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Abordei este âssutspto por convlcçlej 
nJSo iísvend© duvida acerca da «ai atenda das di­
versas ipeallsaçoos visooraee da. syphilis, coso 
sto as intsstlnaoa, hepáticas» cardíacas © ner­
vosa, nSo tse custava- /f adraitir quo essa locall* 
sacio m pudesse taipes fazer ao oatoamgoí v*o 

Ea i ar, trofessor AO*, li&ago d*âliraeida» a 
quets poço licence para teatanunhar aqui o î»eu 
profundo respeito e a-:ainha sincera çratldeo» 
devo o tere'e Inspirado» diamando s minha atten* 
i%o para lir.; caso clinico da sua enfermaria, cu* 
ja observado transcrevo... 

Outras numerosas' observações que encon­
trei na littérature medica de vários paizes lo* 
varas-me a totaar iss grande interesse por este 



estudo e a faze-lo, com superficialidade, á cer­
to, dada a sua vastidão, mas com vontade de con­
correr, emoora ©m pequena escala, para o estudo 
de affeoçoes que me parecem dever ter hoje gran­
de importância clinica* 
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Capitulo I 

Etiologia & Patnogenia 

â t o ' o j e numerosas as observações de ey­

p ip i l a g á s t r i c a . 

120 cases* uu dos QUO® noa ê pessoa l , 

quo tdLveiaaa ©nsíojo d© c o l l i g i r , ©zieontra»e« ias©. 

grande variedade do forcas ena tosd cas» A saais f r o ­

CiUOiito» que en t ra rá nuasa percentagem do 38 jt, 4 a 

ulce ra do ©stoaago­f a©£pM»*ee>4fae os ordad decree­. 

conte do frequência os eases do espesaaasenta das d&­

♦éreas tunicas g á s t r i c a s , as de pprja&a, c i c a t r i z e s , 

g a s t r i t e s diffusas» ©stenoses do pylore e inf i l t r a ­

il goiataosa,© apenas un caso d©' perfuração de.' pe r i t o* 

imo pela iiaoorragia i n t e r s vio la i das paredes gas t r i ­

cas i os casos de perfuração da pared© estomacal por 
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simples ulser&yoos ©So mais frequentes, Appare-
ce» ainda observações do apertos do estoaago (1), 
de dilataclo gástrica,e sais nuraerosas as lesSes 
banaos do catarrhe da mucosa ou lesões indirecta» 
consecutivas a lesões do figado. 

Bas formas clinicas aquella quo ao ©neon» 
tra sala veaes i a ulcera redonda, seguindoas© as 
gastralgias, as gastrites chronicas e agudas, o 
cancro, o catarrhe, as âyapep^uL&s, a ©sténos© 
pyiorlca, os vómitos incoercíveis que apresentam 
as seguintes percentagens: 

Ulcera redonda 
gastralgias 
Gastrite chronica .... 
Gastrite aguda 
Canoro ••»••••.•.••••• 
w t termo * * • » «*«***« * 

» . . . » « » 

'cpepcla ,. 
'Es tonos© pvlorica .... 
Voaitos ineoercivols . 

* * • # 

. WÊf» 

• « . . « 

9% 

-,,v 

(1\ itudnew, «soclere e juensíiude. 
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A data do appare cimento das lesões gástri­
cas após o cancro, é muito variávelpodendo dar-se 
desde um mez até vinte e seis annos depois da lesão 
inicial, isto ê, tanto no período secundário como 
no periodo terciário. Em plono priodo secundário acon­
tece apparecerem as perturbações gástricas, mas 
trata*se então geralmente de lesões de gastrite 
catarrhal; as hematemeses, symptoma de uma ulce­
ra ou êxulceração raras vezes apparecem neste pri­
odo. 

3ão em maior numero os casos de syphilis 
adquirida do que de syphilis hereditaria (25$); 
nesta ultima os indivíduos attingidos raro excedem 
0 a 14 mazes de idade. Ha syphilis adquirida a per­
centagem das gastropathias é maior nos homens(67^) 
do que nas mulheres(33$), devendo para isso concor­
rer grandemente a maior exposição dos Indivíduos 
do sexo masculino ás causas adjuvantes. 

São estas, além das influencias profis-
sionaes e sociaes, o alcoolismo, a hysteria, o 
arthritismo, os antecedentes de dyspepsia, os trau-
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saiioraos © as aedlaaçocs anteriores para trat&iiento 
da infecção geral. 

Jfue grands numero de casos, as perturba­
it 

oSes gástricas (anorexia, nausiaa, doras no spigas 
iro) sSo devidas a un estado catarrhal das vias di­
gestivas e biliares, QUO ao desenvolvo concorrente» 
isento com as syphllides cutâneas,© que ê por assis 
dizer a reprodução interior d*estas ultiraáa# 

Alfa d'i*to/pQroc/no período secundário 
exlate normalmente usa estado de ansGila ©apaz de' ao» 
dificar a quantidade do sueco gas trices e provocar 
a dyspepsia, vindo por este sod© a sua aeç§o asso-
ciar-ae I inflamação das vias digestiva» e billaros. 
/ Ingestão de' siodlOfuasntos específicos constitue 
taafoefe por 'vezos u causa adjuvante das lesões, 

fias s&ilherea as perturbações digestivas, 
.iodo see ndario, tee^ frs^uanteaent© por orl­

eis névroses que a syphilis occasions, ttntre as 
perturbações digestivas mala curiosas contííiá-se 
a bulis ia associada á polydipsia; por vezes ©ata 
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existe sé, «ia pode eclncl&lr cote m polyuria ©ose­
tituindo une vsrddcira diabetes Insípida (1), Ka­
tee phenossnos deriva» de p a jsstoria se so dao H O 
period© secundário» ou pede» talve« depender de &l­
teray5es especificas buibares, so apparecesi no perío­
do terciário, 

