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Como todos aqueles que comegam, tropegando dia a dia nas
dificuldades que sugere a confusa sintomatologia das afecgdes do
hipocéndrio direito, fui levado —ndo sei porqué —a demorar a
minha aten¢gdo um pouco mais, no estudo das afec¢bes do pan-
creas. Compulsando os tratadistas, folheando as revistas moder-
nas, nem por isso consegui desanuviar demasiado o meu espirito
e obter bases solidas de semiética que me abrissem caminho
novo para desvendar as incognitas de todos os dias. Cheguei
qudsi a conclusdo de que, no estado actual dos nossos conheci-
mentos, no que respeita ao estudo das afecgGes pancredticas,
tudo é falso, tudo é inconstante, tudo ¢ contraditério, tudo é
confuso.

Quis o acaso que, durante um ano, passassem pelos servigos
de cirurgia onde trabalho, alguns casos de cancro do pancreas,
afastando-se tanto dos moldes cléssicos, que a confusdo ao prin-
cipio mais se arreigou em meu espirito. Apenas num déstes casos,
o diagnostico clinico teve a confirmd-lo a laparotomia exploradora
e, sdbre a colheita biopsica o apoio confirmativo da anatomia pa-
tologica. Somente a éle me referirei portanto, desprezando os
outros menos interessantes e sem confirmagéo.

De tudo o que li e do pouco que vi, pretendi esquematizar um
tanto para assim fixar ideas, analisar opinibes, aprender a pes-
quisar os sindromas que o péncreas doente nos oferece, aprender
a ndo esquecer a confusdo sempre possivel e interrogar o labo-
ratorio, que raras vezes nos fornece elementos de proveito e
muitas outras ndo nos tira de embaragos. E, desta forma, es-
quematizando nesta ordem de ideas, aprendi a distinguir nas
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afecgbes pancredticas trés tipos de sindromas capitais, que dividi
assim :

I. — Sindromas de disfungdo glandular ;
Il. — Sindromas compressivos e irritativos ;
III. — Sindroma tumor.

Seja-me permitido analizar de per si rapidamente cada um
déles, resumindo ideas, sobretudo as que me interessam para a
andlise dos casos clinicos que apresento.

I. — Sindromas de disfuncdo glandular

A chegada do quimo dcido ao duodeno parece despertar o
factor humoral: a par das glindulas intestinais que expelem os
seus produtos de elaboragdo, a chegada do dcido cloridrico ao
primeiro segmento do intestino, provoca o aparecimento duma
secretina (Bayliss e Starling) que funciona de hormona, passa no
sangue e vai ordenar a produgdo e a excre¢do do suco pancred-
tico e talvez, na opinido de Ivy, Portier, Falloise, etc., a contracgdo
do colecisto.

Seja como fér, a ejaculagdo da bilis no duodeno estd depen-
dente dum reflexo duodenal que a presenga do quimo excita e que
outras substdncias, como a peptona, o sulfato de magnésio, etc.,
sdo capazes igualmente de excitar.

Desta forma acorre ao duodeno o suco pancredtico-hépato-en-
térico, produto de elaboragdo de trés grupos glandulares cujos
fermentos possuem acgbes que se completam. Assim, o suco
pancredtico, tal como a glindula o fabrica, mostron Pawlow ser
activo apenas para a fibrina, e doutra forma ndo podia ser, sob
pena de o pdncreas entrar em auto-digestao.

Ele s6 ¢ activado ao nivel do intestino por uma enteroquinase
(Pawlow) e sabe-se o papel que se atribue na pancreatite hemor-
rdgica ao refluxo de suco entérico no canal pancredtico e portanto
a activagdo intra-glandular da tripsina e consecutiva auto-digestdo
das paredes vasculares. Mesmo assim, activado pela enteroqui-
nase, o suco pancredtico ndo teria ainda acgdo bastante para
acudir as necessidades da bioquimica intestinal, sobretudo no que,
diz respeito ao seu poder lipdsico, reforgado umas 14 vezes (Le-



_7.._

mierre e outros) pela acgdo dos sais biliares. A presenga &éstes
seria tdo necessdria para a absorpgdo das gorduras, quanto é certo
dizer-se que, nas ictericias dissociadas com retengdo déstes sais,
se torna negativa a prova das hemoconias.

Lemierre, Brulé, André Weill e Laudat, citados entre outros
por Parmentier e Chabrol, sdo de opinido que, por maior que
seja a insuficiéncia pancredtica, esta nunca € capaz de por entrave
a digestdo dos corpos gordos, mas tdo sémente a caréncia dos
sais biliares. A primeira parte desta asserg¢do estd de acordo
com as antigas e modernas experiéncias de Hedon em cées des-
pancreatizados.

Ultimamente (1925) éste fisiologista conseguiu que um déstes
animais levasse uma vida normal com boa nutrigdo, tratado sim-
plesmente com injecgées de insulina, mantendo perfeita, inclusi-
vamente, a fun¢do procreadora.

De facto, se os fermentos gastro-intestinais podem substituir
os fermentos pancredticos, o que se conclue das opiniGes atrds
citadas e das experiéncias de Hedon, e se, por outro lado, a reten-
¢do de sais biliares transtorna o metabolismo das gorduras, hd
dois factos de observagdo clinica que uma s6 doente nos fornece
e que nos levaram a raciocinar um pouco, embaragando-nos bas-
tante de principio.

Trata-se da doente:

C. M., de 60 anos, natural de Leiria, internada em
Janeiro, Fevereiro e Margo de 1930 na enfermaria de
1.* C. M. — Registo clinico n.° 1.249.

E portadora duma ictericia por retengdo, com fe-
zes brancas, urinas muito carregadas,—cor de café,

—com abundéncia de pigmentos e dcidos biliares,
pulso hipotenso, batendo a 60, 64, prurido generali-
zado, havendo lesGes de « grattage» em todo o corpo.

Todos os humores sdo corados de amarelo: a saliva,
0 suco gdstrico, o suor, as ldgrimas, etc. Constipagdo
intestinal. Estando a doente com a dieta variada a
que nos H. U, C, se chama « Normal n.° 1 », a an4-
lise das fezes ndo revela gorduras nem dcidos gordos.

Operada no dia 13 de Fevereiro de 1930 pelo
Ex.™ Professor Dr. Bissaia Barreto.
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Operagdo: — Laparotomia sub-costal direita. Figado
aumentado de volume por plétora biliar, de bordos
rombos, muito grossos. Fenémenos evidentes de peri-
colecistite e pericoledocite. Vesicula pequena, pouco

. maior que um &vo de pomba. Colecistotomia: o con-
teido da vesicula € constituido
por muco levemente corado par
bilis esverdeada. A exploragdo
do cistico ndo revela a presenga
de nenhum cdlculo encravado,
mas tdo somente a estenose de
que ¢ responsdvel a pericolecis-
tite observada. Explorando a
palpagdo profunda os canais bi-
liares no seu trajecto retro-pan-
credtico, foi notado 'um corpo
duro, bem limitado, ao nivel da
Ciilculo de colesterina pura ex- cabe@a do Pﬁncreas'—' PERO da
iraido da empola de Vater & 2.* por¢do do duodeno. Através
feee O 0 do tecido pancredtico abriu-se
caminho até ésse ponto: che-
gou-se junto da porgdo vateriana de canal de Wirzung
e depois junto da empola de Vater, que se incisou,
extraindo-se um célculo do volume e configuragdo duma
avela, cujo eixo maior estava na direc¢do do colédoco,
obturando-o tdo perfeitamente, quanto é certo que o
polo superior déste cdlculo era tingido em verde escuro
pela bilis que Ihe formava uma coroa de bordos nitidos,
qudsi talhados a compasso, sendo o resto do cdlculo
- amarelo-ocre esbranquigado.

