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‘Para chegar-mos ao termo do nosso curso, so-
mos obrigados por lei, d apresentacdo de um traba-
lho escripto, versando sobre um assumpto medico ou
cirurgico, d nossa escolha.

O desejo de satisfager-mos aquella obrigacdo, o
mais rapidamente possivel, collocou-nos desde logo
na firme conviccdo de que ndo iria o nosso modesto
trabalho realisar outro fim, que ndo fosse o de pa-
gar mesquinhamente um tributo a uma exigencia
das nossas leis escolares. ,

Foi n'este proposito que lancamos mdo d'um
assumpto, que escrevemos nos intervallos das aulas
do 5.° anno.

L" a ulcera do estomago, o objecto da nossa
these. -
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Ndo prima pela originalidade nem pela nori-
dade.

Se preferimos esta doenca a qualquer outra do
grupo das doengas do estomago, fui porque (illuso-
riamente, talvey) a julgamos mais accesstvel ao nosso
estudo, e até mais util d nossa futura clinica.

E pensamos assim, porque na mator parte dos
casos esta doenga se reveste de uma physionomia
tdo caracteristica que ndo deixa a menor duvida
sobre o seu diagnostico; e porque a sua marcha
quasi sempre fatal se pdde sustar por meio de um
regimen apropriado. ,

Dadas estas explicacées, appelamos para a be-
neyolencia do illustrado jury que ha-de julgar o
nosso despretencioso (rabalho.




RESUMO HISTORICO

Parece que um grande numero de observa-
¢oes referidas pelos antigos auctores sob as deno-
minagBes de cardialgia, melaena e hematemese,
se relacionavam com a ulcera do estomago.
N'aquelles tempos era restrictissima a pratica das
autopsias, e portanto, difficil na maioria dos ca-
s0s a investigacdo da lesio que explicasse aquel-
les phenomenos. Celso parecia ter conhecimento
da doenca quando escrevia: adhibendi lenes et
glutinosi cibi sed citra satietatun, omnia acria at
que acida removenda; vino utendum, sed neque
praefigido, neque nimis callido.

Mais tarde descreveram-se ulceragbes que
occasionaram a morte por gastrorrhagias abun-
dantes e perforacdes estomacaes.

N
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Assim ¢ que, em 1595, Gracius mencionou
um caso de perforacio do estomago, seguido de
derrame do seu contheudo no peritoneo e morte
immediata; Littre, em 1704, fallou de uma he-
morrhagia gastro-intestinal, que tinha por causa
uma uleera do estomago e que fora seguida de
morte.

Em 1805, Baillie, no seu tratado d’anatomia
pathologica, consagrou um capitulo especial ao
estudo da ulcera do estomago e mostrou que se
em alguns casos ella tem o aspecto d'uma uleera
d’outra regiio, na maior parte d’elles o seu as-
pecto é differente. :

Mas reinava ainda grande confusio no espi-
rito ‘dos pathologistas, quando em 1830, Gruvei-
lhier, no seu Atlas d’anatomia pathologica e de-
pois na Revista medica, extremou nitidamente
a uleera simples do estomago do cancro ulce-
rado. : '

Este illustre pathologista descreveu a lesdo
anatomica, apresentou uma symptomatologia de-
talhada da doenca, propoz uma pathogenia que
ainda é admittida por auctores contemporaneos,
e estabeleceu as bases de tratamento, insistindo
sobretudo nos excellentes effeitos da dieta lactea.

Depois de Cruveilhier numerosos trabalhos
tem apparecido a este respeito, chamando a atten-
¢do, especialmente para a pathogenia; Wirchow,
Brinton, Galliard e outros tem disputado o direito

*
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de primasia, apresentando theorias que possam
accomodar-se a todos os casos d'ulcera, mas desde
jd devemos confessal-o, a sua origem ainda estd
encerrada em densas trevas.

Recentemente, tem-se procurado a compo-
sicdo do succo gastrico na ulcera do estomago,
o poder absorvente da mucosa, a motilidade da
parede muscular e de-todas estas consideracdes
tem sido tiradas conclusdes importantes para o
diagnostico e tratamento da doenca.




DEFINICAO E SYNONIMIA

Chamamos ulcera do estomago 4 doenca ana-
tomicanente caracterisada por uma solucio de
continuidade, em geral arredondada, interessan-
do uma ou mais tunicas do estomago, e, clinica-
mente, por uma gastralgia intensa, vomitos, he-
morrhagias e hyperclorhydria. Ao lado dos ca-
sos typicos que correspondem a esta difinicio,
apparecem outros frustres, em que um, dois ou
tres symptomas podem faltar, e outros latentes
(ue s6 a autopsia vem revellar, e aos quaes s6 po-
deremos applicar a parte anatomica da nossa
defini¢do.

Tem-se designado pelas denominacdes: ulce-
ra redonda, ulcera perforante, ulcera chronica,
gastrite ulcerosa e ulcera simples. Esta ultima
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denominacdo dada por Cruveilhier para a distin-
guir das uleeras concerosas, ¢ ainda a preferivel.

De facto, a ulcera ndo é sempre redonda, ndo
é sempre perforante, e se é habitualmente chro-
nica, segue muitas vezes uma marcha rapida
para a cicatrizacio. A denominacdo de gastrite
ulcerosa, nio ¢ melhor porque nem sempre esta
ligada a wina gastrite diffusa. Ultimnamente, tem-
se chamado ulcera peptica, attribuindo-se 4 auto-
digestdo o papel principal na sua formago.

Esta denominagio parece especificar a lesdo
a todo o tubo digestivo, quando e certo que a
ulcera é apanagio exclusivo das regies banhadas
pelo succo gastrico acido: estomago, extremidade
inferior do esophago e primeira por¢io do duo-
deno. . -




ANATOMIA PATHOLOGICA

A ulcera do estomago tem como séde de pre-
dileccio a regido pylorica, e depois a pequena
curvatura e face posterior; é muito rara nas ou-
tras regides do estomago. E’ ordinariamente soli-
taria, mas observam-se ds vezes ulceras multi-
plas, como pode deduzir-se das estatisticas apre-
sentadas pelos diversos auctores.

A sua forma é ordinariamente circular, d’on-
de a denominacio de ulcera redonda, mas pode
tambem ser eliptica, ovalar, oblonga ou affectar
a forma annular, disposicio esta (ue facilita os
apertos do pyloro e arrasta padecimentos graves.

De dimensbes muito variadas, a ulcera tem
geralmente o tamanho de uma moeda de 2
tostoes.
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Debove, observou uma do tamanho de uma.
mio e ja antes Cruveilhier encontrara outra que
ia do cardia ao pyloro. '

Quando recente, tem bordos nitidos, corta-
dos a pique e a mucosa peripherica ¢ ora appa-
rentemente s3, ora tumefacta e com uma cor
borra de vinho; quando antiga, os seus bordos
sdo salientes, callosos, lembrando pelo seu as-
pecto as ulceras cancerosas.

No comeco a lesio nio interessa senfo a mu-
cosa, mas mais tarde o trabalho de desorgani-
sacdo propagando-se em profundidade, attinge
successivamente cada uma das tunicas do esto-
mago, podendo chegar até aos orgios abdomi-
naes ou thoraxicos e contrahir adherencias.

Neste caso ¢ a solucdo de continuidade re-
presentada pela forma de um funil, de eixo leve-
mente obliquo, forma esta, que parece relacio-
nar-se com a disposicio dos arteriolos do esto-
mago, que se espandem em cones de base vol-
tada para a mucosa.

As paredes d’estas ulceras profundas sio s
vezes talhadas a pique, mas na maior parte dos
casos estio dispostas em degraus, devido isto a
que a perda de substancia da sub-mucosa e me-
nor que a da mucosa, e a da tunica muscular me-
nor que a da sub-mucosa.