.■mudo a© période seeaasdari© se notas Jl 
©s ayaptojaa© de ulcera gaetriea devo ante;s fcratar­
se de «ta ulceraçlo consecutiva a lesôos vasculares 
syphilitica©,do que consecutive a una .gstana^ ana«­
legaa.;nte âs lesões precoces que­ ae die no cérebro» 

I periodo terciário, em oUo |á ap parecem 
as v­Oí̂ aaftf poder­ae­4m aselgnelar as leases gástri­
cas duas origens; una lesfto goasBcea, el reúne cripta 
ou diffuaaj ou una lesão vasc lar syphilitica. 
gor.: ia sua .fusSo pode dar legar á ulcera? a le­
são vascular orlgina­a também devido ás perturba­
çoea de nutri­lo da Eaucosjá. 

A infiltração gostosa diffusa pode produ­
it­

sir a atrophia: das' glândulas gástricas* provocando 
HH—nUMWi.lmiMI III I W l > W I * t » W " 

(1) ualhortoe» Ï0Q2 «i. des s a l , eut. e sy . 



asei© a d&almtif^&to. d© acido c$&ar£ty4rlco no suceo 
gastric©, i dilatais© gastrtca^rraojiMttte noa «yphl-
lit icon terciários oaroee depender, ou do ira taisent©,-, 
ou do lesSes hepáticas Incipientes, que a© traduzem 
rauitas veses por heanaterseaes. As lesões sypiiilitiosg 
do» rins © do eyatema nervoso» quer neste se trate 
d© lesões senígiticas, eepineea ou ceroferaes, alo 
susceptíveis teatosBi de provocar perturbações di­
gestivas, 

vô~@© pois» qy»'« pathegenla dae pertur­
bações gástrica® varia do priodo secundário para o 
période terciárioi no primeiro tratasse de pertur-

baçSes de ordeo geral» no aegunòo aa perturbações 
dependara de lesões anatosicas do próprio eatooago 
ou de outros orgSoa smis on &enoa distantes. 
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Capitulo II 

Anatomia Pathologica 

As losSes características da syphilis 
gástrica sto constituídas pelas gommas e pelas al­
terações especificas dos vasos. 

As gommas podem revestir duas formas; 
oircunBcripta o diffusa. 

Mo primeiro caso, o da gomma circonscrir-
ta, devemos ainda distinguir trejE phases da sua 
evolução: a 4a gomma proprlsuaeate dita, a de ulce­
ração e a de cicatriz» 

As gommas tem uma sede variável 1 ora 9Í0-
eupaai a parede anterior* ora a parede posterior, 
a pequena ou a grande curvatura; mas na maioria 
dos casos a sua sede de eleição fk a parede poste­
rior proximo da pequena curvatura^ mais espeoial-
mente nas regiSes vidinhas do cardia e do pyloro. 
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Em 'geral encontra»®© apenas iam gocnut ' na ; 

paredo d© astonaê©» ®&® * nussere o variável* che­

gando a té a encontrar*®© 7, coco re la ta iiitner na 

©usa observação» <p@r ©es a fera» 3© nódulo©» guer 

ooa a foras de placas arredondadas u oral© ou 

alnda sofa a de "bordaletes. 

As dlsensões sao tarabofa eœ extremo va» 
rlaveis» podendo variar d© cerca de seio milímetro 
a este* oito* e des centímetros» não excedendo ©» 
sedia dois centiiastros e seio a; proyliwdanente. 

jÈacaainando o seu relevo, nota-o" que a© 
goeasas fazem saliência do lado da lauooaa, e por ve~ 
sea atesa» do lado da aerosa/qu© pode a t t ing i r oi to 

l 
© messie dose railiiaetros. 

Ao corte observa-s©7que o espessamento 
da parede do órgão $ quasi constituído n custa da 

casada sub-auoosa, navendo tambeta muitas veste© 

aypertropnia da tunica muscular; a mucosa^qu© por 
veaoe apresenta espessamenton grandes a ponto d© 
M fundir com as «amadas subjacentes, não & sempre 
attingida» e o perltoneo é tarabosa »enos vozes attln-
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gido. 
Est© espessamento da subrafcosa ê devido 

á neoformação de tecido conjunctive que se vera in­
tercalar entre a» glândulas da mucosa, ora conser-
vando-lhes a integridade anatómica» ora comprimindo-
as e destruindo-as, ora dilataudo-as em forma de 
kystos. iista hypertrofia do tecido conjunctivo avan­
ça atravez da muscuxosa e chega então até 4 parede 
mucosa, interessando assis toda a parede do estôma­
go. Acontece muitas vezes que esta neoformação 
attingindo toda a espessura do orgão7interesse os 
vasos que ©ncontra/e se localize en torno d*elles, 
formando-s© desta sorte lesões perivasculares* 
Nalguns casos ale d'estas lesSes perlvasculares 
dSo-se também proliferações da tunica Interna dos 
vasos, que tem como oon«eçAencia a deminuiçSo do 
seu calibrei são estas lesões de uma importância 
funda: ental.pois ellas nos explicam um dos péoces-
sos de formação das ulceras-por perturbação de nu-
trl|Ic. ^ 

iistá assim descripta a gomraa syphil i t ica 
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do estômago na phase d© crueza; esta gotruna sofre aa 
sua evolução posterior o a/aol le cimento © seguida» 
mente a desintegração molecular, originando-se por 
este outro modo aeulceraçSes. 