et e

Fig.1

Eis aqui uma doente em quem ¢ ficil prever graves desordens
no metabolismo das gorduras, tanto mais que aquele enorme cal-
culo ovoide, quisi liso, amoldando-se bem a empola de Vater pela
sua forma regular e geométrica (fig. 1), obturava certamente duma
forma hermética o canal pancredtico (1). Isto corresponde a uma

(1) Gélculo de configuragio ovoide, de superficie levemente granitada,



laqueacio fisiologica do colédoco e do canal de Wirzung. E
contudo esta mulher, que tinha uma dejec¢do de [ezes brancas,
regularmente moldadas, de dois em dois dias, nunca teve nada
que se parecesse com o sindroma de insuficiéncia pancredtica, e
as ultimas fezes que elaborou antes da operagdo ndo contém gor-
duras nem dcidos gordos. (Andl, n.° 847 do Lab. Andl. Clinicas
da Fac. Med.) ;Como explicar éste facto, na sua esséncia tdo
simples, embora na aparéncia paradoxal ?

Esta doente possuia de facto suco pancredtico em quantidade
normal no intestino, pois ndo esquegamos que, 2 a 3 cm. acima
da empola de Vater se encontra a caruncula minor, onde o canal
acessorio de Santorini, ramo de bifurcagao do primitivo colector
pancredtico, vem desembocar no duodeno. Segundo Opie, o canal
de Santorini ndo tem sempre a fungdo acessoria que se lhe pre-
tende atribuir, e ¢ Testut que nos ensina que éle ¢ «uma via
derivativa tdo importante, que pode, se for preciso, substituir a
via ordindria, no caso por exemplo em que um obstdculo qualquer
se opde ao livre escoamento do liquido pancredtico na empola de
Vater ».

Esta frase de Testut parece ter sido feita para o nosso caso.
Mas hd mais:

... Operada a doente, foi deixado um dreno na
direc¢io do canal de Wirzung, dreno por onde saem
nos primeiros dias 150, 180, 200 cc. de suco pan-
credtico corado de amarelo contendo pigmentos e sais
biliares (1) atingindo a quantidade eliminada depois do
10.° dia 650, 700, 800%, para depois do 14.° até ao
20." baixar progressivamente.

Uma vez aberta uma derivagdo do canal pancredtico principal
para o exterior, ¢ légico supor que o acessoério reduzisse o seu
débito, e assim, a caréncia de suco pancredtico no intestino devia
fazer-se sentir.

constituido por colesterina pura, sobrenadando na dgua. Centro amorfo,
donde partem trabéculas cristalinas radiares.

Dimensdes : eixo maior — 18™"; eixo menor — 14"™™; péso : 265,315,

(1) A vesicula também ficou drénada, pois, uma vez aberta, acabou-se
por fazer uma colecistostomia,
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De facto, no dia 25 de Fevereiro, 12 dias depois da operagdo,
estando a doente ainda a dieta de leite e farinhas, tendo desapa-
recido o prurido, havendo apenas uma cor sub-ictérica e sendo jd
as fezes regularmente coradas, o exame coproldgico revela gor-
duras neutras e dcidos gordos em abundancia (Andl. n.° g3g,
Lab. Anidl. Clin.) Em 18 de Margo, véspera do dia em que a
doente teve alta, jd4 sem ictericia, j4 com a sua fistula curada e
sem dieta, o exame das fezes revela-nos raras fibras musculares
digeridas, raras goticulas de gorduras neutras e raras cristais
de dcidos gordos (Andl. n.° 1.237, Lab. Anél. Clin.), o que para
Gaultier ndo traduziria talvez sendo o regresso a normalidade, se
normal ndo fosse.

O relato da histéria desta doente veio a proposito do transtérno
que leva ao metabolismo normal das gorduras a insuficiéncia de
sais biliares no intestino, na opinido dos autores atrds citados
bem maior do que o prejuizo causado pela maior insuficiénéia
pancredtica,

Ora, no decurso da histéria desta doente temos a considerar
3 periodos diferentes:

1.°— periodo de retencdo biliar (até a operagdo, tedricamente)
sem insuficiéncia pancredtica, pois o canal de Santorini supria a
obstrugdo do colector principal ; :

2.° — periodo de insuficiéncia pancredtica (dois primeiros sep-
tendrios do periodo post-operatdrio) com progressiva regularizagdo
da permeabilidade biliar;

3. —periodo de retérno a normalidade, uma vez fechada a
fistula pancredtica.

Parece portanto justo concluir que:

a)— Emquanto houve suco pancredtico bastante, a lipolise foi
normal a despeito da falta de sais biliares;(7)

b) — Restabelecida a fun¢do biliar, o metabolismo das gordu-
ras foi transtornado, ndo sendo bastante a acgdo vicariante da
bilis e dos fermentos gastro-intestinais para remediar o estado da
insuficiéncia pancreatica.

Ora, ndo ¢ bem assim:

Esta doente, em pleno periodo de retengdo biliar, dispunha
no intestino, pelo menos, daquela parcela minima de sais coldli-
cos indispensdvel para Lemierre e Brulé. Em boa verdade, quando
hd ictericia, todos os humores compartilham da colémia e cada
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emunctorio toma a sua parte a eliminagdo de produtos biliares
proporcional as suas forgas. No suco gdstrico desta mulher, ama-
relo carregado e de reacgdo neutra, encontrdmos nés uma reacg¢ao
de Hay bem positiva(r). Por esta via chegaria ao intestino o
q. b. de sais biliares, se 0 suco pancredtico em si, como todos 0s
produtos glandulares, nio viesse jd rico em sais e pigmentos.

Assim, na equagdo bio-quimica:

lipase pancrea’t:‘ca+enterogm'nase +sais biliares — digestao
das gorduras, seria alterada a ordem das parcelas, sem que por
isso sofresse o resultado:

[ lipase pancredtica—-sais biliares]+ enteroquinase — dlgestdo
das gorduras.

Ao nosso espirito talvez obsecado, parece razodvel esta maneira
de ver, mas ndo encontramos ainda forma de a harmonisar com
a falta das hemoconias em certas ictericias por retengdo completa
e em todas aquelas em que a retengdo ¢ dissociada e incide apenas
sdbre os sais biliares.

O facto de a doente passar a ndo digerir bem as gorduras de-
pois que a maior parte do suco pancredtico foi drenado para o
exterior, parece demonstrar bem que &ste nao ¢ tdo dispensdvel
como o pretendem Lemierre e Brulé, se considerarmos sobretudo
aqueles estados chamados de hipoquilia gdstrica (Schmidt), muitas
vezes associados e até provocados por estados de hipogquilia pan-
credtica (Kahn).

Mesmo a insuficiéncia pancredtica coexiste muitas vezes com
insuficiéncia gdstrica, sendo para esta, quer uma causa, quer um
efeito.

Em aparte sirva-nos éste caso para poder lembrar que, quando
a prova de Meltzer-Lyon ndo der qualquer amostra de bilis B,
mas sim liquido duodenal, com um poder lipdsico importante e
uniformemente corado nas trés amostras, nido devemos concluir
rigorosamente por simples obstdculo do colédoco. Pode, como
no caso presente, o obstdculo estar mais abaixo, na empola de

(1) Tentamos uma tubagem duodenal, que n@o conseguimos, por ser mal
recebida pela doente, ndo achando nés argumentos bastantes para combater a
sua impaciéncia e a sua negativa, depois que vomitou a sonda apds 2 horas de¢
permanéncia no estomago,



Vater, ndo havendo auséncia ou insuficiéncia de lipase, porque
estd a ser utilizada a ria Santorini.