0 fundo da ulcera pode ser constituido por
uma substancia pulposa, mas ¢ d’ordinario bem

N
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limpo, deixando vér os feixes musculares postos

a nu e 4s vezes um arteriolo aberto que foi a ori-
gem de uma hemorrhagia mortal.

Taes sio, em algumas palavras, os caracte-
res anatoma-pathologicos da ulcera, e que per-
mittem estabelecer bem a differenciacio entre
esta lesfo e as erosdes hemorrhagicas que appa-
recem na gastrite.

A despelto da tendencia que a ulcera offere—
ce a propagar-se em profundidade e extensao, -
ella cura muitas vezes, como o testemunham as
cicatrizes frequentemente encontradas em auto-
psias, particularmente de mulheres.

~ Se o doente escapar 4s terriveis complicacdes
que podem produzir-se, quando a ulcera estd em

~plena actividade (hemorrhagias, perfora¢io do

estomago, seguida dé peritonite, fistulas intesti-
naes ou thoraxicos), a lesio cicatriza; no entanto
o doente nio fica isento de perigos, porque a ci-
catriz péde romper-se, ou quando localisada no
pyloro, occasionar uma stenose que arrasta a di-
latacdo mecanica do estomago com todas as suas
consequencias




 ETIOLOGIA

Como causas da ulcera apontam os livros de
pathologia: o sexo, a edade, as profissoes, a ma
hygiene, as substancias causticas, os traumatis-
mos, as impresstes moraes; e ainda certas doen-
cas geraes como, a tuberculose, a clorose e a sy-
philis. '

Sexo—E' um facto averiguado que a ulcera
é mais frequente na mulher que no homem, na
proporcdo de 2 para 1 ou na proporcio de 4 para
1, segundo alguns auctores.

Edade—Muito rara na infancia, esta doenca
¢ a partir dos 15 annos directamente proporcio-
nal & edade, attingindo o maximo de frequencia
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na velhice, como quer Brinton. Esta opiniio ¢,
porem, contestada por auctores contemporaneos
que, baseando-se na observacio clinica, asseve-
ram a sua maior frequencia n'uma edade com-
prehendida entre os 25 ¢ 30 annos.

ProfissGes—Parece que as profisstes tem
certa influencia no desenvolvimento d’esta doen-
ca; a uleera ¢, effectivamente, frequente nos co-
sinheiros e torneadores de metaes, explicando-
se esta frequencia, nos primeiros, pelo habito de
provarem as comidas muito quentes, e nos se-
gundos, pela degluticio de particulas duras du-
rante o trabalho.

Hygiene—A miseria, uma alimentacdo vi-
* ciosa ou defficiente, a ingestio d’alimentos mui-
to quentes ou muito frios, tém sido invocados, 4
falta d’outra causa, para explicar a formacao da
ulcera. Mas é ao abuso dos alcoolicos que se attri-
bue a influencia etiologica preponderante. Para
uns, sob a influencia do alcool, a mucosa é ferida
na sua victalidade e nio resistindo a accdo do
succo gastrico deixa-se ulcerar; para outros o
alcool, determina uma gastrite alcoolica com ero-
sbes hemorrhagicas e secundariamente uma ulce-
racdo, e finalmente, a ulcera.

Causticos —As substancias causticas propi-



33

nadas como fins criminosos ou ingeridas como
meio de suicidio, e ainda certas substancias me-
dicamentosas administradas em alta dose, sendo
produzem uma gastrite rapidamente mortal, de-
terminam uma ulcera que cicatriza lentamente.

Traumatismos — Todos os pathologistas
mencionam casos de ulceras do estomago, conse-
cutivas a traumatismos do epigastro. Entre nés,
o professor Souza Martins, ainda ha pouco, apre-
sentou duas observacdes n'este sentido 4 Socie-
dade de Sciencias Medicas.

Estes casos offerecem, todavia, uma circums-
tancia que ndo deve passar desapercebida: é que
sendo mais expostas ao agente traumatico, a face
anterior e grande curvatura do estomago, é preci-
samente n'estas partes onde menos vezes se obser-
va a ulcera, sendo pelo contrario mais frequente
no pyloro, protegido pelo figado.

Impressdes moraes —Egualmente andam
dispersos pelos livros de pathologia casos de ulce-
ras consecutivas a impressdes moraes violentas.
Segundo uns, essas impressdes determinam per-
turbacdes circulatorias, uma vaso-dilatacio e
congestao passiva da mucosa gastrica, de tal
modo que esta nio resistindo ao ataque do succo
gastrico ¢ facilmente ulcerada; para outros, aquel-

las impressbes determinam uma hypersecrecio
3
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acida, d’'onde o desiquilibrio entre a alcalinidade
do sangue que circula nos capillares do estomago
e a quantidade de acido clorhydrico, e a digestio
immediata da mucosa.

Clorose — A clorose, como causa da ulcera,
é invocada por uns e contestada por outros. Para
Brinton e Galliard, a clorose é um effeito da ulce-
ra como o ¢ de qualquer doenca que produza um
esgotamento organico; para Lanceraux e outros,
a clorose desempenha um papel etiologico im-
portante n’aquella doenga. Emquanto ao seu mo-

do d'accdo, a clorose determinaria a degeneres- -

cencia gordurosa dos pequenos vasos e consecu-
tivamente a thrombose e a necrose da mucosa,
ou actuaria pela hyperacidez gastrica que é muito
vulgar n'esta doenca.

Tuberculose — As consideracdes que fize-
mos 4acerca da clorose podemos applical-as 4
tuberculose. Sabe-se que existem relacdes es-
treitas entre esta doenca e a ulcera, mas no es-
tado actual dos nossos conhecimentos, ndo esta
assente qual seja a primeira em data. A opinido
mais provavel é que a tuberculose succeda 4 ul-
cera, em consequencia de encontrarem os ba-
cillos de Kock um meio debilitado e admiravel-
mente apropriado para a sua pullulacdo.
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Syphilis—Esta doenca péde ferir o estomago
de diversos modos: no periodo dos accidentes
secundarios, pode occasionar um catarrho gas-
trico pelo mesmo processo que determina o ca-
tarrho intestinal; no periodo dos accidentes ter-
clarios, determina gastropatiias cuja natureza
syphilitica se demonstra pela sua resistencia a
todo o tratamento antidyspeptico e o seu desap-
parecimento rapido sob a iufluencia do trata-
mento mercurial. A syplilis ainda podera produ-
zir uma arterite das arterias do estomago e gom-
mas. ,

Estas lesbes poderio transformar-se em ul-
ceras? Engel, affirma que em 100 casos de ulce-
ras do estomago, 10 sio de natureza syphilitica
e Lang vae mais longe dando uma percentagem
de 20 por 100; mas Galliard considera a syphilis
como um factor etiologico excepcional da doenca,
de Cruveilhier.




"PATHOGENIA

A pathogenia da ulcera simples é um dos
pontos mais obscuros da pathologia das doencas
do estomago.

Desde Cruveilhier até Bottcher, vastissimas
theorias foram imaginadas para explicar a sua
formacdo, mas percorrendo-as detalhadamente,
¢ difficil encontrar uma que se adapte a todos os
casos da doenca.
~ Vamos apresentar essas theorias, indicando
os factos clinicos e experimentaes em que ellas
se baseam e mostrar que no estado actual da
sciencia nenhuma d'ellas se deve julgar exclu-
siva.

Sdo essas theorias bastante numerosas e jul-

P
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gamos ser- methodico distribuindo-as em 4 gru-
pos. Estudaremos no 1.° grupo—aquellas que se
baseam nas perturbacdes da circulacio das pare-
des do estomago; no 2.° grupo—as que se ba-
seam no desiquilibrio entre a alcalinidade do
sangue e acidez do succo gastrico; no 3.° grupo
—a theoria da gastrite; e no 4.°—a theoria mi-
crobiann.

