de sôro após a

sua coagulação. Havia augmento da glycemia 8,33 p.

litro, quando a normal é de 1 a 1 72 p. grams. o litro.

Sangue diíficilmente escoavel,.coagulando-se em 5 e 6
minutos.

Diagnostico Clinico:—Diabete magra, saccharina, de

provável origem pancreatica.
Prognostico: — quoad vitam, sombrio; quoad functio-

nem, grave.
Por informações de distincto collega, o interno da

2.a C. de CL Medica, soube que no dia immediato ao

em que dera entrada no Hospital, após ligeiro exame,
foi-lhe receitada a tintura de páo ferro para usar 2
colherinhâs p. dia e instituída dieta apropriada. Dias

depois, em tendo examinado a urinade um nychtheme-
ro, notou que nenhuma melhora experimentara; o volu-
me da urina continuava o mesmo (10400 c. c.) com 576

grms. de glycose. Lembrou um dos assistentes a

applicação dum novo medicamento, a titulo de expe-
riência, BauePs anti-diabeticum. Em 21 de Julho

► receitaram-se-lhe grânulos de arseniato de strychnina
--2 p. dia. Um decendio após, urina 10 litros, den-
sidade 1032, assucar 508 grms.

Julgando insigniticante a differença, foi o preparado
inglez substituído pelas pílulas de Sejournete óleo de

fígado de bacalháo. O exame das fezes revelou excesso

de gorduras e fibras musculares.
5 de Agosto—Prescreveram-lhe a seguinte formula
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tónica: sulfato de estrychnina (O,gr.O3), arrhenal

(0.gr,50), santonina (0,gr.75), extracto de kola (q.s.)
para 30 pilulas, 2. p. dia.

10 de Agosto—Fórte cephalalgia lhe não deixara
dormir, sendo-lhe receitadas, obreias com 0,gr.25 de

antipyrina, p. u. 3 por dia;e corno precaução á acidose
3 colherinhas de bicarbonato de sodio p. dia. Urina
recolhida 8000 c. c.; dens. 1030; materiaes solidos 540;
glycose 375 grms.

Dia 14: Diminuirá a cephalalgia, mas o atrapalhava
grande diarrhéa, para combate da qual tomava 2
obreias diarias contendo: pancreatina (O,gr.3O), benzo-

naphtol, bicarbonato de sodio, guaraná pulverisado,
greda preparada (ana, gr. 0,10),

Dia 15: Começou a usar 2 pequenos cálices p. dia de:

lacto-phosphato de cálcio, glycero-phosphato de
sodio, (10 grms.) vinho do porto (60 grms). Urina
9500 c. c.; dens. 1030; glyc. 482 grms.

Para a tosse secca e constante tomava de 2 em 2
horas 1 colher de: chlorhydrato de heroina(0, gr. 05),
benzoato de sodio (4 grs.), agoa de fls- de laranjeiras
(150, grms).

Capitularam pelo exame do apparelho respiratório
o diagnostico de tuberculose incipiente. Foi negativo
sob o ponto de vista bacillar o exame do escarro.

Dia 29: Peiorava; não cedia a tosse; membros infe-
riores edemaciados. Receitou-se-lhe: dionina, 0,05
grms., benzoato de sodio, 4, grms-, agoa de louro

cereja, 10 grms., agua de fls. de laranjeiras, 140 grs.,
as colheres de 2 em 2 horas, formula repetida nos

dias 30 e 31. Albumino-reacção positiva.
Dia l.° de Setembro- Urina 7000 c. c.; dens. 1028,

glyc. 213. Para a tosse; chlorhydrato de morphina,
0,05, benzoato de sodio, 2 grms., tintura de grin-
delia, 5 grms., bicarbonato de sodio, 5 grms., sac-

charina, 20 grms., agoa de fls. de laranjeiras, 200 grs.
Dia 3: Repetiu se a formula de dionina.
Em 4 de Setembro—incrementara a tosse, para qual

se lhe medicou: codeina 10 centigrms, agua de louro

cereja 10 grms, agoa de fls de laranjeiras 150 grms
para usar 5 colheres por dia. Para debellar a nevral-
gia facial e dor de cabeça, que se lhe apresentou
no dia immediato, deram-se lhe 3 obreias diarias
contendo 50 centigrms- de bicarbonato de sodio e

20 centigrms. de antipyrina.
Transferido em 9 de Setembro para o serviço clinico

do illustrado Prof. J. Fróes, que tão delicada e

attenciosamente, nos permittiu o acompanhássemos
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na observação do caso, o que procuramos fazer á
medida da inópia do nosso conhecimentoe inexperteza
clinica. Neste dia começou a tomar vinho de quina
Laroche posphatado, aos cálices. O exame da urina
deu o seguinte resultado: quantidade 12 litros, côr
citrina esverdeada, pouco turva, cheiro azedo, acida,
densidade 1030, hypostases, materiaes solidos 838,8;
uréa 2,67, phosphatos 0,88, chloruretos 6,67 p. litro;
traços de albumina, 780 grms de glycose; gorduras.
O exame do escarro sob o ponto de vista bacillar foi
negativo.