Tendo-nos alongado sdbre o poder steatolitico do pancreas,
ndo esquegamos que, a par da lipase que, depois de emulsionar
as gorduras as transforma em sabdes, a acgdo triplice desta glan-
dula se manifesta também sdbre os albuminoides e os hidratos de
carbono a custa respectivamente da fripsina e da amilase. A
tripsina ¢ capaz de se encarregar da molécula albuminoide, mesmo
que esta nao tenha sofrido a desintegragdo péptica no estdmago,
como ¢ capaz de continuar essa desintegragdo sobre as albumoses
e peptonas, transformando-as em produtos abiuréticos.

Tem accdo igualmente sobre a fibrina e sdbre as substdncias
constituintes dos nucleos celulares, propriedade exclusiva déste
fermento, sdbre a qual se funda a prora dos niicleos de Schmidt.

Quanto a amilase, ela ¢ capaz de transformar o amido em
agticar soluvel.

Nos sindromas de disfun¢do glandular englobamos a chamada
dispepsia pancredtica, quadro as vezes um tanto vago e impreciso,
e que elevado a um expoente mdximo se traduz por fenéme-
nos gastro-intestinais acompanhados de ventralgia. Sao nduseas
seguidas de regorgitagdo dum liquido viscoso, depois das refeigoes
duas, trés horas; é uma dearreia muito abundante, contrastando
com a escacez dos alimentos ingeridos; as fezes dearreicas sdo
de consisténcia pastosa, pouco cdradas, as vezes cor de cinza,
misturadas com gordura liquida que solidifica depois do arrefeci-
mento. A duragdo do trinsito intestinal, normalmente de 26 a
40 horas encontra-se muito diminuida.

Parece que as substincias que ndo sofreram a acgdo lipo-
tripsica do pincreas se tornam irritantes para o intestino; provo-
cando esta débacle dearreica. A digestao faz-se mal e depois das
refei¢Ges vem um torpor que convida ao sono. As ventralgias de
sede periumbilical sao de intensidade varidvel, desde a dor ligeira,
que se define por uma impressdo de mal estar que provoca a
ndusea, até a dor fulgurante de cardcter solar.

Outras vezes a stearreia ndo se nota ao exame macroscopico,
mas a andlise das fezes revela gorduras em abundincia e dcidos
gordos, como revela também fibras musculares mal digeridas,
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nas quais se reconhece a dupla estriagio, nicleos celulares, se
empregamos a prova de Schmidt, e até graos de amido. Tudo
isto, é certo, revela normalidade, disfungdo digestiva, mas por
outro lado ensinam-nos os fisiologistas a s incriminar o pancreas
com seguranga quando a travessia intestinal se faz dentro dos li-
mites normais.

Ora, se tal fizermos, a dispepsia pancredtica, quando um pouco
abaixo do expoente médximo com que a potenciamos, pouco valor
tem.

Os fenémenos de disfungdo glandular traduzem-se, quer pelo
sindroma de hipofuncionamento ou insuficiéncia glandular, quer
pelo sindroma de retencdo.

Na insuficiéncia glandular, sendo o pincreas uma glindula
mixta, temos a considerar o sindroma diabético (1), que pouco nos
interessa e a insuficiéncia da secregdo externa desta glindula.

De facto a glicostiria é duma grande inconstidncia nas lesGes
cirurgicas do pdncreas, faltando as mais das vezes, qualquer que
seja a sua extensdo ou intensidade. Ela pode contudo existir
em certos casos de litiase com esclerose e atrofia da glindula,
pancreatites crénicas, quistos hemorrdgicos ou supurados, cancros
totais do pdncreas, etc.

Mesmo nesses casos a glicosuria ¢ rara, oscilando as estatis-
ticas entre 6 e 129%.

Tanto a insuficiéncia como a retensdo pancredtica, traduzir-se-
-hiam, ao exame coprolégico, por alteragbes semelhantes em casos
proporcionalmente idénticos de débito glandular. Gaultier pro-
pos uma refei¢do de prova, na qual entram em proporcdes deter-
minadas as gorduras, os hidratos de carbono e os albumindides.
Segundo éste autor, 95% das gorduras ingeridas sao utilizadas
pelo organismo normal e apenas 59 se podem encontrar como
residuo fecal, no estado de gorduras neutras, dcidos gordos e
sabdes. Este residuo subiria a 35, 70 e go %, conforme respecti-
vamente se encontrasse abolida a fungdo biliar, a pancredtica ou
ambas retinidas.

A propésito da doente que citdimos hd pouco, aventamos a

(1) De facto os autores apontam raramente a glicostria nas neopldsias
do péncreas; faltava nos 7 casos de Bar e Pic, nas duas observagdes de
Chauffard e apenas existia em uma das 16 observagdes de Bouchut e Ravault,



idea de, no caso de retenciio biliar, chegarem ao intestino por via
sangliinea os sais biliares necessdrios para a activagio da lipase,
tal como Lombroso pregunta se pela mesma via 14 ndo chegarao
os fermentos pancredticos, nos casos de retengdo desta glandula,

A dosagem das gorduras nas fezes é cheia de erros e difi-
culdades, pelo que parece nao lhe ser reconhecido grande mérito,
sendo a stearreia um sintoma valioso junto a outros de disfungdo
pancredtica, quando reconhecida macroscopicamente pelo clinico,
ou pelo analista ao exame microscopico, sob a forma de abun-
dantes gorduras neutras e cristais de dcidos gordos.

Nio obstante, tal como a Wassermann negativa ndo nos leva
a por de parte a etiologia luética dum mal, assim, na falta de
stearreia nunca se pode fundar uma opinido em contrdrio dum
deficit. pancredtico, se nos lembrarmos da possibilidade duma
lipase gdstrica (Volhard e Falloise), da existéncia duma lipase
intestinal e da vicariincia funcional dos fermentos gastro -intesti-
nais.

A lipase doseia-se no liquido duodenal, quer por processos
quimicos, quer comparando a acgdo de diluicdes diversas déste
suco sdbre gorduras emulsionadas.

A actividade lipotriptica do pancreas pode pesquisar-se ainda
por meio da ingestdo de substdncias tais como o azul de metileno,
o todelo de potdssio etc., contidas em cdpsulas cujo envélucro é
formado por gelatina endurecida, gluten, keratina ou céra.

Dissolvida a cdpsula a custa da tripsina ou da lipase, a subs-
tincia que ela contém ¢ posta em liberdade e passa na urina, onde
pode pesquisar-se.

Utilizando a sonda de Einhorn, pareceu interessante injectar
no duodeno uma substdncia que excitasse a secregdo externa do
pincreas e permitisse assim a colheita dum suco o mais puro
possivel.

Seria afinal a prova de Meltzer-Lyon aplicada ao pdncreas.

Assim, Bayliss e Starling escolheram o dcido cloridrico, exci-
tante fisiolégico do pancreas; Deloch obteve resultados interes:
santes com esta técnica, que nas maos de Chiray e Lebon nao
deu sendo conclusOes incertas e imprecisas.

Katsch em 1922 emprega o éter em injecgdo intra-duodenal e,
esta prova foi cultivada na Alemanha com tanto entusiasmo, que
teve mesmo o meérito de atravessar a fronteira e vir encontrar
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em Franca adeptos como Marcel Labbé. Outras substincias tém
sido usadas em injec¢do duodenal para o mesmo fim, tais como
os oleos, as gorduras, o leite, etc., e outras em injec¢do hipodér-
mica, como a insulina, a pilocarpina, a histamina e a secrelina.