Ao 1.° grupo pertencem: a embolia, a throm-
bose, a anemia espasmodica e a estase venosa e
hemorrhagia intersticial.

Embolia —Esta theoria defendida por Wir-
chow, foi suggerida ao seu auctor na occasiio
em que elle estudava o processo embolico. Este
pathologista explicava a formacdo de uma ulcera
simples, por uma embolia que fosse obliterar
uma arteria do estomago; n'estas condiccdes era
suspensa a circulacio no districto organico irri-
gado por esse vaso, d'ahi resultava a necrose, a
sua digestio pelo succo gastrico e a formacio da
ulcera.

Wirchow haseava a sua theoria em observa-
¢oes clinicas e em factos experimentaes: em um
certo numero de casos tinha-se encontrado a ul-
cera em individuos predispostos 4s embolias por
lesdes cardiacas e atheromas dos grossos vasos e
por outro lado tinham-se provocado ulceras
quando se injectavam corpos estranhos na circu-
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lagio geral, ou directamente na coronaria esto-
machica.

Estes factos constituiram argumentos segu-
ros em favor da theoria em questio?

Em primeiro logar a anatomia normal do
estomago mostra que as suas arterias ndo sio ter-
minaes e que bem ao contrario d'isso apresen-
tam grandes anasthomoses, comecando logo no
peritoneo para nio mais cessarem até i mucosa.

Em taes condiccdes, a necrose difficilmente
podera dar-se, a nio ser que haja obliteracio de
uma arteria principal do orgdo ou de numerosas
arterias visinhas.

Em segundo logar, o que representard esse
pequeno numero de casos d'ulceras, em indivi-
duos predispostos ds embolias por lesdes cardia-
cas ou atheromas dos grossos vasos, se o compa-
rarmos com a grande frequencia da ulcera do es-
tomago? E ainda n'este caso, qual seria a primei-
ra lesio formada?

Demais, a clinica indica que ndo é nos indi-
viduos portadores de lesBes cardio-vasculares que
a ulcera ¢ frequente.

Ainda & produccio provocada da ulcera po-
deremos contrapor este facto observado por Cot-
tard e Prevost: ndo foi a ulcera do estomago que
se produziu, quando injectaram grios de tabaco
na aorte d'um cdo, mas ulceras multiplas no in-
testino. Effectivamente, sendo o tronco celiaco
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perpendicular 4 aorte, difficilmente seria elle o

trajecto seguido pelos embolos. :

Estas objeccfes sdo sufficientes para affirmar-
mos que a theoria de Wirchow nio correspon-
de senio a factos excepcionaes.

Thrombose— N'esta theoria a necrose da
mucosa reconheciria como causa uma thrombo-
se que se formaria em certas affecces das arte-
rias do estomago (endarterite obliterante, arte-
rite, etc).

Os factos clinicos e experimentaes em que
esta theoria se funda nio sdo numerosos. Hayem,
encontrou em alguns velhos ulcerosos, a oblite-
racio de arteriolos gastricos; e Corneil e Ranvier,
assignalaram a frequencia de thromboses em in-
dividuos portadores de ulceras. Pavy, quando
ligou alguns arteriolos gastricos, provocou a for-
macio d'ulceras. Iista theoria para ser admittida,
teria de destruir as ohjeccdes propostas acerca da
embolia.

A riqueza em anastomoses impede a necrose
do estomago, a ndo ser que seja obliterado um
vaso principal e ainda n'estas condic¢des formar-
se-hiam grandes ulceras e ndo as pequenas que
sdo as observadas. A edade em que apparece o
atheroma nido é a edade em que se observa a
ulcera, e finalmente, a ulcera é mais frequente
na mulher, o atheroma no homem. :



41

Anemia espasmodica—Klebs, pensava que
a anemia espasmodica, devida & contraccio da
fibra muscular dos arteriolos ou 4 contracedo da
tunica muscular do estomago sobre os vasos que
a atravessam, arrastava a estase venosa e echy-
moses consecutivas, que eram o ponto de par-
tida da ulcera. Esta theoria que foi logo comba-
tida por Leube, estd longe de definir o seu papel
na produccdo da ulcera.

Estase venosa e hemorrhagias intersti-
ciaes—Aqui faz-se intervir no mechanismo da
ulcera, a estase venosa e as hemorrhagias inters-
ticiaes consecutivas, que se produzem em deter-
minadas condiccdes. Como na embolia e throm-
bose a ulcera seria devida 4 insufficiencia vital
de certos pontos da mucosa, abandonada sem
defeza 4 accdo do succo gastrico. De facto, conhe-
cem-se ulceracdes do estomago entre os asys-
tolicos e cirrhoticos, mas estas sio multiplas,
falliculares e nio correspondem ao typo da ul-
cera simples. Quanto as causas das echymo-
ses, sio muito numerosas; observam-se apos
os traumatismos, a distensio exagerada do es-
tomago e em certas lesSes do encephalo e da
medulla.

Experimentalmente, Panum, obteve echy-
moses e uleeragdes quando injectou pequenas
bolas de cera na veia crural d’'um cdo e essas le-
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sdes explicava-as pelo embarago & circulagio no
dominio da veia posta.

Este facto vem ainda corroborar a influencia
das echymoses na producgio de uleeracdes do
estomago, mas estas, repetimos, nio of‘ferecem
os caracteres da ulcera simples.

Traumatismos—Na parte etiologica da nos-
sa dissertacio deixamos expostos casos clinicos
d'ulceras do estomago consecutivas a traumatis-
mos. Experimentalmente Vanni, provocou-as
quando contundiu a regio epigastrica em tres
series de coelhos, em plena actividade digestiva.

Em quasi todas as obsérvacdes clinicas de
ulceras do estomago consecutivas a traumatis-
mos do epigastro, se tem observado que os
doentes curam ao fim de trez a quatro semanas;
por outro lado sabemos que as feridas do esto-
mago tambem curam depressa, nas operagoes
feitas n'este orgio.

Agora seja-nos licito perguntar?

Nao seriam ulceras banaes aquellas lesdes
encontradas por Vanni, e nio esta ulcera que
tende para a extensdo, para a chronicidade e
para a recidiva?




Theorias baseadas no desequilibrio
enlre a alcalinidade do sangue e a acidez do succo
gastrico

Segundo Pavi, o estomago ¢ normalmente
protegido contra a accdo digestiva do succo gas-
trico pela alcalinidade do sangue, que ¢ constan-
temente renovada na espessura des suas paredes.
Haja um desicuilibrio entre estes dois factores e
teremos realisadas as condic¢des da formacdo da
ulcera.

Ora, este desiquilibrio pode estabelecer-se
em tres condiccdes: quando houver uma dimi-
nuicdo da alcalinidade do sangue; quando hou-
ver enfraquecimento da circulacio nas paredes
do estomago; quando houver hyperacidez do
succo gastrico.

Diminui¢do da alcalinidade do sangue—
N'estas condiccdes, o sangue sendo insufficiente
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para neutralisar a acidez normal, nio pode de-
fender a mucosa gastrica que se deixa digerir e
ulcerar. O aniquilamento d’esta theoria sendo &
completo, é-o pelo menos em parte, pelos factos
ohservados nas doengas por retardamento de nu-
tricio de Bouchard. De facto, esti averiguado
que, sendo frequente n’estas doencas & diminui-
cio da alcalimidade dos meios interiores, nio é
n’ellas vulgar, a ulcera do estomago.

Enfraquecimento da circulagio nas pa-
redes do estomago— Este facto observa-se nas
embolias, thromboses, hemorrhagias e gastrite.
N6s ja mostramos em outra parte a insufficien-
cia d’estas theorias na formacio de todos os ca-
sos d'ulcera, podendo desde ja dizer o mesmo
da gastrite em que fallaremos adiante.