Estas variam muito quer de numero quer 
de forma; na ssaicria dos casos eneontra-se uma 
única» outras vezes vêem-se numerosas».algumas d© 
granuea dimensões produzidas pela confluência de 
multas outras. Estas ulceras únicas pbdem apresen­
tar a forma orbicular/ou mais raramente a forma 
oval. De dimensSes variáveis, não excedendo era re­
gra mais de um cêntimotro © meiO/Cixagara a ter dez 
e doze centímetros d© diâmetro, para outras vezes 

l nac excederem meio milimetro. 
Km profundidade, tanto attingem toda a es­

pessura da parede do estômago como constituem 
exulceraçÔes superficiaes da mucosa. M* de notar 
a frequência com que as ulceras attinges os vasos, 
tanto profundo« como superficiaes da parede esto-
« « a . Kste at^uo iB p a ^ e *,. VJo* ^ e ta„-
to do exterior. para o .interior com©" Inversamente 
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s£o primeiro atacadas a» tunicas internas dos vasos 
e A* «hi caminha o proceaso para a periferia. Estas 

§ í 
lesões vasculares aliadas á pjpesença de tecido gor> 
moso primitivo ao redor das ulcerações, constituem 
um elemento de diagnostico certo da sua origem sy­
philitica* 

te a ulcera evoluciona para a cura a sua 
phase ultima & a ©ieatrissí esta nenhuns .caracteres 
©speciaes apresenta: a não ser quC/Com a sua presen­
ça^ coincida a de algmma lesão gommosa om evolução* 
diffioil ae torna averiguar a sua origem. A conse­
quência mais vulgar d'estas cicatrizes são os aeer-

CUn. 

toa do estomac que résultât do alterações primi­
tivas da mucosa ou de lesões da serosa. M*este ul­
timo caso nSo se trata mais do que d'uma Infiltra­
ção gommosa suooessiva de todas as tunicas da pare­
de estomacal, infiltração que tem a sus, origem nu­
ma pelrigastrlte » e que tem tendência a localisai*» 
se em torno dos vasos sanguíneos. Ao mesmo tempo 
que se deo estas localizações periféricas succède 
dar-se a coexistência de uma endarterlte otoliteran-
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te, de que acima falamos. 
Artérias e veias são ©gualment© atacadas 

pela infiltração gommosa,chegando esta a attingir a 
tunica interna dos vasos e determinar assim a sua 
obliteração completa. Por esta ferma se criam zonas 
de nutriçlo perturbada,que gerão anecrose e a subse-
quente ulceração e até perfuração peritoneal. Ve-se 
pois que a ulcera syphilitica pode ter uma origem 
nitidamente gomniosa ou estar na dependência d'uma per­
turbação de nutrição das tunicas gástricas por le­
sões endovascularos. Em regra,03 dois procassos de 
geração da ulcera* fusão da gomma © lesões vascula­
res, slo concomitantes, © toma-se dlfficil investi­
gar qual dos processos Bera o primitivo. 

Um exame histologioo attento 4 indispen­
sável para nos mostrar estas lesões tão caracterís­
ticas dos vasos» bem como os elementos da infiltra­
ção gommosa diffusaj e são estes últimos que nos 
permittem differençar as lesões syphiliticas de to» 
das as outras lesões gástricas apparehtemente oon-
fundiveis, como sejam a gastrite chronica vulgar, a 
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llnit® pla*tloa,ou o carcinoma oaquirroeo etrophi-
co diffuse, 1* atoda 0 mmao exame îiliïtologico que 
ao nível de mm ulceraçlo virá «anelar sobre oa seus 
bordos vestígios de teoldo gMB©eo/ que .nos fera por 
de parte a ldeis de una ulcere slmploe de eetoroago. 
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Capitulo I I I 

Syraptotoatologla 

Deve ser estudada separadamente a sympto-
raatologia das gastropathias nos três períodos, pri­
mário, secundário & terciário da evolução da syphi­
lis. 

As perturbaçSes digestivas podem já appare-
cer no periodo primário, naquella phase de latên­
cia que separa o cancro da roseola, e durante o qual 
se dá a intoxicação geral do organismo pela disse­
minação do virus syphilltico. Estas perturbaçSes são a 
inapetência, o embaraço gástrico, lingua saburrosa 
e sensação de peso na região estomacal, dôr no epigas-
tro, nauseas e por vezes vómitos. Contudo o momento ma*s 
frequente da apparlçao d*estes symptomas ê o da solosãb 
dos accidentes secundários» 

M * este periodo além dos precedentes symptomas 
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íparece multas vezes uma ieterici&/testemunhando o 
estado catarrhal das vias digestivas e biliares; es» 
te catarrho gastrloo 0 muitas vezes acompanhado de 
vómitos (l^e nos casos de syphilis congenital appa-
rece ao mesmo tempo que o catarrho intestinal. 

Os vomitosfque nao raro predominam, tor-
nam-se nalguns casos incoercíveis,regeItando o do­
ente alimentos e remédios ao mais pequeno movimento 
e até pela simples lembrança de uma substancia de­
sagradável ao paladar (S). Mestas casos sô por via 
rectal se pode administrar o medicamento especifico, 
capaz de modificar este estado/ e salvar o doente de 
uma inaniçâo fatal. 