O abundante nimero de provas procurando atingir o mesmo
objectivo, mostra bem que nenhuma delas satisfez ainda ao fim
desejado.

A reacgdo de Camidge, que se funda em pesquisar nas urinas
a glicerina resultante do desdobramento das gorduras, ndo tem o
valor que se lhe pretendeu atribuir.

A acgdo proteolitica da tripsina revela-se principalmente ao
estudo coproldgico pela boa digestdo das fibras musculares, que
se encontram nas fezes sob a forma de corpos amarelados de
bordos irregulares, mal limitados, tendo perdido a dupla estria-
¢do. Estudada a propriedade que a tripsina possue de atacar os
nucleos celulares, propriedade que lhe parece exclusiva, propos
Schmidt fazer deglutir aos supostos doentes, pequenos sacos de
gase com pedacinhos de carne conservada em alcool, que Einhorn
substitue por fragmentos de timus abundante em nucleos.

No mercado encontram-se cdpsulas glutinizadas da casa Merck,
contendo ésses nucleos jd corados com azul de metileno, & mistura
com pé de licopédio. A existéncia déste pé reconhece-se nas
fezes facilmente ao exame microscopico, e orientard portanto sébre
que pontos da amostra se devem fazer preparagdes no sentido de
descobrir os nicleos, testemunhas de insuficiéncia proteolitica do
péncreas, sendo a sua invisibilidade uma afirmagdo em contririo,
desde que num e noutro caso o trédnsito intestinal se féz dentro da
normalidade.

O aparecimento nas fezes, de compostos que dao a reaccdo
do biureto, testemunha de igual modo insuficiéncia proteolitica do
pancreas.

A busca dos graos de amido nas fezes ndo fornece ensina-
mentos aprecidveis; a amilase pancredtica, muito semelhante a
ptialina, pode em parte ser substituida por esta, que no intestino
continua a sua acgdo amilolitica interrompida no meio dcido do
estdmago, ajudada por outros fermentos intestinais glico-forma-
dores, inclusivamente segregados pelos micrébios do intestino del-
gado e cécum.

Mais vale, sob o ponto de vista amilolitico, interrogar o pan-



creas investigando ou doseando a amilase fecal segundo a técnica
de Gaston-Durand (1).

Doseando com o licor de Felling o agticar assim formado, esta-
beleceram Enriquez, Ambar e Binet uma unidade-padrdo da acti-
vidade amilolitica normal: a unidade acucar — grama— hora
seria assim representada pelo nimero 18o0.

A dosagem nas fezes da tripsina e da lipase ndo desperta
interésse.

Normalmente os fermentos pancredticos encontram-se no san-
gue e portanto nas urinas, mas apenas a amilase se pode dosear
ali com certa correc¢do. Esta demonstrado que a amilasémia e
a amilasuria normais ndo excedem certo limiar. Loeper e Rathery
estabeleceram que um aumento pronunciado da taxa da amilase
sangilinea e urindria, cuincidindo com uma baixa de amilase fecal,
tem a favor do diagnostico de retengdo pancredtica o mesmo valor
que a colémia, a coliria e as fezes brancas tém a favor de re-
tengdo biliar,

Wohlgemuth, e depois Ungerhenss e muitos mais, tém defen-
dido a dosagem da didstase pancredtica na urina, cuja reacgdo e
respectiva técnica tomou o nome do primeiro déstes autores:— ¢é
a reac¢io de Wohlgemuth, que presentemente goza de razodvel
crédito.

Resumindo, indicaremos no seguinte esquema os principais
sinais de disfun¢do pancredtica considerando a glandula em reten-
cdo ou em hipofuncionamento:

Dispepsia pancredtica em maior |
Ou menor grau:

Feges — stearreia macroscopica Insuficiéncia
Retenciio ou microscopicamente visivel, fi- | ——=———=—"—

interna externa

——

bras musculares nio digeridas e
com dupla estriagio aprecidvel.

Aumento de ami-

: oo diminuigao
lasémia e amilasii- ¢

: Prova dos ntcleos de Schmidt po- da taxa de
b (Wohlgefnuth) € | sitiva. Diminuig¢do da duragdo do amilase san-
baixa da amilase fe- trinsito intestinal. As vezes, com- gilinea, uri~
cal. postos biurdticos nas fezes. Baixa ndria e fecal.,

da taxa da lipase no liquido duo-
denal.

(1) Fezes colhidas por purgagfio, diluidas a t|s0, tomando-se 1 cc. desta
diluigio que se faz actuar sébre 5o cc. de cosimento de amido durante meia
hora, a uma temperatura de 38, 40°.
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As causas de retengdo pancredtica favorecem a esclerose e
atrofia da glandula, que, secundariamente, se torna insuficiente.

A par déstes sindromas de disfun¢do glandular mencionaremos
apenas um sindroma de hiper-funcionamento ainda muito discutido.
Coexistiria neste caso com elevada taxa de amilase fecal, aumento
considerdvel da amilasémia e amilasuria, apetite exagerado, dura-
¢ao normal do trénsito intestinal, ndo havendo nas fezes quaisquer
residuos alimentares.

II. — Sindromas compressivos e irritativos

O péncreas —diz Gutmann — é um 6rgdo discreto. Se ndo sdo
o plexo solar ou o colédoco, que com éle habitam paredes meias
naquela encruzilhada que o figado cobre como uma abébada de
mistério, se ndo sdo ésses dois vizinhos gritarem por éle, a falsa
sintomatologia que por vezes nos oferece éste érgdo doente, tor-
nd-lo-ia insuspeito mesmo a opinido sabida do clinico arguto.

De resto a sintomatologia de laboratério, que mencionamos no
capitulo anterior, nem sempre cria suspeitas que nos levem a in-
vestigé-la, tdo confuso por vezes se apresenta o quadro sintomd-
tico.

E grande numero de vezes por intermédio dos 6rgdos vizinhos
que o pincreas se queixa, quer irritando-os, quer provocando
sdbre éles fenémenos de compressdo, quando aumentada a sua
consisténcia ou o seu volume. E tdo variadas tintas pode tomar
€ste rebate da vizinhanga, que a esquematizagdo atinge o limiar
do impossivel.

Ficaram cldssicas as expressdes: sindromas pancredtico solar
de Chauffard e sindroma pancredtico biliar de Bard e Pic.

Tratando de tumores do pancreas, todos os autores falam a
propésito no sindroma de compressao porta que também podem
provocar e no sindroma duodeno pilérico.

O sindroma pancredtico solar que Chauffard descreve a pro-
posito do cancro do corpo do péncreas, tem por base a cdlica ce-
liaca com as caracteristicas que a individualizam, dor que pela
sua violéncia mereceu de Dieulafoy o titulo de drama pancredtico.
Em tudo comparada as crises gdstricas da tabes, também de ori-
gem solar, hd quem a veja ligada a fenémenos de peripancrea-
tite, ou porque tecido escleroso comprime os ramos nervosos in-
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clusos no pancreas. E, em todo o caso, o resultado da irritagdo
do plexo solar em relagdo intima com o corpo do péncreas.

As dores solares, pungitivas, atrozes, terebrantes, de sede epi-
gastrica, irradiam dum e de outro lado para a regido dorso-lom-
bar, dando a impressdo dum cinto constrictor, dum anel que se
contrai, dum né que progressivamente se aperta, irradiando tam-
bém para a base do térax, para os hipocéndrios, para a espddua
esquerda, mais raras vezes para trds do externo.