Hyperacidez do succo gastrico—A exa-
geracdo da acidez do succo gastrico é habitual na
ulcera do estomago, e por consequencia, ¢ um
poderoso argumento em favor da auto-digestdo.
A analyse chimica tem revellado que a percen-
tagem em acido clorhydrico se elevava de 2: por
mil, cifra normal, a 3,4 e5: por mil. Mas esta
theoria tem o inconveniente de nio ser absoluta.
Effectivamente, se em muitos casos ha cohesis-
tencia de ulcera e hyperclorhydria, outros ha de
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hyperclorhiydria sem ulcera, e outros de ulcera
sem hyperclorhydria.

E mesmo nos casos de ulcera com hyper-
clorhydria, ndo sera esta a consequencia da pri-
meira? A ulcera em virtude das dores que ocea-
siona, nio serd o ponto de partida de reflexos
que modifiquem as secrecdes, dando-se no esto-
mago um phenomeno analogo aos das nevral-
gias da face em que as secrecdes nasaes e boc-
caes s¥o alteradas em qualidade e quantidade?

Theoria da gastrite —Quando Cruveilhier
estabeleceu as bases differenciaes entre a ulcera
simples e o cancro ulcerado, escrevia acerca da -
sua pathogenia: «A ulcera é o resultado d’este
trabalho morbhido a que Hunter chama inflama-
¢3o ulcerosa.» A theoria de Cruveilhier, encon-
trou em Franca partidarios convictos até ao mo-
mento em que appareceram os trabalhos de Wir-
chow, Rokitansky, etc. A insufficiencia d’estes
trabalhos fez com que as doutrinas de Cruvei-
lhier surgissem do abandono a que tinham sido
votadas, mas ainda reinava grande confusio no
espirito dos pathologistas a respeito da anatomia
pathologica da affeccdo, chamada gastrite ulce-
rosa.

Recentemente, Golliard, estudando a ques-
tdo, marcou-lhe um substractum anatomico.
Tendo examinado ao microscopio, pequenos frag-




46

mentos da mucosa estomacal, encontrou os ele- ‘
mentos histologicos da lesio. Estes elementos,
diz Galliard, sdo cellulas embryonarias de proli-
feracio cellular, collocadas entre a camada glan-
dular e a camada sub-mucosa, em agglomera-
coes arredondadas ou ovalares, emittindo pro-
longamentos que atravessam a barreira epithe-
lial. Estes elementos cellulares assim collectados
dissociam-se, transformam-se em globulos de pits
e depois sendo eliminados, deixamn em seu logar
pequenas erosbes (ue, gracas a extensio centri-
fuga, se transformamm em verdadeiras ulceras.

A esta theoria poderemos fazer algumas con-
sideracoes.

Encontrando-se, na gastrite ulcerosa, as le-
ses disseminadas por (uasi toda a mucosa, era
natural observarem-se ulceras multiplas e ndo a
ulcera solitaria mais vezes encontrada.

Por outro lado se partisse-mos da edeia da
inflamac¢do da mucosa para explicar a formagio
da ulcera, tambem teriamos de admittir a exis-
tencia constante de ulceras consecutivas 4 irri-
tacio da mucosa por agentes de qualquer natu-
reza; e nio vimos ja que esses agentes ndo ti-
nham como consequencia a produccio de ul-
ceras?

D’aqui concluiremos ¢que a theoria da gas-
trite, de per si, ndo explica os casos de ulceras
simples.
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Theorias microbianas—Em 1874, Bother,
tendo descoberto a presenca de microhios no
fundo e bordos de ulceras simples, attribuiu-lhes
um papel pathogenico. Esta descoberta, a princi-
pio recebida com indifferenca, foi depois defen-

~ dida por alguns auctores, sobretudo por Letulle.

Esta opinido baseava-se em factos clinicos ¢
em factos experimentaes.

Letulle, apresentou cinco observacbes pes-
soaes d'ulceras simples produzidas no decurso de
doencas infecciosas.

No 1.°, tratava-se d'um caso de suppuracio
do seio maxillar, seguido d'ulcera simples; no
2.° observara crises de gastrorrhagias dez annos
depois de uma cura de farfalho chronico; no 3.°,
hematemeses abundantes, quatro annos depois
da variola; no 4.°, tratava-se de nm individuo
portador d'uma dysenteria chronica e que no de-
curso da doenca apresentou os symptomas cara-
cteristicos da ulcera; no 5.°, era uma lymphan-
gite suppurada do membro inferior seguida
d'uleera, quatro annos depois da cura.

Galliard, observou a mesma doenca em um
syphilitico, doenca, que obdeceu ao tratamento
mercurial. Experimentalmente, Lebert e Panum,
provocaram ulceras gastricas quando injectaram
ptsnosystema arterial ¢ venoso; e Chantemesse e
Vidal chegaram aomesmo resultado com culturas
do bacillo dvsenterico, innoculadas em cavids.
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Emquanto 4 porta d'entrada para estes ba-
cillos, diz Latulle, ora elles sio ingeridos e vio
desenvolver-se a superficie da mucosa gastrica,
(caso mais raro) ora ahi sio levados pela circu-
lacdo. '

Listes factos experimentaes e clinicos pro-
vam (ue em um certo numero de casos, a doenca
em questio, tem uma origem infecciosa.

Provam por outro lado que agentes micro-

bianos diversos podem produzir a lesdo.

Estes factos sio dignos de contestagio. Em
primeiro logar, para que as observacdes pessoaes
de Letulle, nos levassem a uma conclusio evi-
dente, seria indispensavel que elles fossem se-
guidos da respectiva autopsia. Assim encontra-
das as lesoes comni os seus caracteres typicos, fica-
ria 0 nosso espirito tranquillo. Em segundo logar

é Letulle, quem vem confessar que aquellas le-.

sdes provocadas experimentalmente, eram muito
henignas, que curavam rapidamente e nao eram
acompanhadas de dores intensas.

Agora perguntaremos: nos casos observados
por Letulle, nio se trataria de lesbes benignas,
semelhantes 4s provocadas experimentalmente?

Depois de termos exposto e criticado as di-
versas theorias propostas para resolver o pro-
blema da pathogenese da ulcera, devemos con-
fessar que, a hypothese occupa um grande lo-
gar em (ualquer conclusio a que se tem chegado.



SYMPTOMATOLOGIA

Sob o ponto de vista clinico, a ulcera do es-
tomago apresenta ordinariamente dois periodos:
um periodo dyspeptico, e um periodo de estado,
em que apparecem os quatro grandes sympto-
mas caracteristicos da doenca. Estudaremos em
primeiro logar os symptomas d’estes dois perio-
dos e em ultimo logar os symptomas de segunda
ordem, de importancia menor para o diagnos-
tico da doenca.

PERIODO DYSPEPTICO

Durante este periodo, cuja duracio é de se-

mmanas, mezes ou mesmo annos, os doentes quei-
‘
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xam-se de um mal estar mal definido, de peso e
plenitude no epigastro, abaulamento do ventre,
flatulencias e pyrosis. Iistes symptomas accen-
tuam-se bem, algum tempo apos as refeicdes.

0 appetite mantem-se regular, e se o doente
muitas vezes se colloca n'uma dieta rigorosa, ¢
com receio de digestdes laboriosas que lhe tra-
zem aquelles soffrimentos. Mais tarde todos os
symptomas mencionados se aggravam; apparece
a dor fixa no epigastro, que se exacerba com a
ingestio dos alimentos; dor, que é seguida de
nauseas e vomitos alimentares e aquosos. Os
doentes tornam-se irritaveis, teem somnos agi-
tados e de manhi levantam-se mal dispostos para
o trabalho. N'este periodo ¢ difficil distinguir-se
um dyspeptico d'um ulceroso.