JB* ainda neste período secundário que ap-
parecem as perturbações digestivas de origem ner-
vosa^já mencionadas^e que tão frequentes são nas 
mulheres, 

Consideram-ee estas perturbações dividi­
das em quatro grupos (3): \\ perturbações dispepe-
ticas e gastralgicas} 2l gastro-enteralgia consecu-

(1) Gouzout, 
(S) Toplnard. 
(3) Fournier, Tratado da Syphilis, 
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tivaj 3? crises do vómitos repetidas; 4Î as diver­
sas perturbações do appetito. lia tas perturbações 
tanto rovoatom a fônaa de anorexia hlsterifêrae 
socundaria coioo a de bulimia* 

â bulimia* por veses récidivante* «.OOHI-
paiiha-s© geraliaento de polidip^eia, o esta, que 
raro apparoco B6 , i>odo ser ou nao seguida de poli-
uria que chaga a attinglr 14 litros por dl* (i)é 

Quanto As laamatemeses, simptoniaticas da 
ulceração gaetrica/ são raras neste período da sy­
philis. 

íóitraipos agora no verdadeiro período da 
3yphilis d© estômago que e o terciário, Comprehen­
ds o estudo dos symptoms da gastrite eferonloa, da 
ulcera redênda e do cancro gástrico. 

£o grupo das gastrites clironlcas incluí­
mos ainda as forma® de gastrite aguda» d© dyspepsia 
d© gastralgia e vómitos/ que fippirecem no poriodo 
terciário. 2íe> gastrite aguda os symptoiaas DEO a 

(1) Malherbe* 



17 

gaatralgia • os vomita® incessantes que desappare­
cera sob a influencia do tratamento especifico,appll­
catio durant© dez a quiae dias, 

ÁB gastrites chronica» revestara duas fór» 
mass « forraa catarrlîal ® a ferma ulcerosa '(1) que é 
mm form de transição da gastrite para a ulcéra 
rodond ­ •* ■ 

Os symptossss nestas gastrites ehronieae 
sSo multo variáveist umas vezes são simples dSpes 
na região epigastric^ seu voeitos; outras^ são os 
voai toe QUO . .­redoaina», terna»do*»ee quasi diários, 
li alguns doentes ■ da**a# ' ­Una ' '''intolerância gas trica 
quasi completa, que OB arrasta .a ura eraagrecliuonto o 
a issa fraqueja geral progressivas; cita ndral un 
caso de uraa doente, cujo estômago aceusava utsa in­
tolerância tal que sé leite de Jumenta conservava, 

outros doentes.os syaptoaas slo os âe 
simples dyspepsias* inapetência» nauseas» digestão 
difficll» dilatação de estômago, sensibilidade da 
região eplgastrlcs. 

(1) uouiàoï 
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us dâres^Tu© ^unta&ente ccaa os vómitos 
constitues o aysptotaa aais importante d•este pé­
riode» mùrmmm quasi eaepiw depois das r e fe l -
y3es| dão a© aoont© & senaàçSo UO ussa eons-
trlcoSo intolerável dô ©staaagoj d'aqul i r» 
radian ©lias quer para 0 aodorcen quer para 
& ©apadua di re i ta* Os ^oadtoa variais sail* 

0 

to e© meero 0 abtaidsncia» ursas vezes aquosos* 
outras vlucouos, por vezos alimentares e osano mis-
tur&dcs cota sangue, Dois caracteres importantes ha 
ainda nestes dois sysaptoiaaa, e sSot a sua exacerba­
ção nocturna» quo eiseora, não eeja oonatant© ê f r e ­
quente, e a sua longa d u r a d o . Bata depende da rs~ 
tjiàtencia^quasl gurai/d^estas sjnptoeas ao t r a t a -
taentc ordinário, w da appl lca^b tardia ao tratanen-
.to ©specific© pela dim.cuiduae em fazer precoae-
lawnt© o dla^o&tieo 'preciso da x©sSo. 

«a ulcwra redonda os symptoaas revoetec 
a principio a forma de perturbações dispepticas 
vagas, correspondente ao estado de gostas, que prece-* 
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de a uleeraeloi mais turde sueea&e­ee a tr iad» ejps» 
ptosatlca earae ts r t s t iea , das dêrea, vœl tea e newa­

tercaees coio afsreeentava o doente de uieulafoy Ci)y 

l apresentar® t&efoma J . u. da «Intsa ebo«rvaele ses­

SO&i» 

ii átm ê despertada paia lagostao &os al lae»­

tos^ou aceravas pouco oapoiSyOcntlwiande^w duran** 
t e ieoo o *mrlodo da digestão* ■? waa oÔr ■erdewt© 
a tereeranto apresentando a séde dt* maior Intensi­

dade sempre nea dois pentes clássicos; ma «a para­

da abdominal anterior^^eodAsnonta a© melo de «ewa~ 
tio opinastrlco eu vm pouco anle.preaâa» do apêndi­

ce xipncideo,© outre correspondente á região agréai, 
junto da eo lu»a vertebral, denominado ponto r a d i i ­

dlano. Ketee d■;»!• pontes» xtríieideo e raenldiano, 
secies da maior Intensidade da dôr, ambos eslstism 
no nosso doente» setandendo­s® ainda a sensação do­

lorosa vaga !*ara toa© e lado di re i to do abdomen­ e 
auí^nentando aos o decúbito l a t e ra l d i r e i t o , Ksta dfir 
«ra ^ sampre" despertada ^®la pressle no cavado epigaa ­