Dia 12: urina recolhida 7750, densidade 1027, com

387,5 grms. de glycose, Albumino-reacção positiva.
Entregamos-lhe um frasco de 900 c. c.. no qual devia
beber a agua, medindo assim a porção ingerida. Me
lhorado da tosse, dormira. Dôres erradias pelo ventre,

13—.4 gastura do estomago e a cephaléa perturbaram-
lhe o somno; pedia-nos providenciássemos para que
lhe dessem pães para róer a noite. Dôres articulares.
Urina nychthemerica 12 litros, 1027,2 de dens., 480
grms de glycose, traços de albumina. Bebera 12
frascos dagoa; a lipuria era manifesta. Fezes escuras

em grande porção, cheiro pútrido, espumosas: o pa-
pel com que se servira engordurado. Queixava-se de
muita fraqueza e do sialismo, Além do que referimos
anteriormente, se nos mostraram á inspecção os gan-
glios inguino-cruraes ingurgitados, infartados. O
exame de adspectu é de valor nas moléstias do pan''
creas nos casos de tumores.

A’ accusava dôres nos musculos. emaci-
ados, particularmentenos da pantorrilha. Epigastro,
hypochondro esquerdo dolorosos á pressão branda,
sentindo-se naquelle, o lóbo anterior dorido do fígado
e parede abdominal deprimivel, flacida. Choque da
ponta do coração no 4.° espaço intercostal esquerdo.
Ganglios cervicaes, axillares, inguino-cruraes turaes-
cidos e dolorosos. Dôres osteocopas das cia viculas,
tibialgia e esternalgia. A interposição do estomago,
que nos pareceu dilatado, prenhe de gazes e sub-
stancias alimentares e também do colon, etc., não
nos permittiu fazer o exame dos orgãos, profunda-
mente collocados, como o pancreas, cuja situação
torna este mesmo exame penoso e difficil e para
realisação do qual devem ser o estomago e o in-

testino previamente esvasiados, o paciente collocado
em decúbito dorsal com as coxas flectidas sobre a

bacia, devendo-se distrahir-lhe a attenção, acoqse-
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lhando-oa respirar natural e lentamente.Aproveita-se
uma das expirações para apalpar o orgão com certa
delicadeza, o que nem sempre se consegue, embora
Claessen, Eichhorst, Ancelet e alguns outros, aftir-
mem tel-o realisado em condições normaes. Quando
ha reacção, contractura muscular e o diagnostico
urge, a anesthesia se impõe para dilucidal-o. En-
durecida a glandula ou tumefeita, a séde do tumor,
da dôr e a transmissão das pulsações da aorta
abdominal melhor encaminhara o diagnostico dum
soffrimento pancreatico, por este processo prope-
dêutico, que deve ser bimanual na procura do
baloiço de Hartmann e Jannel. O ponto pancreatico
para Desjardins, correspondente a embocadura do
Wirsung no duodeno, 5 a 6 centímetros collocado
acima do umbigo, sobre uma linha, que partindo
deste, termine no vertice da axilla direita ío braço
correspondente em extensão e unido ao corpo), foi
contestado por Chauffard e Rivet, que experimen-
talmente procuraram demonstrar, introduzindo lon"
gas e tinas agulhas, de aço no ponto de Desjardins
e sobre a linha umbiiico — axillar, em cadaveres.
Após muitas experiencias delimitaram uma zona a

que Chauffard proooz o nome de pancreatico_cole-
dociana por se projectar nella a porção cephalica
do pancreas atravessada pelo coledoco.

Do angulo recto formado por uma linha vertical e
outra horizontal, partidas do umbigo, a zona de Chauf-
fard occupa a porção comprehendida entre a sua

bissectriz e a linha vertical (traçada para cima do
umbigo). Frémito thoraco-vocal diminuído no pulmão
direito e quasi abolido em sua base.

Pela percussão digito digital sobre a linhamammillar-:
som claro no pulmão esquerdo e obscuro em seu

vertice; submatido na porção superior e massiço na

base do pulmão direito; som amphorico nalguns
pontos superiores do esquerdo, accentuados noutros
do direito, particularmente na fossa de Mohrenheim.
Maior sensibilidade do hemi-thorax direito que o

esquerdo á pressão e percussão. Pequena área de
matidez cardíaca; augmentada a hepatica na porção
correspondente ao lóbo anterior.

Espaço semilunar de Traube augmentado. Tympa-
nismo abdominal. A percussão do pancreas pouco
adianta; em casos de tumores e imflammação da
glandula, aconselham a insuflação do estomago e

do colon, applicândo pós effervescentes, poção de
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Riviêre, e alguns auctores, injecções massiças dagoa
no grosso intestino, para melhor limitar a zona de
matidez do tumor, da sonoridade dos orgãos circum-

jacentes, limite, que melhor se consegue com o

auxilio da auscultação percutida, servindo-se do

estethoscopio de Boudet ou do phonendoscopio de
Bianchi.

Pela escuta: rudeza respiratória dos vertices, pro-
nunciada no do pulmão direito, estertores sub-cre-

pitantes, mais audiveis na depressão de Mohrenheim

direita, inspiração intercisa, intercadente, expiração
curta; respiração soprante, supplementar no pulmão
esquerdo; murmurio vesicular difficilrnente audivel
na base do pulmão direito.

Ruidos cardíacos enfraquecidos, parecendo-nos ou-

vir pequeno sopro cardio-pulmonar systolico. Fizemos
a percussão escutada, signal das moedas, e a trans-
missão sonora se fez melhor na área pulmonar
direita, principalmente na base. No caso de tumor

pancreatico, ouve-se na zona de Chauffard um sopro,
resultante da compressão exercida sobre a aorta.

A prova de Bonnamy foi positiva. Ennegrecera
a urina ajitada com ether e tratada pelo acido osmico.
O Prof. Fróes extrahiu algumas gottas de sangue
da polpa digital, diluiu-as nagoa destillada, descorou
com o carvão animal, dosou a glycose pelo processo
de Baugé 8,33 p. litro: hyperglycemia.