PERIODO DE ESTADBO

Este periodo abrange: a dor, o vomito, a he-
morrhagia e a hyperclorhydria, quatro sympto-
mas que definem perfeitamente a doenca.

A dor apresenta por vezes um caracter pa-
roxystico que coincide com a ingestio dos ali-
mentos e a secrecio do succo gastrico. A quali-
dade dos alimentos tem influencia sobre a inten-
sidade da dor, de tal modo, que um regimen

~
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lrando, como o leite, nio provoca sensacdes do-
-lorosas, ao contrario do que succede com os ali-
mentos solidos que provocam dores intensas. Um
outro, caracter importante da dor esta na influen-
cia que sobre ella exercem os movimentos e a
attitude do doente. Assim, acontece que a dor
desapparece com o repouso no leito e reapparece
com a locomocio; na posicio assentada, a dor é
muitas vezes menor que no decubito dorsal,
quando o doente ¢ portador de uma ulcera da
parede posterior. As variacdes dolorosas prove-
nientes das diversas attitudes, dependem, se-
gundo G. Sée, da traccio mechanica da ulcera e
da irritagao directa da sua superficie pelo contheu- ,
do estomacal deslocado.

Um outro caracter da dor, consiste na sua
exacerbacio sob a influencia da pressao.

E’ por isso que os doentes nio supportam os
vestidos apertados, principalmente a mulher,
que nio pode fazer uso do espartilho. Esta dér 4
press@o localisa-se ordinariamente um pouco
abaixo do appendice xyphoide, mas nio é raro
encontrar-se 4 direita ou esquerda d’aquelle pon-
to. O paroxysmo doloroso pode demorar-se duas
horas ou mais. Consiste em uma sensacio dolo-
rosa que os doentes comparam, a uma queima-
dura, a uma roedura, a uma ferida viva, ete. A
dor ainda se installa no dorso, ordinariamente
ao nivel das ultimas vertebras dorsaes e dos pri-
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meiros lombares, e n'este caso, os doentes com-
param a dor, aquella que lhe produziria um ins-
trumento perforante que penetrasse no epigas-
tro e sahisse no dorso em um ponto diametral-
mente opposto. A dor appresenta muitas vezes
irradiacbes para o umbigo, hypochondros espa-
duas e costellas.

0 vomito, apparece ordinariamente com a
dor, mas pode vir semanas depois.

Produz-se em quasi todas as refeicOes, no
momento em que a dor attinge o seu maximo de
intensidade. Se é completo, deixa o estomago
vasio e o doente fica tranquillo até a refeicdo se-
guinte; porem, se ¢ parcial, a dor s6 desappa-
rece por instantes para depois voltar. O vomito
nem sempre é alimentar; se é matutino, ¢ uma
especie de vomito pituitoso; se ¢ produzido ho-
r.s depois das refeicdes, quando os alimentos ja
cheg iram ao intestino, é constituido por parcellas
alimentares digeridas, misturadas com acidos,
muco e bile.

A hemorrhagia tem-se observado no terco
dos casos da doenc. Os seus caracteres variam
segundo a quantidade de sungue derramado; se
a gastrorrhagia é fraca e o estomago tolerante, o
sangue 6 transformado pelos liquidos estomacaes,
pissa ao intestino e sae com as materias fecaes,
as quais dd um aspecto que lembra 0 alcatrdo ou
o chocolate. E' a melaena. Quando a gastrorrha-
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gia ¢ abundante, o sangue pode ser immediata-
mente expulso com um aspecto rutilante; mas
se ¢ conservado no estomago, por algum tempo,
sae transformado e lembra a borra do café ou a
fulligem dissolvida. Esta hemorrhagia abundante
acompanha-se dos signaes das grandes hemor-
rhagias: pallidez da face, resfriamento geral, pe-
queneza de pu'so e tendencias syncopaes.
A hyperclorhydria é um symptoma habitual,
n’esta doenca.
~ Alguns auctores attribuem a sua ausencia,

n'um pequeno numero de casos, ou 4 anemia que
succede 4s hematemeses repetidas, ou 4 existen-
cia d'um cancro que vem implantar-se na uleera.

SYMPTOMAS DE SEGUNDA ORDEM

B frequente, observarem-se n’esta doenca:
a anemia, a amenorrheia e certas perturhactes
Nervosas.

A anemia caracterisa-se pelos signaes habi-
tuaes de fraqueza geral, dyspnea ao menor esfor-
¢o, pallidez dos tegumentos e das mucosas e pelos
sopros cardiacos. ‘

A amenorrheia é tio frequente no comeco
da ulcera que alguns auctores, discutem se ella
serd effeito ou causa da doenca.
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As perturbacdes nervosas offerecem grandes
“variantes. Doentes ha que sfo extremamente irri-
taveis; outros que se preoccupam muito com a
sua doenca e se tornam hypocondriacos; outros
sio verdadeiros nevrasthenicos, apresentando ce-
phaleas, dores sagradas, insomnias, repugnancia
para o trabalho, etc.; outros offerecem os esty-
gmas do hysterico.



COMPLICAGOES

Entre os accidentes que podem complicar a
ulcera simples, mencionaremos:

A peritonite generalisada—Este accidente
tem logar quando a uleera abre no peritoneo. O
resultado immediato d’este phenomeno é a passa-
gem do contheudo estomacal para a cavidade pe-
ritoneal e consequentemente uma peritonite

‘promptamente mortal. Esta peritonite por perfo-

ragio ¢ acompanhada do seu cortejo symptoma-
tico habitual: uma dér violenta no epigastro, que
depois se generalisa a todo o abdomen, pheno-
menos de collapso, alteracio dostracos physio-
nomicos, abaulamento do Jventre”e"grande sensi-
bilidade 4 pressio.

[ 9




Distingue-se, porem, das outras peritonites
agudas, pela ausencia ordinaria de vomitos, pela
rapidez da sua evoluclo, pela diminuicdo da zona
de som baco hepatico, (o que se explica pela
abundancia de gazes na cavidade peritonial) e
ainda por este signal mencionado por alguns au-
ctores: quando o doente ingere liquidos, sente
nitidamente a sua passagem do estomago para o
peritoneo.

A peritonite enkystada—Se a perforagéo
for precedida de adherencias entre o estomago e
os orgdos visinhos, estas constituem uma barreira
4 extensdo dos contertos estomacaes e forma-se
entdo um féco puruw 1ito, limitado por pseudo-
membranas espessas, foco que pode abrir na ca-
vidade peritoneal, no intestino, na parede abhdo-
minal anterior ou emfim do lado do thorax, na
pleura ou n'um bronchio.

No comeco esta doenca reveste-se dos sym-
ptomas da peritonite intensa que acabamos de
descrever, mas em vez de terminar rapidamente
pelo collapso e morte, «quelles signaes persistem
durante algum tempo e vio-se attenuando pouco
e pouco, até que o doente cae no marasmo e
succumbe.

Ag fistulas gastro-intestinaes —E' raro
quea ulcera va abrir no duodeno ou em outro

A
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ponto do intestino delgado. Na maior parte dos
casos abre-se no colon.

Quando a communicacio gastro-colica se faz
directamente sem intermedio de um ahcesso pe-
ritoneal, nio apparecem os signaes de peritonite
e entio s nos fornecem elementos de diagnosti-
co as fezes, que sdo sanguinolentas e ricas em pus.
Se a communicacio for estabelecida por inter-
medio de um abcesso, as fezes conservam os
mesmos caracteres, mas apparecem concumit-
tantemente os symptomas da peritonite locali-
sada. ‘

A pleuresia purulenta—Em vez de se abrir
na cavidade peritoneal ou em um orgio d'esta
cavidade, a ulcera pode perforar o diaphragma
e estabelecer uma communicacdo entre o esto-
mago de um lado, a pleura, o pulmio e o peri-
cardio, de outro. Esta perforacio do diaphragma.
péde estabelecer-se em duas condicctes differen-
tes: ou por intermedio de uma peritonite enckys-
tada, ou mais raras vezes, ella é o resultado da
extensdo do processo ulceroso da lesio estoma-
cal. Em qualquer dos dois casos se estabelece
communicacio entre o estomago e a pleura, e
d’ahi a pleuresia purulenta.