(1) Oleulafoys mliniqua medicai© de i ' aô te l ­y ieu 
■de iJaris (I»p?­iS98>. 
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trioo, e durant© todo o período da digeatlo perais­
tia se um vomito alimentar nao sobrevinha e punha 
termo á crise. Tanto os vómitos como as liematemeses 
podem constituir um simples episodio passageiro 
na evolução da doença./como pelo contrario tornarem» 

t 
se frequentes e até mesmo quotidianos. Ho doente J„C, 
nSo tivemos ensejo d© observar hematemese alguma, pois 
desde a sua entrada na enfermaria ellas cessaram, se 
bem queys6 treze dias sais tard©/lhe fosse Institudo 
0 tratamento especifico. 

Em geral o sangue emittido apresenta­se 
vermelho, liquido e rutilante, sendo a sua quanti­
dade muito variável chegando a attlnglr três litro®, 
provocando assim a morte. (1). 

Por vezes encontra­se também meloena e en­
tao estas duplajl iiemorragias trazem consigo, senão a 
morte/pelo menos uma anemia e uma palidez intensis­
ilmas, outras vezes um collapsus completo. Hem sem­
pre estas gastrorraglas seguem as vias exteriores; 
acontece infiltrar­se o sangue na parede estomacal 
1 * , i ■ ■ 

(1) Floupe 
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e A ^ P assin á cavidade peritonia^deterislnaiuio 
rapidamente a morte (1), 

. A3 JdaiaateEieses app&recem taebeia subitamen­
te som fiyfflpt<aaaa ̂©trices anterioresi ê o caso de 
ulcera staples do estoisago de naroba fulminante de 
Fioupe, em que o doente ctnoo dias depots* do appare-
ci&cnto das nemateaesos suocueabia* bestes casos a 
hemorragia inálclnant© deve-se ao processo ulcerati-
vo ter attingido uma artertola 'da parede gástrica» 
analogamente ao que succède na esuleeratio staples 
que Dieulafoy deaerev© no seu .Manuel de Pathologie 
Interno. 

Além d*estas hemorragias fulminantes, u 
outro perigo ameaça o doente,, e ê este a perfuração 
peritoneal» que,se bes que rara, foi observada duas 
vezes por schrelb e por Flexner: o doente de scnretb 
appre sentava aiguisas noras antes da norte dores «Mo* 
Eiinaes e tympanlsino, pulso a ISO e fraco, febre e 
suores profusos. 

Pode ainda s ulcera do esioiaago determiner 

(l) CJesaris Basel * 
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um estado d® cachexia progressiva que leva ainda o 
doente á terminação fatal} confunde-se esta ca­
chexia coro a do cancro syphllitico do estômago « só" 
a autopsia pode tirar toda a duvida no diagnostico, 
pois que muitas vezes essa cachexia nio foi precedida 
nem de hemafcemeses n@ta de meleona . 

A caohexia traduis já uma forma de transição 
da ulcera redonda para o cancro syphllitico. leste, 
além das perturbações cachet!cas,encontramos mais 
uma série de symptômas, todos elles do mais alto in­
teresso. 

Primeiramente nota-se a presença de um 
tumor duro e resistente ao nivel do estômago; de 
dimensões multo variáveis, excedendo por vezes o de 
um ovo de galllnha para ishegar até a constituir um 
espessamento ou melhor um empa s taraento, geral d® to­
da a porção direita da região estomacal, este tumor 
imo tem sede fixa, occupando ora a pequena curvatu­
ra ora a região mediana, dando assim origem ao estô­
mago bllocular (1), ora a região pilorlca, sendo sa­

il) ísóclère 0 ôensaudeí Obs. III. 



Obstetrícia: — ­ A tamponageã vaginal o perigosa nas 
""Hemorragias doa três últimos meses da 
videz. 

Lcina Le&al: — ­ 0 aborto criminoso s6 é" frequen­
te após dois mezes de edade'd© producto 
de concepçSo. 

0, 
>VSÏ .**£*-■' 
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ta ultima localisação a mala frequente e que geral­
mente da origem a eatenose da região. Deve dizer-se 
que não 4" somente o tumor q4e origina a eatenoae 
pilorlca; pode esta aer também devida/quer a uma 
hypertrophia da válvula ptloriea quer a uma cicatriz 
de origem syphilitica. 

0 doente portador de uma eatenose pilori-
oa syphilitica geralmente $t6 pode digerir alimentos 
líquidos, causando-lhe os sólidos dores que só pelo 
vomito,se acalmam, 8' de notar ainda o grande esta­
do de fraqueza e de emaciaçao em que o doente cae. 
Os vómitos, multas vezes de sangue, apresentando 
ate a cor de borra de café, são acompanhados de me-
leona, A capacidade estomacal varia entre limites 
muito afastados, podendo achar-se grandemente di­
minuída ou pelo contrario augmentada» chegando nes­
te caso a dilatação a attingir a symphise publca/ 
como refere Elnhorn. 