Deram-lhe a seguinte formula tónica: vinho qui-
nado 500 grms. lacto-phosphato de cálcio 15 grms,
arrhenal O.grãO para usar 2 cálices por dia e para
as arthralgias e myalgias, de que tanto se queixava,
fricções com: salicylato de methylae menthol 6 grms,
álcool camphorado 60 grms.

Dia 14. Como tinha de ser examinado aos raios
XX, fez-se-lhe uma enteroclyse.

Fezes horrivelmente fétidas, papel servido en-

gordurado; muitos pedaços de batatas e carne não

degeridas devido também á mastigação má por falta
de dentes.

A conselho do Prof. Fróes, demos-lhe uma gelula
contendo 25 centigms. de fluoresceina, substancia
inócua e de poder córante extraordinário, por isto

empregada em medicina legal na verificação da morte
apparente; 1 h. e 20 minutos depois a urina emittida
estava manifestamente córada, ao que attribuimos
a diffusão do corante no estomago por orifícios do
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envolucro não obliterados pela parafina, pois no

dia immediato informara-nos que a tinhaexpellido
nas fezes. O exame do escarro revelou glycose,
sendo negativo sob o ponto de vista do bacillus
tuberculi. 2 gottas da urina bastaram para reduzir
1 c. c. do licor de Fehling. 80 pulsações p. minuto,
respiração 25, temperatura 37OS ,5 á tarde.

Exame sphygmomanometrico (Potain) esq. 12, di-
reito 14.

Dia 15—Dormia regularmente,- tossia menos. Nas
24 horas urinara 14 litros, turva, cheiro azedo,
acida, dens. 1028,2, hypostases. mat. sol 880,5,-uréa
3,10, acido urico, 0gr*,20 phosphatos 0,88 p. litro;
chloruretos 6,67, urubilina. normal, traços de albu-
mina glycose 700 grms. (processo de Fehling e de

Baugé) Pulso 81: mov. resp. 22; temperatura 37, 5
a tarde; tensão; e 12,5. d. 13.

O Prof. Fróes estabeleceu o seguinte regimem
«durante os dias 16, 17 e 18. Almoço: pão de milho
de 90 grms com manteiga e 300 grms de leite
sem assucar. As 10 horas do dia: 1 ovo quente sem

pão. Jantar: Carne e batatas a vontade. As 4 horas
da tarde: 1 ovo quente sem pão. As 6 horas da tarde,
ceia: um pão de milho com manteiga, como no al-

moço e 300 grms. de leite. As 10 horas da noite:
1 ovo quente;* recommendando que nada absoluta-
mente contivesse assucar.

Com a orientação moderna, o regimen convenien-
temente applicado e alguns medicamentos, quando
em muitos casos não curem, proporcionam melhoria,
e já o dizia o sabio Troússeau; o regimem constitúe
a base essencial do tratamento da diabete, vindo em

plano secundário o tratamento medicamentoso-

Foi R >llo o primeiro a tratar a diabete pelo re-

gimen, apparecendo logo, os que aconselhavam os

exclusivos, hoje abandonados; e se em alguns di-
abéticos, diminuíam a glycosuria, como o de
Cantani (lieta carnea e lactea absoluta), acabam
determinando-lhes invencível repugnância, além de
expol-os a accidentes graves, como a acetonemia,
sendo preciso não olvidar o incontestado valor da
dieta lactea absoluta nos diabéticos albuminuricos.
Muito diversa da antiga, em que se proscreviam
certas substancias da alimentação de diabéticos, é
a noção hodierna, após os estudo» de Bouchardat,

provando como cada um delies tinha uma equação
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idiosyncrasica para cada elemento glycogenico em

particular. Alimentos por uns tolerados, produziam
glycosuria noutros, não havendo mais cabida a

systematica prohibição aos diabéticos de usarem

hydrocarbonados, fructos, assucar e substancias amy-
laceas, devendo o clinico antes preocupar-se na

investigação do modo porque se processa a glyco-
suria, com relação a sua genese.

Se diminue, em se reduzindo progressivamente
os carbonhydratos da alimentação, aclara o prognos-
tico, e o regimen nos assegura a sua cura. Von
Noorden mostrou como «o diabético tem capacidade
para utilisar uma certa quantidade de hydratos de
carbono* dando a isto o nome de «coefíiciente de
tolerância», apparente ou real, sendo este de valor

para se julgar da possibilidade da cura, do prog-
nostico, que será tanto mais sombrio, quão menor

fôr o coefíiciente de utilisação determinado.

Varias circumstancias contribuem para a restricção
deste coefíiciente, temporária ou definitivamente

engravecendo a diabete: a ergasthenia, os abalos

moraes, traumatismos, emoções, as perturbações di-

gestivas, etc., e mais ainda, as intoxicações, as infec-

ções, etc. No caso a que referimos intercorria a

tuberculose, peste branca, que no dizer do sabio

Dieulafoy torna a diabete irremediável/ E’ da obser-

vação do illustrado Prof. Fróes «um doente curioso
de diabete assucarada com eliminação diaria de 1
kilo de glycose, o qual completamente se restabe-
leceu da diabete, após variola de que foi atacado»
e da do sabio Silva Lima outro caso mais ou menos

idêntico. A cyrtographia (Nieliy) do thorax tirada
neste dia confirmou o que verificáramos a inspecção.
Comquanto sejam raras as alterações anatómicas do

pancreas em necropsias de diabéticos syphiliticos,
Saalfeld viu delles desapparecerem grandes gly-
cosurias com o tratamento anti-syphilitico. Como
houvesse antecedentes de syphilis adquirida e

hereditária (provável), não era de admirar fosse
esse desequilíbrio do complicado apparelho endo-
crinico glycoregularisador, resultante de uma pan-
creatite esclerosica ou mesmo de uma gomma syphi-
litica; por isto lembrou o Dr. Fróes de fazer a

reacção de Wassermann modificada pelo Prof. Dun-

gern-Hirschfeld. Infelizmente o resultado não compen-
sou o esforço devido as alterações das substancias,
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pois no tubo testimunhaem que devia haver hemolyse
havia grande deposito.

