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VLOSRAS GASTRICAS
(Ceneralidadesn)

Hayem e Lioa.(i)i;untan variaz categorias de ulcerans gastiricas:
sﬂlcoraqaoi'd§; gastrites agﬁaa: (to:ieai ete.), rub-ngudas @ cronicas
-Iléira linpina ' | T » | '
--B1ctr§a.ctp§cir1caa (tﬂb‘t‘ﬂlﬁl!f -1!111:,_.tc’,

-ﬁlsoraaatﬁ #pgplnsicas

~Ulgeras extermas, £ |

£ o ulcera stnylae que nos proinr& a at-agio e da gual cxnninaxtuon os
diferenten etntqmal. ﬁ aapoatan cliuicos. 28 sung canplteaqios e o sun tg |
rapeutica m&diua e eirarpioa. Fonvtn de cntraéa ne.ntunr qun ontra ulce_

ragdec e ulcus uma d&fnronqa,priaanial s estabelece e que nos & dada pe_

1a definigBo anatnn'—eltnina de Harviar: ®7lcus est une ulceration gui
tend vers la ehrcntnttéltt qui se caraetiriloreliniqutuant par des erises
douloureuses succesnives, séparéen var des rémissions” (2).

As ﬁlceragﬁo: é&a. dum nsdé geral, eupcrficiﬁia e temporirias e tem,

como mostra a classificagBo de Harvier e Liom, etiologias varisdas, A

estas ﬁraferir-nqa-hwmal a0 de leve, no decorrer déate estudo e é ao ul_

e

cum de Cruveilhier que ligamos éstss apontamentos.

(1) =Hayem et Lionpualadica de l'xatunne (Col. Gilbert ot Thainot)

(2)-carnet, xarvicr, KathieueLes ulcares diguatif-. rur:a.:ozz




s esfern én anaiauia ’atelsgSen todna nn ienar!eﬁcn a%n ecorcordes ¢
delas nalhuwunna ﬁnSeanantu oy %igna funduuanta&u enpazes de nlterar o
quadre eita&to ou lldlrttnr a nwiantaqln taznauntien._

Na mua ?aso;agsla_p ulcera & conmtituidnde hordon delgndon talhades 2
pigue e, ninti ’iiisdp. a 10-3u'innidn en;euialnan‘n sohre a wucosa que &
c.atruiis. Aﬂ'annniéi iﬂb’at;u$0l jait;cﬂral. -ibsrn.-sia-té icvc na cong
tituzqao &u ulcera, orexnnriuntntn. vartnu de I a L enntiuntroa de itanq_
tro @ quando paqaonlu eurua gam qu. a oi.atris aoﬂhu 3myﬂrtancta. N ux_

cern cranicm, in?stcrwda. ne hcxﬂnl l!. fua-ndat ptr un berﬂalcil eEpenco ,

de bare dura. aspecto eiaa&tiao 20 ‘nrinnao. 0 prhcoa-. tnflanntirit aceg
tuando-ge 44 ae wleous o aupaota 0110-0 @ pela dtutruiqﬁo dan direrontou
eaaadan do oattmnga conduz. 2 fnrmaq&o de adartnoias nos orgioa viﬂtahnt
e & guiras 1035:3 axzrapgustriuns. ¢ §tamfiro dQltas uleeras oscila er_ :
tre & a I2 cantlactfén a &'ihiﬁsg&e rﬁﬁyahuocn-éc; qﬁando cientrizadag,
peln foruavﬁe de aiéairﬁrea astraladan (x) S0k o ponto de viata etio-
pstuginiab, Qult;plna lﬂé a8 tgoriaq:gqa'?retendag.cxﬁlien:,a fsr-aqﬁc_da

ulcue; teorias vagculares, teoriss quimicns, nervosas, infeceiosan ete;

(1) eef,Zleglor-Anatonie Pathologique
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 Todas qlgn Qﬁcgtul-agn fliao df-vcrinlt o:iltnirid;dn obacrrue&; ou da
q:p;rin;niﬁgib. -na §5§ u8;.db?;i§¥ap,. gﬂ:-llfa aﬁlcrqn. ogi#t_on,guait
Robin (1) . formlares um sikepretaslie ;éi-_e{s'.i ammsa o wiesra

Cﬁltiiiﬁ;