Ve-se pois que a cachexia, os tumores, as 
hematemeses, a anorexia habitual, a difficuldade e 
a demora naa digestões, os vómitos alimentares e aB 
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dores, quer ©spontanea» quer provocada» pela pres­
são ou pela Ingestão do alimentos» são os symptoms 
capitães do cancro sypîiilltico do estômago. Ha ain­
da \m symptoiaa que se se encontra nas «stenoses;© 
veto a ser a presença de resíduos aliaent&res no con­
teúdo estomacal no estado de jejus* 

lesos assim concluído o estudo dos ayra-
ptoraa» das diversas formas d© lesões gástricas sy­
philitica». 
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Capitulo IV 

Prognostico 

0 prognostico diffère segundo os períodos 
que considerar-aaos; 'em geral $ benigno no período se­
cundário, a nao ser no caso do ppparecimento, aliás ra­
ro, de uma exulccraç&o da. mucosa, ou dos vómitos in­
coercíveis que podem levar o doente a xm estado de 
inaniçao fatal* 

lio período terciário deve elle eer muito 
mais reservado. Se se trata d® uma ulcera syphilitica 
são para temer as hemorragias ou a perfuração perl, 
tone&^que podem conduzir a um resultado fatiai, espe­
cialmente no sogunuo caso, 

iía forma cahcerosa e na e sténose pilori ca 
Q a cachexia o grande perigo, são para receler tam­
bém a atrophia da mucosa gástrica e consecutiva ape-
psia completa, que^produz nas gastrite» chronicas de 



-

ÛQZ & (Mm antes $m duru^ao. 

#3o atxQ ea tas lesões forçosa-ion to incurs-» 

veis* eoaò Hua©ro«a« obsarvacSe» anatómicas, ti«swna.» 

trastioas ê îndispenesiroî para i s so eatabîaoor ©©âo o 

âiognost loo c©rto ou pelo - «tonos provavoi â© lesSos 

eatooacaea syphi l i t ica*/© i n s t i t u i r limeâlataflHnata 

O tratamento, específico» aos o quo as lesões para ia-

to s .o oea « l l u . j . gravidado te prognostico é 
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Capitulo ? 

Diagnostico 

KSo sâo as perturbações gastrlcae/ mesiao quan­
do predcaalnam de noite, »©ïa a Investigado do enlials-
Bio gástrico de resultados extremamente vários, que 
nos permittea affirmar a orige» sypUiiitica das lea8«s« 
s6 a anamnése die ias» infecção syphilitica anterior, 
ou o appareclaento concomitante le uma gomma» de uma 
oeteoperiostite , d*uma erupção terciária, ou a pre­
sença de cicatrixes características, nos-levarão a 
suppor a verdadeira origem da lesão gástrica,e a ten 
tar a confirmação peia reacçSo de fassermann. Mas o 
que vem comfinaar c&tnegoricaaente o diagnostico é a 
effieacia do tratamento especifico depois da Inuti­
lidade de todas as medlcaçSes usuaos das gastropathi-
as. 
iíão se pode neia se deve porém» esperar por tal effi*a-



cia. para »© fazer um diagnostico; deve-s© antes, 
.despertada .a primeira suspeita d© infecção sygMli-
tiea por um ou sais symptomas ou pelo Interrogatório» 
proceder lamediataisent© ' á colheita do sangue e'.faser-
liio a fassenuann; ©, obtido o resultado positivo não 
nesltar na appllcaçlo do tratamento especifico, la 
nossa observação, como adiante se vê, a Wassermann 
deu resultado francamente positivo, e ainda em cinco 
observaçSes de icreftlng, duas de ulcera do estômago 
e três de ulcera do duodeno, o soro reagiu sempre po­
sitivamente (1). Vê-se bem quão grande é a importân­
cia da reacção de Wassermann para se instituir pre­
cocemente uma medicação especifica acertada . Infe­
lizmente na pratica corrente,ou por falta de techni-
ca,ou por falta de laboratório, esta analyse é irapoa-
sivel, © ter-so-ha unicamente como gula o diagnostico 
clinico e differencial, E' sempre para reoordar,qu© 
alguns sypnllitieos apresentara perturbações gástri­
cas que nâo tiram a sua origem da doença, mas sim do 
tratamento mercurial ou iodetado anterior, ou de up 

(1) Kreftin :- li ; ificaçao Clinica da ReaçS© 
de Wassermann, Paris-dedical, C7,Abril,191£. 
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estado neurasthenieo,gorado pelas preocupações natu­
rae» do doente,que sabe o ©ai de que se encontra ata­
cado. 

Também nem todas ae perturbações gástri­
cas d*orlgefa syphilitica dependem de uma lesão do 
estômago. Assim, as perturbaçSes do poriodo secundá­
rio derivam da intoxicação geral e da anemia eonse-
outiva, ou d© uma névrose que a infecção despertou. 

rlodo terciário tomos as hematemeses que depen­
dia de lesões sypiiiliticas do baço» do pancreas, e 
espécialisent© do fígado; estas ultimas, por vezes 
fulminantes/são devidas á cojepressSo dos vassos porta, 
por' leaSes syphilitica», s&gulda de estes© venosa e 
mesmo de varizes do estômago; mas neste caso os sjp-
ptomas de cirrhose hepática vem-nos ainda esclarecer 
o diagnostico. 

Podem as lesões hepáticas traduzirei-se 
ainda por perturbações dáspeptleas, embaraços gástri­
cos ou vómitos, associado® a perturbações renaes, mas 
aqui os symptomas gástricos não são os únicos,e os 
symptom»» das outras lesSes Xacllita» o diagnostico. 
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Os vómitos podei» ter por origem vima. loca-
lisaçlo syphilitica meninges., cerebral, cereb<vllosa 
ou labyrinthica, mas serão entSo bruscos, ista dores 
nom náuseas procedentes, e acompanhados de cephalal­
gias nocturnas, e doutros symptom&s próprios d* essas 
affeeoSes. 