Dia 16. Sentia-se melhor. Pul. 80; temp. 36, OS 2 e

36, os8. Demos-ihe 2 pilulas cerisadas de azul de
methyleno grams 0.15, e noz moscada grms 0,10 as
7 horas da manhã: examinamos as 13 emissões de
urina durante 9 h e 3/4 sem que em nenhuma, o

chromogeno se evidenciasse pelo acido azotico.
Respirava melhor e reclamava os pães para comer

a noite, ordenando o Dr. Fróes se lhe desse 1 k° de
requeijão a noite corno também providenciássemos
junto ao director do Hospital para que á sua refeição
sq juntasse pancreas fresco sob a forma de sôpa,
a exemplo do que tizera Fies e outros.

Dia 17. Disse-nos que a passarinha lhe fizera mal
pois obrara demasiado. Tinha fé em ficar bom para
casar-se com uma moça que lhe tinha sido fiel, pois não
era de ferro P. 79, resp. 19, temp. 36, os 8— 37, 08 2,
tensão esq. 12 direita 12,5.

Dia 18. Melhorava; não se recolhera a urina.
Demos-lhe 2 pilulas de methyleno cerisadas T. 37 —38OS

.

Dia 19. Não urinara azul.. Tomou uma pilula de
grms. 0,25 de flucresceina cerisada e alguns saqui-
nhos de gaze contendo cubos de boa carne, previ**
amente endurecidos no álcool e lavados. Hypercrinia
das glandulas salivares; saliva espessa e viscosa;
gengivite; dôres de dentes. T. 37OS5.

o insistente pedido receitando a

formula do vinho quinio.
Dia 20 —Bebera 9 litros dagoa. Urina recolhida,

In parte, 9000 c. c. 1029,2 dens. 155 grms de glycose.
P. 78-79, resp. 20-24 temp. 36-36. os3.

Dormira bem a noite. O enfermeiro entregou-nos
um frasco contendo 3 pilulas, pedaços de carne>
batatas e 3 saquinhos encontrados nas fezes expellidas
25 horas depois. Dissociamos dos cubos de carne
as fibras mais periphericas, que fixadas em laminas
ao calor brando e coradas pelo methyleno ale 2%,
1 minuto, mostraram-se ao microscopio grande nu-
mero de núcleos corados, que mostramos aos drs.
assistentes. Fezes em quantidade, insupportavel-
mente fétidas. As pilulas estavam integras; e duas
delias haviam sido tomadas 2 dias antes. Foi feito
o exame do sangue: Contagem global: hemacias
3280000, leucocytos 6200; relação globular 1 p. 529;
hemoglobina (Fleisch) 75%; valor globular 1,11.
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Formula leucocytaria: polynucleares neutrophilos
3õl,71.—20%, eosinophilos 3.—0,60%; grandes lym-
phocytos 31.-6,20%, pequenos 80.-16%; grandes
mononucleares 24.-4.80%; formas de transição
11.—2,20%- Nos casos de diabete tem sido posi-
tiva a reacção de Bremer.

Dia 21. Alegre, informava-no; da sua melhora e

da expulsão dos outros saquinhos, que nos entregou
em um cálice.

Nalgumas Obras musculares viam-se ao micros-

cópico pontos claros correspondentes aos núcleos,
provavelmente destruidos pelas fermentações intes-

tinaes, (49 horas). Pulso 80; res. 21, temp- 36,4 pela
manhã, 36, os8 a tarde. Tensão 12,5—13,5 (Potain).
Frémito thoraco- vocal melhor percebido na base do

pulmão direito. A noite tomou uma pilula de iodo-
formio O,2õ), recommendando-se-lhe urinasse na

serie de tubos, marcando a hora da emissão.

Dia 22. Dores de dentes lhe não permittiram conci-
liar o somno.

Chorava. O chefe da clinica encarregara a um

collega para extrahiros que mais o encommodavam:
um premolar e um canino esquerdo de corôts estra-
gadas, necrosadas. Bebera 6 frascos dagua. Em
nenhum dos tubos foi positiva a reacção do iodo
na urina. Com alguma difficuldade recolhemos algu-
mas lagrimas (4). diluimos em 2 c. c. dagua des-
tillada, diluição, que reduziu 1 c- c. do licor cupro-
potassico diluido ao quarto. Para a dôr deu-se-lhe
um analgésico e para a gengivite gargarejos com

dococto de malvas 500 grms., benzoato de sodio 8 grs.
e mel rosado 30 grms. Queixava-se de dôr na garganta.

Examinado aos raios X «notou-se obscuridade dos

ápices pulmonares, manifesta de todo pulmão direito,

particularmente em seu 5.° inferior em que parece
haver espessainento da pleura».