ﬂx'd&f. o; ;&ﬁitaa.-é; gaQter*ﬁéfnh. uignﬁi?;oiﬁﬂni-q!éniiiqglvnl do |
"fé gnittiﬁc aﬁn o8 einiauna prinoipnii dg quhérq éliﬁi&n &uﬁ-uzcirada
que pqrmitiu;‘rGQnidoniﬁ abaorvn§§o rndxo:eéyiaa,;ihu_iinua do-_iruduto-
¢olhidon por sondagem, n 'nnmqs.a do aiﬁmuuu; A @r. expontansa @ |
exazaradn #ala prcgu&o, §§#1fessa--| o_nail_éau vezes 20 nivel do cavads
cpigagtrieolgndc gplnﬂiet :1!@&6;. Lanpihéntc, antﬁclha-?# alpumns ves
zes a ume seneaglo di'quizuéduiu intonoa xpplrcétinénacl para o dorse
(nonto doruéuloﬂbﬁr) @ regifio lombar, Hob o ponto de vista da sun apari- :

930 pode mer tardin ou semi-tardia e nfic vale por sgora detalhar o seu vg

. -

(x}-.f.nqvtu#&«-*minladiis de 1°'Eatomne




ler u-hlmu o m fm 20 tmw dns c!itermtn 1«-1&“.!.« de 'd

ous, 0 exame m produtos o‘btms por sondagem ou nmluc pole va_
s&to & de subido mhr na apnclng!o tlnaltmq&u 4!. quistm nm

: & a0 laberatorio que. m bmu' a8 nogBea vara muur dag suas moddfi

qm (netdn eloridrico nm. ‘ate, ).

Para 1nvg§1§im as dsuusu-'rmlonm: do qutui‘uiu ggsﬁtn & &
un _ntiah-oloncr-n M' Mliqlﬁ de prova éoﬁc. por sxgmnlo, a da Loeper
e ac Becm 'rodaa ﬂas mmaa aprm-n do tipo de aliunta,no
_umd. A mw- uluun umu 5 unati tuidn ek albuning de ovo coa_
- gnla&a. (tﬁ' M}. gnnﬂ: {-ao_.gn._. ) sud» asi e aﬁm« (xo _'g;-s.] e
agua pura (250 m.); - _ m:m!‘om-zrta de 'nixm;a nddicn um-u habi_
tuglmte umn rafeic;&o e prevn. ééﬁatitnim m m grn; de ﬂ\&a 60 gre.
de ple (nfﬁq&a de ma). Anda nrwin méagmq @ !avanm eor. c,m fer,
vlé o aue p.r,nita ‘nriﬁqa‘r e !m ou nfic emtase mantrien, 4 mtm strada
2 'i-efeiqsn :h wrova, Trée 'qﬁe.;rga_a.dt hora mpéé a._iaggnt.%o: m: }:jatn ra_
feigho, extrai-se o Il.ani.de'i; fiitm-ne. fzreme-i 'e;n#e’cutifn;mnth n 1:;;
vastigagfio_da acidez ptm- -] pap;l agul der tarmanl.- que a8e .iquci:_a. exinta

ge torma vermelho, O aetdu eloridrico livro poaqaim-n com o pngcl. ver,

u‘.l.ho do Congoe que toma a elr agul ¢ com o tmonte de ﬁm‘bm;. Tuma

eapaula de poreelann dnpoa.ttmn-u 5 pui d_utc ana-o rngom_o e paﬂo




iguaido--nnn’iaai;tio.;aupcit:ia qﬁﬁn&innafo-#ﬁcsltgcncia ds ;ktin elorg
élrlan livre i-ana inﬂlcnds po&a :pnrt¢5n duaa tntcana aaIarngau v-rualhn.
A h&plraioridria i de r:gra na uleera gnstrien‘