Mas esta pode ser occasionada sem que
haja communicacdo entre a pleura e o peritoneo.
Esta condicc¢do realisa-se quando existem abces-
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sos sub-phrenicos, e explica-se facilmente pela
communicacdo dos limphaticos da pleura e do
peritoneo atravez do diaphragma,

A gangrena pulmunar—Pode existir con-
cumittantemente com a pleuresia purulenta. Bas-
ta que os dois folhetos viceral e parietal da pleura
estejam adherentes para que a ulceragio ganhe
o tecido pulmunar. Quando esta eventualidade
- se d4, o tecido pulmunar é necrosado, eleminado

atravez dos bronchios com o cheiro fetido cara-
cteristico da gangrena.

A pericardite purulenta—A perforacio po-
de fazer-se no pericardio adherente ao diaphra-
gma. N'estas condiccBes forma-se uma pericardite
purulenta cujo exsudato sereune ao contheudoes-
tomacal; o coracio mergulha pela sua superﬁme
n'este hquldo fetido. Esta complicaciio é acom-
panhada dos signaes da pericardite com derra-
me: ausencia do choque da ponta do coracio,
exageragdo de som bago na regido precordial,
dyspnea, cyanose, etc.

A dilatagio do estomago—A distencio das
paredes do estomago com estase alimentar ¢
uma complicagdo frequente que se pode obser-
var no decurso da ulcera simples ou depois da
terminacdo do trabalho de cicatrizacio. N'este
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ultimo caso, a dilatacio resulta da constriccdo
que a cicatriz exerce sobre o estomago.

O cancro—O cancro vem algumas vezes no
decurso da ulcera simples implantar-se sobre o
seu fundo ou bordos. Em alguns casos tem appa-
recido sobre a cicatriz. Debove, atfirma que em
100 casos de cancro, 8 sdo consecutivos 4 ulcera.

Quando isto succede, a doenca evoluciona
como se 0 cancro existisse so, com as seguintes
differencas: o appetite é quasi sempre conservado
e o exame do succo gastrico mostra que a quan-
tidade de acido chlorhydrico é normal ou pouco
exagerada.
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MARCHA, DURACAO
| E TERMINAGAO

Na maior parte dos casos a ulcera do esto-
mago ¢ acompanhada do cortejo symptomatico
que deixamos exposto e entio o diagnostico im-
pie-se; mas ao lado d'essa forma typica ha mo-
dalidades diversas. Em certos casos a ulcera evo-
luciona silenciosamente e s6 a autopsia vem re-
vellar a sua existencia. Acontece em outros, que
um individuo, apparentemente saudavel, é de
subito accomettido de uma peritonite por per-
foracio, e succumbe em poucas horas.

Em outras formas clinicas ha ausencia ou
predominio de um dos symptomas.

A ulcera simples é uma doenca de evolucio
essencialmente chronica; se algumas vezes se-
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gue uma evolugdo aguda, ¢ porque se trata quasi
sempre, de ulceras banaes e ndo da uleera typica.

Termina ordinariamente pela cura, mas po-
de ter um desenlace fatal. Quando o doente é

submettido a uma therapeutica apropriada, de- .

sapparecem as hemorrhagias, os vomitos tor-
- ham-se menos copiosos e mais distanciados, a
dor subsiste ainda depois das refeictes, mas atte-
nuada, até que desapparece.

No caso de morte, o doente esgotado pela
dor e pelas hemorrhagias abundantes e repeti-
das, cae n'um estado de abatimento extremo e
succumbe. Mas na maior parte das vezes, a morte
é cauzada por uma doenca intercorrente, ou por
uma complicac¢io, como a peritonite por perfora-
¢3o, um aperto do pyloro, etc.
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DIAGNOSTICO

O diagnostico da ulcera do estomago impde-
se, sempre (ue encontrar-mos associados: a dor,
o vomito, a hematemese e a hyperclorhydria.
Porem, se houver ausencia de qualquer d’estes
symptomas ou existir um so, o quadro clinico é
embaracoso, por se prestar 4 confusio com outros
estados morbidos.

E' o cancro do estomago e a gastrite chro-
nica, que mais vezes simulam aquella doenca,
mas ainda outras como, a gastralgia, a hysteria,
as crises gastricas do tabés e a doenca de Rei-
chnnan se podem prestar 4 confusio.

Vejamos os elementos differenciaes de dia-

" gnostico entre estas doencas.
Entre a ulcera e o cancro existem grandes




differencas, umas clinicas, outrastiradas do chi-
mismo estomacal. Na ulcera a dor apparece ge-
ralmente em seguida as refeicdes e & acalmada
quando o estomago é vasio, quer pelo exforco
do vomito, quer pela passagem dos contentos
estomacaes ao intestino; no cancro a dor é con-
tinua, mais branda e se algumas vezes offerece
paroxysmos, estes nio coincidem com as re-
feicBes.

Na uleera o vomito ¢ consecutivo ds refei-
¢0es; no cancro produz-se em qualquer hora. Na
ulcera a gastrorrhagia é ordinariamente abun-
dante; no cancro é insignificante. Por outro lado
a ulcera éfrequente nas mutheres até aos 35 an-
nos; o canero apparece indistinctamente em qual-
‘quer sexo ¢ n'uma edade mais adiantada. Os ul-
cerosos, so excepeionalmente offerecem um tu-
mor estomacal 4 palpacio, (quando é complicada
de canero) os cancerosos apresentam quasi sem-
pre este signal. '

Na uleera a caracteristica chimica do succo
gastrico estd na hyperclorhydria, o que pode ve-
rificar-se por differentes processos, sobretudo
pelo reagente de Gunzburg; ao contrario no can-
cro domina a anaclorhydria e a presenca de gran-
de quantidade de acidos provenientes de fermen-
tacOes anormaes; os ulcerosos nutrindo-se deffi-
cientemente eliminam menor quantidade de
urea e de chloretos pelas urinas; os cancerosos
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nao apresentam aquellas alteracdes; na ulcera
ndo ha diminuicio de globulos rubros do sangue
e de hemoglobina; no cancro-parece estar ave-
riguado o contrario. '

- Entre a ulcera e a gastrite chronica existem
egualmente differencas notaveis. Na gastrite ha.
sempre uma anorexia accentuada eom lingua
espessa e saburosa, as dores sio vagas e nio
irradiam para o rachis e espaduas, ndo sio in-
fluenciadas pelas refeicdes e o vomito é raras ve-
zes sanguinolento. E

Na gastralgia a dor localisa-se no epigastro
e pode apresentar as,irradiacOes da ulcera; mas
esta dor é menos fixa que na ulcera, apparece
sem causa, nio ¢ influenciada pelos ingesta e no
intervallo das accessos o funccionamento do es-
tomago ¢ integral. Alem d'isso a hematemese e
a melaena faltam sempre e o exame chimico do
succa gastrico nio revella hyperclorhydria.

Na hysteria, sio frequentes os vomitos e as
crises dolorosas, e uma ou outra vez vem a hema-
temese; mas os hystericos que vomitam, no ema-
grecem, o estomago funcciona bem fora das cri-
ses dolorosas e corrobora-se, finalmente, o dia-
gnostico differencial, pelos estygmas da hysteria:
hemi-anesthesia, perturbacies visuaes e moto-
ras, etc.