23. Melhorado: reclamava a formula do vinho lacto-
phosphatado. Tomara ás 7 horas 2 obreias de salol
(0,50); o exame da urina 3 horas depois evidenciava
o acido salicylico. Foram-lhe receitadas as pilulas de

Dupuytren —2 prodie. Reclamava o requnijão para roer

a noite. 9000 c. c. de urina 1030 dens.; glyc. 450 grms.
Pulso 83-87, T. 36, os 5 - 36, os 7, R. 22-26, Ten.
11 - 12,5.

Ingeriu novos saquinhos com cubos de carne.
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24. Entregaram-nos umapilula cerisada, perfeita, de
iodoformio encontrada em suas fezes A prova dos
núcleos cellularesde Schmidtfoi positiva.

Dia 25—Mais calmo. A urina que encontramos nos

vasos (9 litros), com 1033 de densidade e 450grms. de

glycose; muita gordura. Fizemos a prova de Ambard,
Binet e Stodel: tomamos 3 c. c. das fezes horrosa-
mento fétidas deste dia, juntamos 50 c. c. dagua ami-
donada, e depois de levar á estufa á 39 OS e deter a

hydrolyse com 3 gottas de soda, filtramos, enchemos
a bureta e todo o seu conteúdo não bastou para
reduzir os 10 c- c. do licor de Fehling.

Dia 26. Dizia-se satisfeito. Na pequena porção de
urina recolhida havia 45 grms. de glycose por litro.
Tinha poucas vezes usado do pancreas o qual foi
substituído, por ordem do Dr. Fróes, pelo do de

porco devidamente moido e misturado á sôpa, 'Sem

previa cocção para não serem destruídos os seus fer-
mentos. 7 gottas de saliva reduziram 1 c. c. do licor

cupro-potassico. A radiographia tirada neste dia
confirmou in totum o radioscopicamente observado
4 dias antes. Receitou-se-lhe a formula de menthol

para a dor dos gastrocnemeos.
Dia 27. Accessos fortíssimos de tosse perturbaram-

lhe o somno. Dizia-se mais disposto. Augmentara2 kos ,
Informou-nos que para aplacar o calor abrazador

que sentia á tarde tomava um prolongado banho

frio; recommendamos ao enfermeiro lhe não per>
mittisse tal e tomasse a sua temperatura de 3 as

6 horas. 11 litros de urina, 495 de glycose.
Dia 28—Comia, bebia e urinava menos. Cephaléa

noturna, calefrios. A opacificação da lente occular,
visivel a olhos desarmados, impossibilitara o exame

do fundo do olho. O interno em sua visita vesper-
tina verificou ter elle febre (39 OS ). Recioso que fosse
a camada de cera que envolvia as pilulas, ainda

espessa, a causa de não terem sido convenientemente
atacadas pelo sueco pancreatico, dando logar a provas
positivas de sua ausência no tubo intestinal, toma-
mos 2 pilulas cerizadas, fazendo o mesmo collegas
e pessoas gradas: 4 a 6 horas depois, a urina emittida
«era manifestamentecorada.

Dia 29—Febre 38, os6. Tossia muito. Repetimos o

processo de Stodel, fazerído-o com 2, 3 e 5 c. c. das
fezes recolhidas. Do liquido obtido com os 5 c. c-

foram precisas 34 divisões da bureta para reduzir os

10 c. c. do licor de Fehling. Fórte nervralgia facial
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para qual se lhe deu um analgésico. O Dr. Fróes
chamou a nossa attenção para os movimentos do dia-

phragma, visiveis atravez do thorax:— signal pneumo-
diaphragmatico de Litten.

Dia 30 — Exame bacillar do escarro — negativo.
Ophtalmo-reacção de Calmette e albumino reacção
positivas. Urina 8 litros com 360 grms- de glycose.
Corpo doloroso.

Dia 1 e 2 de Outubro, Febre. 38—39 OS
. O chefe da

clinica receitou-lhe: solução de iodureto de potássio
a 1 % em agua destillada para serem instilladas
5 gottas 2 vezes por dia, nos olhos, e também obreias
com quinino e salol.

Dia 3 e 4 Febre (37°8—38°5);estava emluso de qui-
nino e ura analgésico. Fizemos a prova de Loewi
e no decurso de horas nada observamos.

De 5 a 10. Diminuiam-lhes as forças já alque-
bradas e pedia-nos não lhe dessemos mais a passarinha,
que lhe tinha produzido diarrhéa e já lhe repugnava.
A tosse incrementava. A temperatura oscillava entre
37,5 a 38, OS 5. O exame hematologico mostrou au-

gmento considerável de hemacias (5 milhões), peso
especifico do sangue (Hammerschlag), 1053. Doiam'- 1
lhe os ouvidos. Urina 6 a 7 litros ( a recolhida )
com 350 a 450 grms. de glycose. Estava em uso

de uma poção calmante.
Dia 11 e 12. Accessos fortissimos de tosse. A sua

refeição (tresdobro) estava reduzida a metade. Peso
29.900 grms. diminuindo 2 k. os

, anteriormenteganhos.
Mandou-se o enfermeiro fazer brandas fricções com

balsamo tranquillo para amainar as dores dos gastro-
cnemeos P. 89~95 T. 38 — 39 R. 26—28 tens. 11 — 12,5.

13. Dores no peito, aguilhoadas que se exacer-

bavam á tarde na hemi-porção inter-escapular direita,
irradiando se pelo thorax e aguçando-se ao inspirar
e quando tossia. Cephalalgia. Foram-lhe receitadas
as gottas da Ramy, X, em um pouco dagua de 3
em 3 horas.