A hunntsoan é 9 aintome ravelador d4n nxiat-nsin.da uleua- o & &
éraadnfhpuutntsnlng nas rurtrinbn, goia_eatafconatttuo wnn cnqpiiegqln
. db.ﬁleqé'an§§§ que ﬁa elapcnto'éo:tca guudit-sinttnatiet. ll.paqudula_
hsnarrijiaﬁ.-acﬁitaé a'ﬂaii lae viiiu;.tcem um grande valer disgnoltic§
@ sogmo pragnnaziao. T panta de vlatg de liagan:ttco aftrama 2 axig
eia dn nlatra 2 tnatztuiéo.a trntauanto tnﬂiean-ans #e¢ o uleus t-n@. P
2 a gicntrisags;g'Buv;-gg.pg;q&;unniaj;gtattuaticandnty quer noa prody_
tCl.cttraidns;pa;'éonéggua quar'nan fezen, Os rsagqqtaa de Teber e de
¥Yeyer ado ei.égig #inﬁ&s;parn'odts pgtﬁnian. lia gné cauaa d§ erre , gue
'c#ﬁ;dmjtlimi;;f; §-§0m:a “er o exinteanl§ de hnmnrrngiai gengivais, fa_
-rtng.ua ou.hcﬁgt?ﬂidﬁfialQ' | : |

:ﬁt.taou§§a §n-ixﬁﬁgirﬁdiﬁy#vﬁfaa e @& fulaerQ totdﬁg§n551338198hliﬂ.

- te, na parte easpecial ciniugaiuaat o seu estudo,

7  Antea de cnitar.ni enpitulo especial de uleus gastrice faremos rani_

- damente o eaguema do di&ghnntiap'dlfgtunnial. As crises doloromas dn wl




cerado poden, 80 primeire exame, confundirese com ns crizes déa indivd,
duoe de hiperexcitabilidnde pguoirica iahlpareztnis-glaaeﬁlnr. fgueles a

'qnnn_ﬂsrﬁht ehasa #eanéléai.h_l'uaeas?.(zi

¢ imjr&us&namntc de verdnde o quadrs que este eminente raetrologiota

faz deaten dsqatota,'.....hruiercﬁioryariqnol, -euvint.iiridltatrtu ou
familioux, qui, 3 1n pu?nrti. ont des criges, zastralgiquen fréquentes,
. i_l;approchi dés repas nnt&nnnﬁt chez quli i moindre oxcitmitcn-sapldt.
1a faiﬁ; 12 vie d‘sllﬁantu. 1'épreuven du repas f!cgif provoguent des
'bfﬁlurea i’ egtomne sat uno_hvnﬂo:giérition gﬁatriqu- pinthlti;_chQiAQni
len &wotions, ies moueis, enﬂtfaraéi-iaﬁ-lloctuol_prelogi. wne veille,
un exees rénital déelanchent une vhase do'h’!iorcrtato; i‘n‘fntrtto de
e P re——

.'.....ﬁhpa Qlﬁ}gujtta;_ﬁﬂ ne troufe-ancozo ni suintementsix annggtn
.dlnt 1Qa -qiiou.us_riixcﬁé axtnnatnar§- le istsﬁ A Joﬁn.-ni_)hinonhnpn'
_radiélégiunl'piroﬁp£;ir;s.'Gn dnit cenendant ne néfier be;gaouﬁ de

1'avenir, gupttaf len moindren signes, len hﬁnnrga;ifi occul tes, notawm

o

,q.at,qﬁiﬁﬁirioden dﬁulgggnlnni: ear cov wuje&a-sont deg pre-ulcéxgﬁfb
_que 1'en pout efficacement protéger....*
Tal n deseri¢fo de Uanrnot gque nfis havia cute=obpervagfe gque podesse,

nem ao 4ds leve, tHo haem pintar o eago peszeal de canﬁ!ﬂitp I3 ﬁlqpia.

(D) etarmote o, o1t




£ se no lade dente gquadro puzermos n sucessio por crises de pastralgis

& um exame randioscopico suaspeito, avisndon andaremos em pensar que o cg,

nedn de Damocles nos ameags ou melhorm o bisturi de eirurgifieo amigo.....
.