A localizagdo a zona pancredtico-coledocica de Chauffard pode
lembrar a colica hepdtica, tanto mais que pode fazer-se acompa-
nhar de nduseas, de vomitos, de arripios, de febre.

Mas ... a dor pancredtico-solar ndo irradia como a colica
hepdtica para o hemi-tronco direito (ombro, seio, regido inter-
escapular direita).

Pode ainda a dor pancredtica ser localizada a esquerda do
epigastro, mesmo junto do rebordo condro-costal, tal como a gas-
tralgia das ulceras da pequena curvatura, tendo como ela as
mesmas irradiagoes.

A 'semelhanca pode ser tdo flagrante, quanto é certo que a
anamenese nos pode contar um passado dispéptico em relagdo
com uma dispepsia pancredtica que passou despercebida.

Por outro lado, hd ulceras da pequena curvatura que entre-
tém por muito tempo um estado doloroso permanente, exacer-
bado por paréximos periddicos. Esta mesma periodicidade se
pode observar nas crises solares pancredticas, mas ... 0s vOmitos
ndo acalmam as dores.

A confusdo dos estados pancredticos com os estados gdstricos
¢ freqiiente e razodvel, pois o sindroma pilérico pode ser indis-
cutivel e até as hematemeses e as melenas podem nio faltar.

Enriquez e Gaston Durand falam-nos das ulceras calosas da
pequena curvatura do estdmago que, num periodo avancado,
criando aderéncias ao plexo solar—e o fundo destas ulceras,
sabe-se bem, ¢ muitas vezes constituido pelos o6rgdos vizinhos —
provocam crises tabetiformes, com paroxismos dolorosos violen-
tos e dores mais ou menos continuas, em tudo semelhantes as
crises solares pancredticas. E estabelecida portanto a confusio
reciproca.

A dor de cardcter solar ndo é o tnico sintoma de irritagdo do
plexo: a melanodermia que acompanha muitas vezes o cancro da
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cabega do péncreas ¢, segundo Chauffard, ocasionada pela irrita-
¢do do plexo solar e ginglios semi-lunares.

O colédoco, depois de atravessar a face posterior da primeira
porg¢do do duodeno, abrindo caminho para vir langar-se na empola
de Vater, pGe-se em relagdo com a cabe¢a do pancreas, na face
posterior da qual abre uma profunda goteira onde se aloja.

Dai a ictericia por retengdo fécil de prever, que ¢ o apandgio
das neoplasias da cabega do péincreas e que constitui o sindroma
pancredtico biliar de Bard e Pic; um pequeno nédulo tumoral
justa coledécico, pode provocd-la com facilidade.

E uma ictericia por retengdo, de cardcter definitivo, sempre
progressiva, sem nunca retroceder, dentro em pouco completa,
dando aos tegumentos uma cdr verde-azeitona pronunciada, que s6
rivaliza com a da espiroctose icterigena ().

A vesicula, compartilhando da plétora biliar de téda a drvore
ingio-colecisto-hepdtica, palpa-se abaixo do rebordo costal, como
um tumor piriforme, de consisténcia eldstica. (Sinal de Courvoi-
sier-Terrier).

Da mesma forma o figado aumentado de volume, palpa-se
abaixo do rebordo costal, tendo o bordo anterior perdido o seu
aspecto cortante.

Num periodo mais avangado, assiste-se a cirrose secundéria a
esta retencio biliar, ou 4 invasdo neopldsica.

A compressio do duodeno por um tumor da cabe¢a do péin-
creas pode realizar o sindroma duodeno-pilérico, como de resto
bridas de peritonite fibro-pldstica, podem acarretar estenoses pil6-
ricas, duodenais, colicas, ureterais, etc.

O sindroma de hipertengdo portal, por compressdo da veia
porta’ ou seus ramos de origem, por neoplasmas do pdncreas ou
suas adenites satélites, tem sido assinalado por Carnot e outros
autores.

A veia cava e a aorta podem ser também atingidas por ade-
réncias ou comprimidas por tumores. -

Mozer e Charrette individualizaram mesmo aquilo a que cha-
maram sindroma pancredtico-adrtico, que ¢é a favor de cancro do
corpo do péncreas e corresponde afinal & forma pseudo-aneuris-

—

(1) Por vezes estes doentes parecem adisonianos, sobrepondo-se a mela-
nodermia & icrericia, 0 que lhes d4 um aspecto bronzeado particular.
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mal de Pic e Tolot; trata-se dum tumor, em regra pouco volu-
moso, supra-umbilical, geralmente um pouco 4 esquerda da linha
média, duro, bocelado, imobilizdvel, que transmite as pulsagbes
adrticas, e que dd a auscultagdo um sbpro sincrono com a dids-
tole arterial.

IIT — Sindroma tamor

Localizados ao péincreas, podem existir tumores de conteudo
liquido (quistos verdadeiros e hematomas) e neoplasmas soli-
dos.

Os quistos qudsi sempre ddo origem a tumores aprecidveis a
inspec¢do, dando a palpagdo a consisténcia eldstica prépria dos
tumores liquidos, mole ou renitente conforme o grau de tensdo do
liquido ou a espessura da cédpsula.

Estes quistos segundo os esquemas de Koerte, chegam ao con-
tacto da parede abdominal, abrindo um de trés caminhos: entre o
figado e a pequena curvatura do estémago; entre o estémago e o
colon transverso; ou ainda abaixo do célon, confundindo-se por
vezes até com o quisto, do ovério.

Dos tumores so6lidos, dada a raridade dos sarcomas e dos tu-
mores benignos (adenomas e fibromas) quési exclusivamente inte-
ressam os tumores de natureza epitelial, que, como todos os can-
cros, podem ser primitivos ou secundédrios. S@o tumores duros,
por vezes rijos como ferro, segundo a expressdo de Riedel, boce-
lados, imobilizdveis, de sede epigdstrica, supra-umbilicais, quer
medianos quer afastados um pouco a direita ou a esquerda da
linha média, segundo ocupam a cabega, o corpo ou a cauda da
glandula.

Apresentam-se em regra de dimensSes restritas, raras vezes
excedendo o volume dum punho.

Muitas vezes, pelo seu volume insignificante, escapam a pal-
pagdo mais minuciosa e sé a exploragdo profunda do érgdo apos
laparotomia os pode desvendar.

O cancro do pédncreas leva a um emagrecimento rdpido, es-
tando descritos casos em que, durante um més, a perda foi de
15 a 26 Kg. A sua evolugdo € rdpida: 4 a 7 meses, o mdximo.
Compreende-se que o cancro da cabega, com obstrugdo vateriana,
leve a uma caquexia maior do que o cancro da cauda, de todos o
mais raro, mas o que por mais tempo ¢ suportado.



H4 muitos casos — e aquele que relacionamos ¢ um déles —
em que nem o fécies canceroso, nem a anemia se registam.

A historia do cancro do péncreas encontramos ligados os nomes
de Vernay, Rokitansky, Kellermann e tantos outros.

Jacoud, em 1884, afirmava que o diagnéstico desta afec¢do era
apenas de presungdo ou probabilidade.

Foram Bard e Pic, em 1888, que descreveram bem o cancro
cefdlico, como Chauffard, em 1908 foi quem estudou e descreveu
a cancro do corpo, sendo de notar que, jdé em 1889, Lucron cha-
mara a atengdo sbbre a forma dolorosa do cancro do corpo do
pancreas, filiando estas dores no plexo solar.