Dia 14 Exame da urina 275 grms. de glycose em

5500 c. c.

Por vezes fizemos o processo de Goiffon e ambos
os liquidos parallelamente desceram nos capillares.

Dia 16 Urina 2 J2
, litros (?) com 75 grms. de gly-

cose. Como insistentemente pedisse, foi-lhe dado
um purgativo brando (20 grms. de S04Na. 2) para
tomar em 2 doses no intervallo de 2 horas.
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Dia 17. 3 litros de urina sem glycose. A reacção
de Gerhard foi positiva; pouca albumina. Os bacillos
da tuberculose eram em grande numero no exame

do escarro.

Dia 18. Usava a poção calmante de codeína.
Passara mal á noite. Urina 2000 c. c. com pequena
porção de assucar- O exame do sangue feito neste
dia deu o seguinte resultado: hemacias 3.906.000;
leucocytos 4.960; rei. glob 1 p. 787; hemoglobina
(Tallqwist.) 85%; valor glob. 0,106. Formula leuco-

cytaria: polynucleares 349 — 69,8%; eosinophylos
2-0,4%; grandes lymphocytos 29“*5,8 0l°; pequenos
98—19,6 0 l°; grandes mononucleares 4—O,8ol°;formas
de transição 18—3,60 l°.

Reacção alcalina; coagulação 5 minutos, peso es-

pecifico 1056. A reacção de Gerhard. e a de Strzy-
zowski feitas pelo Prof. da cadeira foram positivas.
Para as cólicas intestinaes receitou-se-lhe uma formula
com subnitrato de bismutho, elixir paregorico. etc.
A temperatura que nos dias anteriores oscillava entre
37, OS8 e 39 OS subiu a 40os

.

Dia 19. Não dormia, muita febre, dyspneico, tos-
sindo horrivelmente, tremores nos membros, deu-
se-lhe 1 obreia com chlorhydrato de quinino e ás
10 horas uma injecção de 25 centigrs. de formiato
de quinino. A’s 11 horas agitado, dyspnéa crescente,
falando palavras desconnexas; 1 h. febre alta, dy-
sarthria, pulso accelerado; ás 4 da tarde fallecia.

Requerida a autopsia, foi esta realizada no dia

immediato, 23 horas depois do desfecho lethal, sendo
encontradas as seguintes alterações; “adherencias
das folhas pleuraes de ambos os lados sem vestígios
de inflammação recente; —placas brancas na face
anterior do myocardio, especialmente no coração
direito; pulmões repletos, de sangue, côr escura,

cavernosos, adherentes em numerosos pontos,
principalmente o direito ás partes visinhas, em

especial em sua base, e rigeza do tecido em al-

gumas de suas regiões; estomago dilatado e com

a mucosa rubra; pancreas embebido de sangue de
côr escura: baço um pouco augmentado de volume
e adlíerente ás paredes de sua loja; embaçamento
de crystallino do apparelho occular direito (o exami-
nado. Diagnostico anatomo-pathologico: Antiga pleurisia
dupla; — esteatose incipiente cardiaca; tuberculose

pulmonar; — dilatação do estomago com hyperemia
da mucosa gastrica; hemorrhagia pancreatica (?);
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perisplenite; — opacidade incipiente do crystallino
direito”*

Na decomposição cadavérica é o pancreas um

dos primeiros orgãos a se alterar, quer seja esta
alteração promovida pelos microorganismos, como

pensa Ducíaux, ou determinada pela acção destruidora
do seu proprio sueco, (autodigestão cadavérica),
como é opinião corrente, affirmam os que se dão
ao seu estudo, que para tal fim, as necropsias
devem ser realisadas nas primeiras 6 horas, além
deste tempo, são encontrados os elementos anato-
micos da glandula alterados. Mesmo assim, fizemos
córtes parecendoMios ao mi-

croscopio haverdissociação, fragmentação do tecido,
glandular, facto confirmado por competentes.

Principiis obsta: sero medicina paratur,
Cum mala per longas invalueremoras.

Ovidio. (Remedia amores)





PROPOSIÇÕES





FROFOSIÇÕES

HISTORIA NATURAL MEDICA

I.—O pancreas é uni orgão indispensável aos animaes

superiores. Os invertebrados não no possuem.

II. —E’ um dos principaes annexosdo tubo digestivo.
III.—No inicio do mesenterio de alguns carnívoros,

encontram-se agrupamentos lympho-glanglionares,
que tomaram o nome de pancreas de Aselli.

ANATOMIA DESCRIPTIVA

I.—Não tem como os outros orgãos uma artéria

própria.
II—Irriga a sua porção cephalica—a pancreato-

duodenal, sub-ramo da hepatica, tida como principal.
III.—Esta, a accessoria, a pancreatica inferior e a

esplenica entre si, formando um

intrincado e rico plexo, que nutre a glandula.

HISTOLOGIA

I.—As ilhotas de Langerbans não se communicando
cum os canaes excrectores, mantêm relações estreitas

com os vasos sanguíneos que as irrigam.
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II.—Por sua estructura assemelham-se as parathy-
roideas e thyroideas.

III.—As suas connexões com os vasos faz pensar

que a sua acção se realise por intermédio do meio

interior.

PHYSIOLOGIA

I.—As glaudulas endocrinicas rèciprocamente se

influenciam pelos hormonos que elaboram.

II. —A sua acção effectua-se por via sanguínea.
III.—A secretina contem o hormono que determina

a secreção do pancreas.