No comeco do tabes tem-se observado dores-

fulgurantes (ue comecando em outros districtos.
5
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organicos, se localisam depois no epigastro e irra-
diam para o umbigo, rachis e espaduas; algum
tempo depois sobrevemn vomitos as vezes leve-
mente corados de sangue.

Ainda aqui é facil o diagnostico differencial,
se attender-mos a queestas crises dolorosas appa-
recem independentemente das refeicdes, que ellas
nio accalinam com o vomito, e (ue este vomito
nunca toma o caracter sanguinolento da ulcera.
Alem d’isso o estomago, funcciona regularmen-
te, fora das crises dolorosas.

A doenca de Reicheinam é acompanhada de
uma hypersecrecao continua, ordinariamente hy-
perclorhydrica, vomitos e dores que se fixam no
epigastro e offerecem irradiaces para o umbigo,
rachis e espaduas. Alguns auctores identificam
esta doenca com a ulcera do estomago, dizendo
que aquella hypersecrecio continua, precede a
formacido da ulcera, que é uma causa indispen-
savel, sendo a unica, da sua formacio.
~ Porém, os trabalhos recentes de Hayem, e
outros de medicos polonezes, vieram mostrar
que na doenca de Reichnnan existe uma altera-
cao especial das glandulas gastricas—uma dege-
nerescencia das cellulas principaes, e hypertro-
phia e hyperplasia do elemento secretor, a cellula
de revestimento.—I’ portanto, esta doenca uma
especie morbida distincta da ulcera, pelasualesdo
anatomica, e sob o ponto de vista clinico, pela




ausencia de melaena e hematemese, e pela pre—
senca de uma gastrorrhiea continua.

Emcuanto ao diagnostico da séde da ulcera,
poderd presumir-se pelo tempo (ue medeia entre
a ingestdo dos alimentos e a apparicio da dor, e
ainda pela localisacio da dor e suas irradiacdes.

Quando a ulcera esti no cardia, a dor é con-

- secutiva 4 ingestdo dos alimentos, fixa-se no hy-

pochondro esquerdo e irradia para a espadua do
mesmo lado; se apparece uma ou duas horas de-
pois, 82 tem a sua séde no hypochondro direito
e irradia para a espadua do mesmo lado, podera,
presumir-se uma ulcera do pyloro; uma dor que
apparece um quarto d’hora ou meia hora depois
das refeicdes, que tem a sua séde no epigastro e
irradia para o rachis, sio signaes que fallam em
favor de uma ulcera da pequena curvatura ; quan-
do a uleera csta situada perto da grande curva-
tura, a dor apparece um quarto d’hora ou meia,
hora depois das refeicdes junto do umbigo e irra-
dia de preferencia para o abdomen.

Estes signaes de diagnostico da séde nio sio
rigorosos, acontecendo nio raras vezes desco-
brir-se na autopsia uma uleera do pvloro que du-
mnte a vida se manifestou por signaes que nio
eTam os correspondentes aos das ulceras d aquella
regizo.




PROGNOSTICO

A ulcera do estomago é sempre uma lesio
grave por expor os doentes aos perigos da he-
morrhagia e da perforacio. E' certo que as uice-
ras cicatrizam em certos casos, mas esta cicatri-
zacio ndo ¢ uma garantia segura contra a cessa-
¢do dos soffrimentos. Fechada a solucio de conti-
nuidade, o doente pode continuar a soffrer, em
consaquencia de cardialgias rebeldes-ou de uma
gastro-ectasia consecutiva.

Devemos sempre receiar as recidivas, tio
frequentes na uleera simples e contar com uma
eventualidade tambem frequente, a formacio
d'um carcinoma no fundo de uma uleera cica-
trizada.




THERAPEUTICA

Na escolha de uma alimentacio que, ao mes-
mo tempo que satisfaca & condicdo de nutrir suf-
ficientemente o doente, seja innoffensiva ao pro-
cesso ulcerativo e reduza ao minimo o funccio-
namento do estomago, estd a primeira indicacio
de tratamento da ulcera simples.

A segunda indicacdo sera auxiliar o trabalho
de cicatrisacdo da lesdo e combater os principaes
symptomas.

A primeira indicacio é admiravelmente pre-
henchida pelo regimen lacteo; a segunda por
agentes pharmacologicos.

Emquanto ao tratamento causal, estio todos
os pathologistas de accordo sobre a impossibili-
dade de o effectuar, em virtude de ndo estar
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assente a causa da doenca; mas admittida a sua
natureza infecciosa podemos lancar mio dos an-
tisepticos: solal, naptal, salycilato de bhismu-
tho, etc.

O regimen lacteo exclusivo impde-se desde
que o diagnostico se evidencia.

E' ainda este regimen que nos casos duvido-
sos vemn confirmar o diagnostico, pelos excellentes
resultados que produz nos doentes a elle submet-
tidos por algum tempo.

Os beneficos effeitos do leite estio depen-
dentes de muitas causas: o leite realisando o
typo do alimento completo é capaz de reparar as
perdas incessantes que soffre a economia ; o leite
nio contem elementos irritantes para a ulcera;
é de uma extrema digestibilidade, demorando-se
pouco tempo no estomago e reduzindo, portan-
to, a0 minimo a secrecio do succo gastrico, e
finalmente, o leite pela sua reaccio alealina, é
em parte um neutralisante da hyperacidez gas-
trica. ;

0O leite é preferivel no estado de integridade
dos seus componentes e sem ter soffrido uma
cocgdo previa, porque a accdo do calor faz-lhe
perder principios albuminosos e gazes que lhe
prejudicam o valor nutritivo e a sua digestibili-
dade. Todavia, se o doente o preferir fervido,
poderd fazer-se-lhe esta concessio sem que d’'ahi
lhe advenham grandes inconvenientes,




73

Emquanto 4 doze diaria de leite a prescrever
ao doente poderd ella deduzir-se das seguintes
consideracges: confrontando as cifras dos ele-
mentos que entram na composicio da racio ali-
mentar do adulto, com as cifras (ue represen-
tam os seus elementos no leite, verificamos que
s30 necessarios 4 litros de leite diarios para obter
a equivalencia dos albuminoides das gorduras e
dos hydrocarbonados.

No entanto, aquella dose podera reduzir-se
a 2 litros e meio ou a 3 litros, nos casos em que
o individuo nio exerce grandes exforcos muscu-
lares. '

Todos os auctores aconselham o uso do leite
em doses fraccionadas no intuito de obstar aos
inconvenientes das grandes doses. Effectivamen-
te, as altas doses podemn produzir a dilatacio do
estomago com todos os phenomenos da estase
alimentar (de composiches organicas, irritacio
permanente da lesio pelo contacto dos alimen-
tos, excita¢do prolongada da mucosa que reage
por uma secrecdo continua de succo gastrico, etc.)

0 regimen lacteo exclusivo nio é bem sup-
portado por alguns doentes que estio sob a sua
influencia por muito tempo, porque depressa so-
brevem uma repugnancia invencivel para aquelle
alimento. N'estas condicBes poderd submetter-se
o doente ao uso do soro que apezar de ser menos

_nutritivo pode até certo ponto substituir o leite.




Dujardin-Beaumetz aponta-nos casos de cura
de doentes tratados por este processo em estabe-
lecimentos da Suissa, Hungria e Tyrol, fundados
para este fim.

Quando o soro nfo for tolerado pode recor-

rer-se ao creme ou a outros preparados de leite,
preconisados nas doencas do estomago,

Na transiccdo da dieta lactea para o regimen
alimentar, o doente devera usar o leite addiccio-
nado de uma pequena quantidade de fecula, ta-
pioca, alimentos de facil digestdo e mais ricos que
o leite em principios hydrocarbonados. E s6
quando as gastrorrha ias, as dores e os vomitos
tiverem cessado, é que o doente podera sahir
d’esta dieta e voltar pouco e pouco & alimentacio
ordinaria. :

Leube aconselha a graduacio 1ndlcada nos
quatro regimens seguintes :

1.° Caldos, solucido de po de carne, leite, ovos
molles, ovos crus.