No primeiro era a ictericia progressiva o grande sintoma rei-
nante; no segundo era a dor solar. E assim, dividiu-se o pancreas
em trés partes ... como uma flauta, e, consoante a neopldsia
ocupava uma ou outra destas regides, havia um quadro esquema-
tico de sintomas igualmente esquemdticos, que definiam a doenga
e logo a sua localizacdo topogrifica. A par destas formas tipicas
de fécil diagnostico, comegam a aparecer casos atipicos, fugindo
daquela reprodugdo esteriotipada sdbre as descrigbes cldssicas,
para todos os casos sempre igual como um carimbo. Jd Pic e
Tolot, na Province Médicale de 1899, falam de formas anormais
de cancro do péncreas.

Depois, o espirito criterioso de Gosset prende a sua atengdo
sdbre os cancros da cabega do pancreas e, como se esta porgdo
do ¢rgao fosse demasiado grande para que qualquer localizagdo
da neopldsia sortisse o0 mesmo efeito, Gosset divide estes cancros
em 4 grupos, conforme —digamos assim —a dindmica do seu
crescimento e em particular a sua localizagdo superficial ou pro-
funda, longe ou perto dos canais excretores bilio-pancredticos.
E assim teremos: -

1.°— Cancros superficiais de desenvolvimento anterior, longe
do colédoco e do plexo solar, que sdo relagées anatomicas da face
posterior do pancreas. Estes casos, que podem por largo tempo
permanecer latentes, traduzem-se apenas pelo sintoma tumor,
quando &ste ndo for de dimensGes tdo restritas que escape a
palpagao.

2.°— Cancros profundos comprimindo o colédoco, os canais
excretores do pdncreas e o plexo solar, causando por isso a ca-
quexia, a ictericia e a dor,
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3.° — Cancros de localizacdo justa-vateriana, a principio de
dimensdes restritas, traduzindo-se por isso apenas pela ictericia
e s6 mais tarde pela dor.

4.°— O cancro total, térmo final de tddas as outras formas,

E inegdvel que a classificagdo de Gosset, se bem que ndo
possa satisfazer ainda todos os casos clinicos, tem jd bastante -
amplitude e revela um certo valor. Recentemente (1927) dois
clinicos de Lyon, Bouchut e Ravault, escreveram algo de inte-
ressante acérca das formas anormais do cancro do péncreas.
Acresce relembrar que, por serem anormais ndo deixam de ter
para nés o maior interésse, porquanto nestes casos o tipo classico
nem sempre é o que se encontra, e estes chamados casos anor-
mais s@o tdo freqiientes, que os dois médicos lyoneses relatam no
seu trabalho 16, e n6s, na nossa curta pratica, tivemos ja ocasiao de
observar um caso, tendo sido éle que nos sugeriu éste tra-
balho.

Devemos concordar portanto que estas formas sdo as que des-
pertam mais interésse por serem quasi banais, e as de mais dificil
diagnéstico. Como vimos, no podemos com seguranga interro-
gar o pancreas por intermédio do laboratorio, que raro nos da
resposta concisa e decisiva. Bom € portanto que, através dos
nossos proprios conhecimentos, dados pela nossa observagdo
pessoal e pela experiéncia de consagrados autores, saibamos ao
menos que existem essas formas anormais para as por na mente,
por exemplo, quando um tumor pequeno, duro e imobilizivel, com
sede no epigdstro, traz embaragado o diagndstico.

Bouchut e Ravault classificam-os em 5 grupos, a saber:

1.°— Formas simulando o cancro gdstrico, das quais apre-
sentam meia duzia de observagSes. E ficil prever a sintomato-
logia que as domina, motivada pela compressio do estdmago e
duodeno pelo tumor, ou mesmo pela invasdo secunddria daqueles
6rgaos. Outras vezes o sindroma duodenal é realizado por bri-
das de peritonite fibro-pldstica. Era o que acontecia no caso
relatado por Macaigne e Nicaud (Arch. des Mal. de I'Ap. Digest.,
1927), que ndo possuia sintomatologia propria, marcando apenas
pelo sindroma de estenose pilérica e duodenal.

2.°— Formas ictéricas de coméco anormal, fundamentadas
sdbre 4 observagdes, em algumas das quais o diagnostico de litiase
biliar se impde.
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Por outro lado, nos doentes de Dutil, Leegrand e Bonnamour
a ictericia apresentou variagGes na sua intensidade.

Ela pode ser também um sintoma tardio do cancro do corpo,
quando se faz a generalizagdo a cabega do érgdo (1).

3.°— Formas de sindroma doloroso ectépico. A dér solar
pode ter irradiagGes bizarras, como no caso de Mondiere, em que
simulava a angina de peito. Bouchut e Ravault apresentam dois
casos em que as dores eram nitidamente de cardcter sidtico, cer-
tamente devido a compressdo das raizes nervosas por metastases
cancerosas.

4.°— Formas febris, em que a febre ¢ o sintoma dominante,
contrastando com as temperaturas hiponormais que é uso obser-
var nestes doentes, sobretudo no periodo terminal (2). Estas for-
mas febris levaram algumas vezes a diagndsticos de septicemia,
tuberculose latente, etc.

5.°— Formas metastdticas, que sdo as que menos interessam,
porque o seu polimorfismo foge a qualquer descrigdo.

Landau, de Varsovia, e outros, em 1928, descreveram como ra-
ridade clinica, um caso de cancro da cabega do pancreas com este-
nose duodenal e invas@o neopldsica do duodeno, mas sem ictericia
nem fezes gordas, nem anemia (Arch. des Malad. de I’ App. Digest.,
1928) ; havia pelo contrdrio um grau notdvel de policitémia, com
6.000.000 de glébulos rubros por mm?3, 120% de taxa da hemo-
globina e 109 de albumina no sdro. Tratava-se de um homem
de 58 anos que conservou sempre o seu péso habitual. Conforme
se verificou na autdpsia, éste cancro ocupava a porgdo infra-papi-

(1) A mais interessante forma de generalizagdo a cabega é a relacionada
por Carnot e Libert (Paris Medical, 1926) por embolia wirzungueriana ; acon-
tecen como por vezes, nas canaliza¢des subterrineas: as raizes das drvores in-
sinuando-se entre a junta de duas manilhas, seguem no interior dos canos
obstruindo-os. Os autores chamam-lhe embolia « em cauda de raposa».
Quando a embolia chegou a empola de Vater apareceu ictericia ; desde o co-
mego tinha-se notado a insuficiéncia pancredtica.

(2) Bard e Pic observaram num caso a temperatura de 32°,6 garantindo a
sua autenticidade pelo seu préprio. testemunho, i
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lar ou infra-vateriana da cabega do péncreas, razao que explica a
falta de ictericia.

Em Fevereiro de 1929 foi-nos dado observar a doente M. C.,
senhora das nossas relagdes, que nos foi possivel seguir de perto
emquanto internada num quarto particular dos servigos de Cirur-
gia do H. U. C., favor que agradecemos ao Ex.™ Prof. Dr. Bissdya
Barreto, que nos permitiu que fizéssemos o estudo déste caso.
Parece-nos pelo menos tdo digno de publicidade como o de Lan-
dau, pois, como éle, goza do mesmo atipismo e a anomalia res-
salta, permitindo o diagndstico pelo exame radioscépico. A maligni-
dade déste tumor verificada pela generalizagdo mesmo a disténcia
(sinal de Troisier) e pelo exame andtomo-patolégico dos fragmen-
tos biopsicos, recolhidos quando da laparotomia, ndo se conforma
com a restrigdo a uma parte da cabega do 6rgdo; ndo obstante,
esta doente morre sem ter tido ictericia, emagrece de facto, mas
a sua cor é normal e estd em relagdo com uma férmula leucoci-
tdria banal, A sua histéria clinica é a segulnte:

Doente n.° 1.243 de Q. P. M.