CHIMICA MEDICA

I. —O sueco pancreatico tratado pelo acido azotico

dá um precipitado solúvel num excesso deste.

II. —Dá grande numero aas reacções coradas dos

albuminoides (biureto, xamhoproteica), etc.

III. Turbado pelos microbios torna se incoagulavel
pelo calor. O chloro, o bromo o avermelham (Tie«
dmanu, Gmlin, Bernard, Kuhne) devido a presença
do tryptoplasma, producto de decomposição dos

albuminoides promovida pelos microorganismos e

diverso do indol.

ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS

I.—E’ rara a agenesia do pancreas. Tem sido assi-

gnalada em monstros acephalos e omphalocephalos ou

exomphalicos.
II. —A hypergenesia não sendo tão rara apresenta-se

sob a forma de pancreas accessorio.

III.—Este veda, alguma vez, pela acção de supplen*
cia que effectúa, os symptomas funccionaes de altes

rações diffusas da glandula principal.
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BACTERIOLOGIA

I.—Os microbios aéroanaerobios, que tem por
habitat o inicio dos canaes do pancreas, sào, muita

vez, responsáveis pelas suas alterações.
II. —A hyperglycemia e hyperglycistia delias resul-

tantes constituem um optimo meio de cultura para os

bacillos pgthogenos.
III.—Os bacillos de Koch, nelle, rapida e assom.

brosamente se desenvolvem, ensombrando e agra-
vando o prognostico da diabete subsequente.

PATHOLOGIA CIRÚRGICA

I.—Os traumatismos da região epigastrica e lombar

esquerda (espaço vulnerável de Villar) determinam

lesões do pancreas.

II—Quando violentos occasionam a rotura da glân-
dula e consequentemente hemorragias, que podem
ser immediatas ou secundarias.

III. —Enfraquecendo a vitalidade do orgão, podem
ainda ser causa determinante de pancreatites.

PATHOLOGIA MEDICA

I.—As moléstias infectuosas e certas intoxicações
são capazes de determinar pancreatites.

II. —Tem sido encontrada a glandula lesada em

necropsias de pneumonicos, dothienentericos, palu-
dicos, dysentericos, diphtericos, syphiliticos, de into-

xicados pelo phosphoro, mercúrio, em alcoolatas, etc.

III. —Podem ser causadas pelas infecções ascen-

dentes de origem duodenal, que determinam uma

canaliculite, a rotura do excretor e a diffusão do sueco

no parenchyma glandular.
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CLINICA MEDICA (l. a CADEIRA)

I.—As pancreatites agudas comprehendem tres

modalidades differentes sob o ponto de vista clinico.

II. —Podem ser hemorrágicas, suppuradas e gan-

grenosas, tendo alguma vez, uma sympíomatologia
commum.

III.— Um tumor do hemi-epigastro esquerdo,
retro-gastro-colico, o signal de Gobiet, o baloiço de

Hartmann, a exacerbação da dôr á pressão no qua-

drante super-umbilical direito de Chauffard, enca-

minham o seu diagnostico.

CLINICA MEDICA (2! CADEIRA)

I. - O emmagrecimento rápido, sensação de frio

interno, vomitos, polydipsia, polyphagia e glycosuria
ligeira, são dados de valor.

II. —O exame das fezes, a incompleta digestão dos

núcleos cellulares e, se ha tempo, a positivação de

outras provas, contribuem para a confirmação dias

gnostica das pancreatites.
III.—A intercurrencia de lithiase biliar, apressando

surprehendentemente o processo morbido, torna

a orientação clinica difficillima. -

PROPEDÊUTICA

I.—O exame roentgoscopico tem muito auxiliado o

juizo clinico em casos de tumor e de lithiase pan>

creatica.

II.—Os cálculos pancreaticos formados sobretudo de

phosphato e carbonato de cálcio, ao contrario dos

biliares, se não deixam atravessar pelos raios X.

III.—A roentgographia geralmente os evidencia.
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CLINICA CIRÚRGICA (I a CADEIRA)

I. —A acuidade da dôr e o seu augmento á pressão
no angulo costo-vertebral esquerdo, exclúem o diag-
nostico de occlusão intestinal, com que se confunde,
e na qual existe detensão absoluta de gazes e de fezes.

II. —Diverge a pancreatite da peritonite pela ausên-

cia da tensão dos musculos abdominaes e da perfuração
de ulcera gastrica pela localisação da dôr e hema.

temese consecutiva.

III.— E’ muita vez impossivel a distincção clinica

da perfuração de uma ulcera duodenal de uma pan
creatite aguda

CLINICA CIRÚRGICA (2? CADEIRA)

I.—A intervenção cirúrgica se impõe.
II. —O resultado operatorio depende do momento a

intervir, da forma clinica observada ao abrir do

abdómen e da via escolhida pelo operador.
IIL — O tratamento cirúrgico das pancreatites agu-

das, é o que tem fornecido o maior numero de curas,

quando empregado em tempo.

ANATOMIA MEDICO CIRÚRGICA

I. —A evolução topographica do tumor indica ao

cirurgião o caminho a seguir.
II. — As collecções provindas do pancreas, particu-

larmente as volumosas, como os kystos, podem se pôr
em relação com a parede abdominal seguindo uma de

tres direcções.
III.—Podem se dirigir para cima e para diante,

irromper entre o estomago e o figado, relacionando-se

com a parede abdominal por intermédio do epiplo
gastro-hepatico.Frequentemente recalcam o estomago
para cima e o colon para baixo revestindo-se anterior-
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mente do ligamento gastrc-colico; alguma vez, des-
collam os folhetos do mesocolon transverso pondo-se
directamente em contacto com a parede do colon ou

descem salientando-se sob este.