ïambem aiguisas myélites syphlliticas, e o 
tabes no seu inicio, podem simular gastropathias, 
mas examinar-se-ha nestes casos as perturbações de 
sensibilidade, a motilidade, os reflexos, e a exis­
tência do signal de Argyll -Kobertsoni no tabes é 
frequente constatar-se a Inexicacia do tratamento 
especifico /somo dl sem Fourni er e tfillan. (1). 

(1) Journal des Patriciens» 1903. 
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Capitulo VI 

Tratamento 

Se bem que o mercúrio e o iodeto de potás­
sio sejam bem tolerados em geral pelo estômago,quaddo 
administrados por via buccal, e preferível /mpregar 
nas gastropatnias as frioçoes ou as injecoSeo mercu» 
riaes, não sô para poupar o estômago, mas ainda por­
que estes dois modos d'administração constituem o 
tratamento intensivo,(l) 0 iodeto de potássio nSo 
deve ser regeitado completamente, pois encontra as 
sua#applicações ainda, por via rectal (S a 4 gram­
mas por dia), 1 ©m todos os casos em que o doente, 
apresentando intolerância absoluta para o mercúrio, 
o pode supportar sem agravamento dos seus padecimen­
tos gástricos ou d*outras perturbações. 

(1) Dieulafoy-Patbologie Internei Gaston Lyon-
- ïnérapeutiquei Îremolleres-Fratique Médi-
co-ChiBurgicale; iírefting, Millan-Paris Me­
dicai, 1912. Obs. 1/ II, III, IV. 



Entre ■ o» dois tratamentos mercúrio©s da­
mos a preferencia áa injecçoes^não sé por ser um 
tratamento mais enérgico^mas ainda por podermos 
avaliar «Alto ­melhor a doso d© mercúrio que o doen­
te absorve, não falando nas vantagens do aceio 9 da 
rapidez tanto na administração como no effelto. 

Mas injecções preferimos o bibrometo ou o 
bilodeto de mercúrio era soluto aquoso, contendo,nos 
casos ordinários, «elo centigramme a um centigramoa 
de substancia activa por centímetro cubico. Nos ca­
sos graves podor­se­ha fazer uso de soluções mais 
concentradas, contendo dois» treo, quatro centigram» 
mas de substancia activa por Centímetro cubico. 

Mo nosso doente as injecções adoptadas fo­
ram as de bibrometo d© mercuriè com óptimo result do, 
mas Julgo talvez preferíveis as de bi iode tO/por sepem 
um pouco isenos dolorosas • principalmente pela asso­
ciaçao do iodo ao mercúrio. 

Estas injecções devem ser profundamente Intra­
musculares e applicadas na região nadeguelra. 

iSo ê do nosso conhecimento nenhum caso de 
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appllcaçSo do dioxldiamido-arseno-benzol ás gastro-
pathias syphiliticas, não nos podendo por isso pro­
nunciar sobre a efficacia d*esse tratamento. E* áe 
crer porem, que, dada a acção electiva do arseno-
benzol para a cicatrização das ulcerações do perío­
do terciário, elle encontre a sua oppurtunidade de 
applicaça© nas ulceras d© estômago de origem syphi­
litica,' e que no período secundário modifique favo­
ravelmente as perturbações nervosas que nesse perío­
do apparecem por vezes nas mulheres. 

Quanto ao tratamento adjuvante, institui­
remos o regimen lácteo absoluto durante os primei­
ros tempos, porque ao fira de alguns dias.de trata­
mento especifico a intolerância alimentar desappa-
rece/e poder-se-ha voltar ao regimen mixto. Se o 
doente no inicio do tratamento tolera mal o leite, 
addiciona-se a este a agua de cal ou aguas alcali­
nas como as de Vidago ou Pedras Salgadas; poder-se-
ha também recorrer ao leite de Jumenta que e melhor 
tolerado em certos doentes, ou ainda ao képhir. No 
caso de dores muito intensas pode-se associar a uma 

http://dias.de


;--í. 

6olh»r de mpm de. agua de cal m& mllligmKs» de chio»-

hydrato d© sorpbixia' © tas** milligrmraaa de cliloïiydra-

to de cocaína» -isto p&m uma chávena de le i te* As h*~ 

aateses©e eo&ibate;rvse«»ha pelée ateio» u-anaes» coiao se-

jflUD:aa-1»MM4a* geladae, a» appiieaç&M ' de gel© n»:-r^-

giSo epigastrieaî © e© a hemorragia ê muito abundan­

t e praticejB-.se as i n j e c t e » eubeuteîieaa de' eôro pjjy-
Biológico, 

http://praticejB-.se
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obaarvaç&o X U> 

jL̂ ê aî — Sjpfcill» gastriea gravai eatonago bi* 
locular» cura, (saaalne ..«diceXo» 
iïi&rçQ» 1910}* 

Usa raulher é a t t i ng ida durant» sail tos messes dé 

votai tos ■ Incessante» « 4» &&*•* gás t r i cas* ©on, «■*« 

greciment© eoneideraval» '0 exam radioseoalco r eve ­

lou %m estômago b i loeu l a r s usa ©sténose s i tuada a 

d©2 centisjetros do ©ardia. 