M. C., de 31 anos, natural de Penafiel.

A. H. —Pai vivo. A mie faleceu com nefrite aos
60 anos.

A. C.—O marido contraiu a sifilis antes dos 20
anos e teve outras doengas venéreas. Tem g4 filhos
todos sauddveis. Ndo teve abortos.

A. P. — Nunca esteve doente, que se lembre. Nao
obstante, desde hd 5 anos comegou a queixar-se do
estdmago, se bem que ndo sentisse dores; eram vo-
mitos freqiientes, aproximadamente 1 hora depois das
refeicbes, ndo sendo precedidos por qualquer estado
nauseoso, sempre ficeis como uma regorgitagdo, sem
exigirem qualquer esférgo, quando muito acompanha-
dos duma sensagdo fugaz de espasmo sufocante, a qual
punha térmo com alguns movimentos de degluti¢ao.

Findo o vomito, ficava bem disposta e apta a tomar
qualquer outra refeicdo, que retinha, Estas crises
repetiram-se, as vezes duas e trés vezes por semana,
intervaladas por periodos de acalmia que se contavam
por meses de bem-estar,
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Nenhuns outros fenémenos dispépticos dignos de
nota.

Em Abril de 1928 piorou, vomitando todos as tar-
des. Em 20 de Novembro foi acometida de fortes
dores lombares que sobrevieram de subito, e que
atribuiu a caminhadas grandes que dera e talvez ao
periodo menstrual que se avizinhava, pois comparava-as
as que sentia outrora quando solteira, durante os
periodos mensais. Mas desta vez tornaram-se per-
sistentes, sobrevindo quotidianamente, por paroxismos,
obrigando-a a procurar variadas posigoes de decubito
até encontrar uma em que se séntia melhor e que dai
a pouco se tornava intolerdvel. Estas dores lombares,
de cardcter paroxistico, ndo tinham horirio fixo e obri-
gavam-a a langar mao de hipnéticos e analgésicos para
combater a insonia.

Em Dezembro de 1928, palpou no epigastro um
tumor duro, o que a levou a Lisboa consultar varios
clinicos, cujas opinides foram desencontradas.

Em Novembro pesava 53 Kg.

Foi hospitalizada em Q. P. em 21-2-1929, esco-
lhendo para seu médico assistente o Prof. Dr. Bissdya
Barreto.

E. A.—Boa cbr e boa aparéncia. Encontra-se um
tanto emagrecida aos olhos de quem a conheceu ante-
riormente. Falta de férgas e um certo grau de ano-
rexia, ndo electiva, em todo o caso combatida um
pouco, variando de alimentagdo. Os vomitos sdo mais
raros, mas sempre com as mesmas caracteristicas.
Auséncia de outros fenémenos dispépticos. Nem he-
matemeses nem melenas. Digestées um pouco mo-
rosas e ultimamente ligeira sensagdo de plenitude
post-prandial. A fungdo intestinal é regular e as fe-
zes de consisténcia um tanto pastosa sdo hemogéneas
e de cor castanho-escura. A temperatura € entre 36°
e 37% A palpagdo do epigastro nota-se um tumor
duro, esferéide, um tanto bosselado, imobilizavel em
qualquer sentido, do volume aproximado de uma la-
ranja.



O tumor ¢é mediano e o seu polo superior estd trés
dedos abaixo do apéndice xiféide. A palpagdo ndo ¢é
dolorosa; a pressido entre o tumor e o apéndice xifoide
causa uma certa dor. Na fossa supra-clavicular es-
querda hd uma pléiade de adenites empastadas (Troi-
sier) com relagbes de prisdo entre si e pouco mobili-
zdveis; uma delas insinua-se por detrds da clavicula.

Andlise de urinas: — Elementos anormais, apenas
ligeiro excesso de urobilina; boa concentragdo de ureia,
boa eliminagdo de cloretos; nada de anormal no sedi-
mento.

Sangue. — Wassermam e Weinberg negativas.
Taxa de hemoglobina.  85%

Globulos vermelhos. .  4.000.000
EeneOBiTos: & v vai ass 11.000
EasIngfiles o iz el s 18 %/

Fezes : — Contém fibras musculares, sendo visivel a
dupla estria¢do; contém gorduras neutras, dcidos gor-
dos e pigmentos biliares no estado de estercobilina.

Nio se encontram grdos de amido nem albumina,
nem ovos de parasitas.

Duracdo do trajecto gastro-intestinal (prova do car-
mim) 13 horas.

Suco gdstrico, recolhido apos refeigio de Ewald-
Boas: HCI livre 0,5%; acidez total 0,0%00. Nio
tem sangue nem quaisquer elementos anormais.
~ Pesa agora 48 Kg. tendo perdido 5 Kg. em pouco
mais de 3 meses.

A doente havia feito em Lisboa, um més antes, duas colecis-
tografias e o exame radiologico do estdomago (obs. n.” 2.145—
Dr. Aleu Saldanha) 4-1-1929.

Conclusoes : — Canais biliares permedvets, permitindo a visua-
lizagao completa da vesicula. Opacidade uniforme excluindo a
existéncia de cdlculos. Possivel existéncia de uma lesdo duodenal
com periduodenite intensa e pericolecistite, deformando a imagem
vesicular. A aderéncia da vesicula ao duodeno deve fazer-se ao
nivel da 2.* porcdo.
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Internada a doente, voltou ao Raio X no dia 22-2-1929, assis-
tindo nés ao exame radioscopico do estomago. Segundo o rela-
tério que acompanha o decalque deveras interessante, trata-se

Fig. 2
Decalque radioscépico do estdmago

B — bolbo duodenal deformado
T—tumor, 1, 2 ¢ 3—1.% 2. e 3. porgies do duodeno.

de um estomago mais ou menos ortonico (Fig. 2), de contornos bem
regulares, excepto junto da regido pilorica, que estava um pouco
deformada, abrindo-se o piloro para cima, na pequena curva-
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tura, — por um delgadissimo tubo. A regido pildrica apresenta
uma depressdo em meia-lua, que poderia interpretar-se por uma
imagem lacunar, semelhante dquela que as radiografias, havia um

Fig 3

Radiografia do estomago da doente M. C.
O aspecto é idéntico ao do decalque pertencente
d mesma doente (fig. 2), mas a compressio exercida pelo tumor
stbre a regidio pildrica deu falsas imagens lacunares
que poderiam atribuir-se a neoplasma gistrico

més antes, tiradas em Lisboa, nos mostravam. Olhando uma
destas radiografias afigura-se-nos estar em presenga dum cancro
da regido pilorica (Fig. 3).

A depressdo que havia na regido pildrica acentuarva-se quando
se comprimia o estémago contra a massa tumoral, que existia
para a direita. Deslocando agora o estomago em sentido con-
trdrio, éste eleva-se bastante, ficando completamente separado do
tumor. As ondas de contraccdo sucediam-se com certa regulari-
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dade e, alguma substancia que passava para o duodeno, mostrava-o
completamente deformado, sem qualquer sinal de bélbo, reduzido
a um estreitissimo tubo com porcoes mais volumosas donde a onde,
descrevendo um perfeito arco de circulo que circundara por com-
pleto a massa tumoral, encaixilhando-a.

Esta, animada dum crescimento excéntrico, comprimia para a
esquerda a regido pilérica, dando falsas imagens lacunares que
se dissociavam bem, e comprimia o duodeno em todo o seu tra-
jecto, obrigando-o a descrever uma circunferéncia de raio pro-
gressivamente maior. O radiologista termina o seu relatorio
diagnosticando massa tumoral da vigzinhanca da regido pilérica
englobada pelo duodeno, o que para nos, que haviamos feito o
estudo clinico da doente em questdo, foi traduzido por cancro da
cabeca do pancreas.