OPERAÇÕES E APPARELHOS

I. A incisão em baioneta de Kehr na linha media
do epigastro é a mais aconselhada nos casos de
intervençãoprecoce e a que melhor permitte o exame

das vias biliares, de cujas alterações dependem, muita

vez, as pancreatites.
II.—De accordo com a localisação do tumor a inter-

venção póde ser gastro-hepatica, gastro-colica ou

transmesocolica.
III. —De par com a drenagem do tumor, pensam

Kbrte, Robson e Kehr, devem-se drenar as vias biliares,
como precaução ás infecções secundarias. Drenagem
que póde ser feita pela via lombar (Kórte). Guinard

praticou-a pela via transpleural.

PHARMACOLOGIA, MATÉRIA MEDICA E ARTE

DE FORMULAR

I.—Pancreatina é o extracto aquoso do pancreas

preparado a frio, encerrando os seus principaes fer-

mentos solúveis.

II. —Em meio neutro, saccharifica o amido, peptonisa
os proteicos e emulsiona as gorduras.

III.—Quando empregada em obreias, capsulas e

invólucros de substancias inatacaveis pelo succfr

gástrico, é de valor nos casos de miopragia do pan-

creas.

THERAPEUT1CA

I.—Vários têm sido os medicamentos empregados
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cia diabete assucarada não tendo nenhum conseguido
;e impôr.

II. — O creosoto, tintura de iodo, digitalis, there-

oentina, tannino, camphora, ácidos sulfurico, chio*'

.hydrico, salicylico, phenico, o calomelanos e tantos

jutros tiveram a sua epoca, os seus adeptos, mas

foram abandonados por inefficazes.

III.—Ha, porém, alguns que em dadas circurnstatt'*
cias são susceptiveis de minoraba. A opotherapia
.em fornecido bons resultados applicada por Gilbert

e Carnot.

HYGIENE

I. Ahygiene na diabete é de extraordinária valia.

II. —A boa e adequada alimentação, o bom ar, clima

ameno contribuem mais para a sua cura que os

medicamentos.

III.—Os exercícios moderados, de valor inconteste

em certos casos, devem ser proscriptos nos diabéticos

pancreopathas.

CLINICA obstétrica

I. —A concepção agrava consideravelmente a diabete.

II. —A diabete é uma das causas de parto prematuro.
Quando este se realisa á termo, o feto morre geral-
mente durante o trabalho ou pouco tempo depois de

nascido.

III. —As mulheres diabéticas morrem na proporção
de 40 e 45 %, post partum de coma ou accidentes outros.

CLINICA PEDIÁTRICA

I.—Na infancia as diarrhéas agudas, e particular-

21
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mente as chronicas são muita vez acompanhadas de

alterações do pancreas.

II.—Apresenta-se sempre alterado nas atrophias dos

recem-nascidos.

III. —Meyer verificou que nestes casos de atrophia
era sempre positiva a prova de Schmidt.

CLINICA OPHTALMOLOGICA

I. —A cataracta sobrevém muita vez no curso da

diabete.

II.—Bilateral, de marcha tanto mais rapida quanto
maiores forem as alterações das glandulas glyco-
reguiadoras.

III. —E’ uma das inevitáveis consequências da

diabete pancreatica.

CLINICADERMATOLÓGICA E SYPHILIGRAPHICA

I. —Não se diversificam as lesões syphiliticas do

pancreas das alterações observadas em outras vísceras.

II.—Hecker e Birch—Hirschfeld assignalaram a

frequência das alterações dessa gdandula em syphi*
liticos congénitos. /

III.—Michaíloff, Lehnhartz e Manchot observaram

diabéticos, que melhoraram com o tratamento anti-

syphilitico, alguns dos quaes possuíam, como verifi-

caram na necropsia, o pancreas atrophiado, esclerosado,
esclero-gommoso e num delles algumas gommas esta-

vam em via de transformação fibrosa.

CLINICA GYNECOLOGICA

I—Os kystos do ovário, comprimindo as vias

urinarias, intestino e vasos sanguíneos, podem deter

minar uremia, copremia e sérios embaraços do appa-

relho circulatório.
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II. Quando se avolumam ou são pediculados podem
ser confundidos, em certos casos, com os provindos
do pancreas.

III. Os antecedentes e a applicação methodica do

plano inclinado, no pensar de Hartmann, elucidam

o clinico com relação a sua origem: os nascidos do

abdómen superior e descidos na escavação pélvica
voltam ao logar de origem em se elevando a bacia,

MEDICINA LEGAL E TOXICOEOGIA

I. —Os ferimentos, por leves que sejam, nos dia-

béticos agravam-se, gangrenam-se,e a morte sobrevém

ao coma.

II. —A pena do offensor é, em geral, diminuída

pelos favores que lhe proporcionam uma concausa.

III.—Esta póde preexistir ou sobrevir á causa

determinante da morte.

CLINICA PSYCHIATRICA E DE MOLÉSTIAS

NERVOSAS

I. —As psychoses diabéticas, como as de origem
diathesica, manifestam-se por accessos de melancolia

simples ou anciosa e delirante.

II. —Estes accessos accentuam-se com o augmento
da glycosuria. Em um caso de Cotard minoraram

com o apparecimento do assucar na urina.

III. —Estas psychoses traduzem.se ainda por con-

fusão mental e delirio onírico allucinatorio.
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