2.° Miolos de vitella, frango e pombo.

3.° O regimen antecedente com flambre e
bifes mal assados.

4.° Cabrito, perdiz, rosbiff, caldos de macar-
rdo e de arroz. _

Mais tarde os doentes poderam usar de quaes-
quer alimentos, com tanto que se abstenham das
bebidas alcoolicas e das substancias que sio pre-
judiciaes mesmo aos estomagos robustos.




Medicagdo cicatrizante —Trosseu e Gros,
partindo dos bons resultados obtidos pelas cau-
terisacdes leves feitas com o nitrato de prata so-
bre as ulceras cutaneas, preconisaram o seu em-
prego no tratamento da ulcera do estomago como
meio vantajoso de cicatrizacio. Estes auctores
administravam os saes de prata sob a forma pilu-
lar na dose de 0,01, augmentando-a em seguida
até 10 centigrammas. Fleming ia mais longe,
chegando a injectar com uma sonda esophagica
uma solucdo de nitrato de prata directamente no
estomago. '

A respeito d’esta medicacdo quasi todos os
pathologistas seguem a opinido de Brinton, que
4 julga inefficaz, por ser muito difficil limitar a
accdo do nitrato de prata & superficie da ulcera,

‘e até perigosa, porque podem resultar do seu

emprego os inconvenientes da absorpgio dos saes
de prata.

E affirma Brinton que as curas obtidas por
este sal, ndo lhe devem ser attribuidas, mas sim
ao leite que foi uzado concumittantemente.

Com o mesmo fim de modificar a superficie
da ulcera, Luca, de Napoles, aconsellia oemprego
da agual de cal; Luton, o percloreto de ferro;
Bonnemaison, o sub-nitrato de bismutho em al- .
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ta dose; outros ainda o chloral esperando que
elle actue como nas ulceras cutaneas.
A todas estas substancias se pode fazer o re-

paro que Brinton fez ao nitrato de prata, e de

mais algumas sio irritantes prejudicando a cica-
trizacdo longe de a favorecerem.

Medicagdo symptomatica — Para comba-
ter a dor estdo indicados: o opio, a cocaina e o
cloroformlo _ ‘ 7

0 opio pode ser administrado sob varias for-
mas pharmaceuticas; em pilulas, em xarope,
pocdes laudanizadas, gottas negras inglezas, ete.

A cocaina emprega-se sob a forma de chlo-
rhydrato.

O cloroformio pode empregar-se em pocio
constituindo a chamada agua cloroformada.

Ainda se empregam com vantagem externa-
mente sobre o epigastro, as bexigas de gelo, as
compressas banhadas em agua, a temperatura
elevada e os revulsivos.

Emquanto 4as injeccdes hypodermicas de
morphina é necessario ser muito reservado sobre
0 seu emprego, porque se ellas estio indicadas
em dores vivas e passageiras, seriam prejudiciaes
n'este caso em que a dor estd dependente de uma

_doenca de evolugdo lenta.
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A necessidade de as repetir muitas vezes
expbe os doentes 4 morphinomania, doenca: de
mais difficil tratamento do que aquella que se
tem em vista curar. : :

Contra o vomito aconselha a therapeutica::
o gelo, a creosota, a tintura d'iodo e a agua clo-
roformada.

- 0 gelo é administrado em pequenos frag—
mentos. Tem um alto valor quando a dor nio é
de grande intensidade.

A creosota, pode ddl -se em pilulas ou em
vinho.

A tintura de iodo, aconselhada a primeira
vez por Laségue, que a prescrevia na dose de ba
10 gottas, em agua assucarada, da quasi sempre
bons resultados.

Na hematemese devem prescrever-se os he-
mostaticos: acido sulfurico, acetato de chumbo,
a ratania, o percloreto de ferro e as injeccdes hy-

podermicas de ergotina.
' Para combatera hyperacidez do succo gas-
trico, recorre-se aos alcalinos, que podem ser
administrados em cachets, em soluctes, dissol-
vidos no leite, ou sob a -forma d’aguas alcalinas.
Podem empregar-se emn grandes doses sem gran--
des inconvenientes.

Debove, emprega-os até 15 ou 20 grammas
- por dia e isto no sentido de neutralisar com-
pletamente o succo gastrico e fazer com que .
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os alimentos soffram apenas a digestdo intes-
tinal. '

‘Emquanto 4 lavagem do estomago, meio fre-
quentemente empregado nas doencas d’este or-
g¥o ¢ preconisada por uns e reprovada por outros.

Dujardin-Beaumetz, aconselha-a no comeco
da doen¢a emquanto nio comegaram as hemor-
rhagias, e no periodo terminal depois de cessar,
a cicatrizacio. '

No principio, accrescenta o author, as lava-
gens sio vantajosas, porque limpam a mucosa e
asuperficie ulcerada, impedindo assim o contacto
das particulas alimentares, cuja permanencia irri-
taria a superficie da ulcera e retardaria o traba-
lho de cicatrizacio.

Mas esta pratica torna-se perigosa emquanto
existirem gastrorrhagias, porque a lavagem des-
pertando as contraccdes do estomago, destaca os
coagulos obliteradores e facilita as gastrorrhagias.

*.
» %

Pelo que diz respeito 4 therapeutica das com-
plicacdes que eventualmente podem manifestar-
se no decurso da ulcera simples, devemos con-
fessar que os meios de que actualmente dispde a
cirurgia poucos servi¢os podem prestar.

A laparotomia, tentada algumas vezes para
obstar a uma peritonite por perforagdo, nio foi
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coroada de successo. Todavia, o valor d'esta ope-
racio ¢ indiscutivel, n'um caso 3o desesperado,
pois que ¢ ella o unico recurso que resta ao
doente.

Em casos de aperto do pyloro, quando os
alimentps encontram grande resistencia 4 sua
passagem para o intestino, a morte é innevita-
vel, senio lancar-mos méo de uma operacio.
A pylorectomia, pode n'este caso prestar
grande auxilio, segundo algumas estatiscas re-
ferem.

S6_quando o aperto se localisa no cardia, é
que a cura offerece mais probalidades.




PROPOSICOES

Anatomia—A disposicio dos ossos do cra-
neo explica a sna resistencia i acedo dos trauma-
tismos. ,

PhysioJogia — () estomago nio é indispen-
savel a digestio.

Materia medica —Nos casos de dyspepsia
acida prefiro o bicarhonato de -soda a (ualquer
outro alealino.

Anatomia pathologica—0U)s fihromas ute-
rinos nio sio tuimores benignos.

Pathologia geral—Toda a doenca infec-
closa ¢ wmaintoxicacio especifica.

Pathologia externa— 0 methodo scler ge-
nico no tratamento local das osteo-arthrites fu-
berculosas tem um futuro auspicioso.

Pathologia interna—En) casos de uleera
rebelde do estomago, em (ue haja grande into-
lerancia da parte do orgio, prefiro a alimentacio
pela via rectal.

Operag6es — Nos apertos da urethra em que
estd Indicada a reseceio, prefiro a reseccio annu-
lar e total & parcial e limitada a parede inferior.

Partos —Emn qualquer forma de gravidez
extra-uterina as modificactes histologicas nio se
limitam 4 regido onde se acha unplantado o ovo.

Medicina legal— Na Investigacio dos eri-
mes d'infanticidio nio devemos affirmar (que a
creanca respirou on ndo, pela simples prova da
docimacia hydrostatica.

Visto. Pode imprimir-se.

(/2 %ﬁﬂfz’ﬂ'ﬂ. @//ﬂ:ﬂt‘{d fowr o g}/m.
~

Director,
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