Nao obstante a inoperabilidade manifesta, por motivos parti-
culares que a doente impunha, foi operada de laparotomia explo-
radora no dia 27-2-1929 pelo Ex.™ Prof. Dr. Bissaya Barreto.

Observagdo da pec¢a durante a operacéao

Tumor da cabega do pincreas maior que uma laranja, situado
dentro e atrds do estdmago, que era por éle empurrado para a
frente, reduzido a uma cavidade virtual ; aderente a porgdo juxta-
-pilérica da grande curvatura, aderente ao duodeno, que era pro-
jectado a periferia, aderente para cima a vesicula biliar e para
baixo repuxando o epiplon gastro-célico e o dngulo colico direito.
Extraiu-se um fragmento biopsico do tumor e um ginglio da
pequena curvatura.

Do Instituto de Anatomia Patolégica ddo-nos as seguintes
respostas: .

« Preparagdo n.’ 1.119-A — Ganglio da pequena curvatura do
estomago: Véem-se alguns foliculos linfdticos pouco alterados na
sua estrutura e outros completamente destruidos. Intimeras ilho-
tas de células carcinomatosas de tamanho e forma varidveis,
algumas bastante volumosas, muito atipicas e em via de prolife-
ragdo exageradamente activa e até com tendéncia notdvel de infil-
tragao difusa ».

« Preparagdo n.° 1.119-B: — Fragmento de tumor da cabeca do
pancreas. — Células volumosas, atipicas, de cardcter epitelial em



via de proliferagio muitissimo activa, distribuidas qudsi uniforme-
mente por todo o campo da preparagdo. Distribuigdo reciproca
desordenada e qudsi uniforme. Hé pouca tendéncia para a for-
macdo de coldnias de células, isto €, para formagbes alveolares;
todavia, em certos pontos observam-se pequenos grupos de células
iniciando a formag@o de pequenos alvéolos: ndo obstante predo-
mina o cardcter infiltrativo. Hé muitos vasos, alguns dos quais
de paredes rudimentares e mesmo embriondrias, encontrando-se
alguns globulos vermelhos infiltrados nos intersticios do tecido
neopldsico. Tecido esquelético constituido por algumas fibras e
células conjuntivas relativamente pouco abundantes.

Diagndstico anatomo-patolégico: carcinoma do tipo encefa-
loide ».

Trata-se portanto de um caso atipico de cancro da cabega do
péncreas, numa doente de 31 anos, que, por ser atipico, ndo cabe
dentro dos moldes cldssicos, mas que nem por isso € facilmente
acomoddvel dentro das classificagées de Gosset ou de Bouchut e
Ravault.

De facto, ndo podemos dizer que se trata dum daqueles can-
cros superficiais de desenvolvimento anterior que formam na
classificagdo de Gosset o primeiro grupo, pois aqui a dor foi con-
tempordnea do tumor, ndo podendo deixar de ser uma conseqiién-
cia daquele e de natureza solar., Também &ste caso ndo cabe
dentro da classificagdo de Bouchut e Ravault, no grupo das formas
ictéricas de coméco anormal, que foi feito para aqueles casos em
que a ictericia aparece tardiamente, ou em que éste sintoma
admite remissoes, ou ainda ¢é de molde a confundir-se com um
sindroma vesicular, por exemplo com a litiase. Urge portanto,
a nosso ver, aumentar &ste grupo, dar-lhe maior amplitude, colo-
cando néle as formas de sindroma ictérico de aparecimento anor-
mal ou ausente, e assim jd o nosso caso e o de Landau terdo um
nicho onde meter-se. ¥

Num e noutro a ictericia viria a aparecer se a morte tivesse
demorado mais, e podia até ser independente de qualquer com-
pressio e tdo somente traduzir um grau avangado de insuficiéncia
hepética, esbo¢ada na nossa doente através do excesso de urobili-
nuria.

A doente de que nos ocupamos teve alta em 16-3-1929; fa-
leceu passado um més, tendo-se pronunciado a astenia e man-.
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tendo-se a dor e os restantes sintomas, inclusiveé a cor natural da
pele.

E de notar a policitémia que existia no caso de Landau e a
ortocitémia do nosso caso, tratando-se de neoplasma tdo maligno.
De resto também na nossa doente ndo hd um quadro nitido de
dispepsia pancredtica; muito longe disso; os residuos alimentares
que aparecem nas fezes pouco representam, se nos lembrarmos
que o circuito digestivo se féz em 13 horas.

¢ Qual a evolugdo déste tumor ?

H4 na histéria da doente um passado dispéptico dificil de
interpretar, talvez em relagdo com fenémenos espasmoédicos que
nada tem certamente que ver com esta afecgdo.

Em Abril de 1928 hd um recrudescimento déste estado dis-
péptico, sendo os vémitos didrios e o certo é que em 20 de No-
vembro, comeg¢am ji os fenémenos dolorosos, de sede lombar,
sobretudo. a direita, que ndo tém as caracteristicas do drama
pancredtico (Dieulafoy) mas sdo em todo o caso de cardcter solar.

Menos dum més depois, a doente palpa o tumor que a leva a
consultar cirurgides. Tendo falecido nos fins de Abril, podere-
mos dizer que éste cancro teve uma evolucdo de 5 a 7 meses, 0
que estd de harmonia com a duragdo marcada por todos os auto-
res, harmonizando-se também com a malignidade déste caso tra-
duzida pelo exame anatomo-patologico.

Conclusoes

I—A obstrugdo do canal de Wirzung ndo condiciona por si
reten¢do pancredtica, desde que o canal de Santorini possa exercer
a sua importante fungao derivativa.

II— Quando numa tubagem duodenal seguida de prova de
Meltzer-Lyon ndo conseguirmos diferenciar as trés bilis, A, B e C,
mas o liquido extraido for rico em lipase, ndo devemos rigorosa-
mente concluir «apenas» por obstrugdo do colédoco ; pode de facto
o obstdculo existir ao nivel da empola de Vater.

Il — Se todos os emunctérios procuram desembaragar-se dos
produtos biliares retidos, quando duma ictericia, se por esta forma
chegam constantemente ao intestino os sais biliares, expulsos com
os produtos de elaboragdo das glindulas digestivas, como explicar
nestes casos a falta das hemocénias?

Thoefenels iva
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IV —H4 formas anormais de cancro da cabega do pincreas
sem o sindroma ictérico de Bard e Pic, que no cabem no 1.° grupo
da classificagdo de Gosset porque tomam a cabega do 6rgdo no
todo ou em grande parte, respeitando caprichosamente os canais
biliares.

V — Estes e outros casos de cancro da cabega do pincreas, de
sindroma ictérico anormal ou ausente, devem fazer parte do
2.° grupo da classificagio de Bouchut e Ravault, que fica assim
com maior amplitude.

VI — Nestes tumores e em muitos outros, o exame radiosco-
pico pode ser de grande valia pelas manobras de dissociagdo de
sombras, realizadas sob o contréle do écran.

Pelo contrdrio, a radiografia, s6 por si, pode induzir-nos a
erros disparatados por compressdes exercidas sobre as visceras
proximas, provocando falsas imagens (lacunas, sobreposiges, etc).
e alterando a disposi¢@o normal dos 6rgaos. .

VII—E de notar o emagrecimento rdpido nos cdncros da
cabe¢a do pancreas, compativel por vezes com uma férmula leu-
cocitdria banal, como no nosso caso, ou até com um grau notdvel
de policitémia, como no doente de Landau.
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