O regimen l ác teo e o etaprago do blsnut&o nSo 

tendo ©edificado o estado da doente, reoarreu­se ás 

infecções da Mio^e to da aercuri© ( l» i n j . da dois 

oant lgrema* ) f a ao lodo to 4a potáss io na dosa da 

t r ê s graaraa­a por dia durant© UB a e s . 

iíepois deste tratamento aa dSres o oe vomi­

tos deaapparoceraia © a doent© pesou isai© t r è s k g , ; 

Tratava­s© pela d*uraa aypn l l i s g á s t r i c a d© firma gra ­

ve . 

mmmmmmm i iWiiiiW'W'W' ' iiWinilM'i* —m nemmmmMmmtimmv mum MI w» » 

{ï ) ascoiBôaoa ■ antra outras ©atas' s ©bser­
pev seroa das sais recentes o 
■ires­s© a©*'processos d© Inves­

tigação :.:ais modernos. 
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Observação II. 

Gaillard — . Syphilis gástrica, (Semaine Médicale, 
14 de Junho, 1911). 

Mulher de cincuenta e um arrnos at tingida de syphi­
lis gástrica ulcerosa, (hematemeses repetidas, desegual-
dade puplllar e signal de Argyll Hohertson, reacção de 
lassermann positiva), que se curou completamente depois 
de duas series de injecções intramusculares de "biiodeto 
de mercúrio, seguidas de fricções de unguento napolita­
no. 

M 
* * 
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■■servâ ao ill» 

^oclhr® 3euào — ­ .­...­■ ; , [ ­.r d ' o r i ­

5€K:: ..i. l i t i ca» Ci. ;Ío trai .Ao 

especificoj easasie radiológico. ( 
6dical , 1011). 

9oent© do sexo saascullno cie ctneoettta © quatro 
annos» apresentando perturbações gástricaa grave» 
eo» eiaagrooiaofito e cachexia que f&si* crer na exis­

tência d© um cancro| l ige i ra hypopepsia isas nenhuns 
vestígios d© sangue nas fezes, o ©rate radiológico 
mummm um ©stoci&g© bllocularj o bissutho enchia a 
b:­laa superior © sé três'.quarto© 4e hera depois pas* 
sava.para a infer ior . 

©o®, o tratamento especifico as perturbações 
gástr icas melhorarem rapidamente} o doente augeen* 
tou de peso 21 kg. ma quatro raezes, e ao nosso tesw 
po a eofwunieaol© entre un duas bolsas tornava—se ca— 
da vmz mim f ac l l a t l que usa ultime radiographia ape­

nas deixava perceber ura esboço d© blloeulacSo. 
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Observação IV. 

J* O, de 43 annos, carretão, casado, entrou na 
enfermaria de Olinica Medica da Faculdade de Medi­
cina do Porto a 7 de Liaroo de 1912. Apresentava uma 
pallidez generalizada e quelxava-se de grande esta­
do de fraqueza. Gastralgias Intensas sobrevlnham 
depois da ingestão dos alimentos. As dores accen-
tuavam-se no cavado eplgastrioo, tendo correspon­
dência na região dorsal; estendlam-se por todo o 
lado direito do abdomen»e. eram mais accentuadas no 
decúbito lateral direito. Tinha tido vómitos, hema-
temeses e constipação. Oontraira o cancro syphlliti­
co havia dois annos, e d'elle ainda apresentava ci­
catriz} no membro inferior viaa-se-lhe manchas aco­
breadas} ganglios inguino-crurae» volumosos e dolo­
rosos} os ganglios axilares estavam hypertrophiados. 

Feita a lavagem do estômago nâo accuaou reténsão 
o que eliminou a hppotose da estenose pylorica. A Re­
acção ie Wassermann deu francamente positiva, Iniclou-
se o tratamento pelas injecções de blbrometo de mercu-
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rio (1 crac, p. d,),cedendo as deres á quinta injec­
ção, e augmentando successivamente a tolerância gás­
trica; o doente que a principio mal tolerava o leito 
alirnentava-se já pelo regimen mixto. A* vigesslma 
injecção todas as perturbaçSes gástricas tinham ces­
sado, e o doente retirava curado da sua gastropathla. 

JQQSX 

xxxx 
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'.,ivp. : — 0 ©stomago ê u os 
sais Importantes <îo tubo digestivo. 

Anatomia. Tppographlca; — ­ :. * tão Indispensável o co­
hhecicente ci: | das relações 
dos c; , COÍCO o, topogr&phia dos mosm 

­t olor ia; — » Cs me tirados chimiooa de investigação 
"""constituem auxiliares indispensáveis 
instrumentos de optica, 

ir'&tfaoloffia Geral3 — 0 hospital é ainda'o grander* cam­
po d'observação dos processos morbides, 

Hiisioloftla: — . Ia luota inconsciente contra o calor, 
o inicio da regulação thermica é a elevação 
da temperatura interna, 

anatomia i­frtfaologlcai — ­ h* ao medico .que eompete a 
' autopsia e não ao especialista em anatomia 
Pathologies, 

Materia Medica; — o bi iode to d© mercúrio ! o melhor 
tratamento especifico da syphilis gástrica, 

Pathologia Externa; — Os traumatismos e as ôpera©ô*es 
cirúrgicas si© causas frequentes d© compli­
cações pulmonares. 

Pathol.ogla. Interna; — A triade symptomatica. írastral­
gia^ vómitos e hematemeses obriga a investi­

rão da existência da syphilis. 
iîyglene; — ■ A melhor profilaxia da syphilis ê o trata­

mento dos indivíduos infectados. 
Operações ; — i<So ha pequenas intervenções em cirurgia. 
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