Razfio prgue na introdigfio ser parte ds sintomniologia muito nosea conhe

eida e nfo adquirida simolesmente no leitura de padren-menstres ou ouvidsa

rezar por gasiralgless,

Ag erises mnetralgicas hnatec dispepticos h&pnr;ftanicds nie se »re.
duzem pela ingentfio alimentar que, palo_eontrar!e. al-mcalsn._ﬁs dores
da colica hepatien dtptinguoﬁ-uc dans do ulcus par a2 nflo suceasfie enm |
ges e nAo serem vrovocadas nala 1naqﬁ£55_da alinegtea. A descoloragfe

o

das fezem @ remtantes nintomns das doengas de figado evitam n confudie,

An gastralging tnbetiens éifarsng&u-ua peln exintencin doutron ui&ﬁi.
e Tabes @ de antecedentén ludtices e a maéamo sueede 5 partrite aif!ig_
tien, A histeria egronde camalefioe pede, epunlmente semelBar npslos
vomites os do ulcerada sastrice, O estuds dos antecedsnt se morbidon &
4o eatado actual leva so diagnostico exacts, —

: ‘ : o '5*‘,-””'74-.." t ~
A gastrite uleerosa qus complies as doengas de rim, {18240 ou momo
estades infeceionss & posta de lade sela nusencin dé hiperclevidria; o

tto da aparigfie da gastralgia e a historia patologicn do individuo per

mitem a eliminngfio da gnatrite ulcerosa, A anorexia, os vomites com acidos
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‘dc fmtaqh; n Mpnﬂnrtdﬂa; o mﬁuo c&r ds uﬂ n -ngresa = mao-
xin r&pun. n9 lmnuhnmtu m.Wohmtin pervie
m mmtm-m-:a u;l_mﬁmg_ay___ﬁiﬁm de emrﬁ._ 3 cuﬁ_qu. ¢ ét;m, '
 nes mmmﬂtﬁriem.,, emﬂicunen&!ﬂ.m &md(wm&g, &
: u;—ée:m eimples, unuumu ‘:_"'fa:l-'ilo:s sermiten s1ininac1s mo ssate &
u‘_ﬁal. Ao ntw:us miic.-@z:?iu do ulcun rqforir-iaaa-hamn: n‘mn__ l
eerieagio .dutt..'a_md;inaeopip & tariben t!;! .o'.-.rceian'tn.kmuﬁl_mr no dtmn;
thq dlt;nmial deat_..ee' ;Q'.t.a-_.ées r&:;biga-i. lzéntava-ma agora falar"r no din_
' g:rwﬂtoedi‘feroncia}. aom a uleem o duadeﬁo.‘?ﬁla-hknﬁn'ﬁltérinm_.hte. |
.'laﬁﬁhehc-idn o lindrm -d"‘,’.' ﬁleorado _gaci.ri._ée _o' oe dmaﬁtdn Ao neu
liagﬁutioé dlfmmial. varieﬁwﬁwi‘zma *‘nn'- éat“o &a t'crji.fi.o_ar. o
A eada uma dag 'auit_ijﬂu locnli?ugSﬁ,' a aintmtoﬁjt? ¢ Teigfo _euﬁa; ;
ci peculiar, Dﬁviuragai, oam"ﬁhﬁi_ar, ag a_ﬂu.r-n.s ..g.-..utrtcu m ulee,
ras tipiean e af;pieﬁ. A% uloeraa fipiean a3s ae -quf' nee fern_eem_ umn
sintematologin h;m' definida o coﬁ-nante. An_u‘iumé gastricas nodem
ser co-natdgmdan_'coné;:sudo todan nlc&mu dn -';agam eurv:ztur#: o eardﬁm
acado a sus mmammn aup-rtof e o pilore a 'mﬁic'iuﬁrio‘r. Asein

t'-u‘ a wloera Juxn-earum. o uleera Aa parte midia o a uleers pildrl




antAsua uttutqﬂo uatt&mics .-ta lnenltcaqio tradt:-'c. elinicamente,

'psr'nmu.ainta.ntn}c‘!u‘aatoi'-soragtcn que propriuucnto guctrila. A dtq,

e

G fma, ;n vzmitu . u ﬁer» Opigantﬂm f.nu o seu tup& eut&ttu.
E;tro an uleeraa ﬁestar.ngQ c sn otetagitcs duu !Gdb g;ral ntrtteuinr&_
ﬁu&,"ﬁnioticau séanuntan;qa!ip,g_“?n A-Q;agnnatio. d;?grcnntal. On vo_
o nitéq. por u:lmnio;:hﬁn nargni;;innaiatansnt- aPos ue refeighes, no eoq_.
t’-ra__;ﬂ.o do. gue uﬁem'e;ﬂn :Q -d_ol_;n.aqnl dt.ufago.n diaf gin &, al@n ve,
zes, ﬁeienpn-nhafh de uau.wzg!ambunantu e de ‘ds-mt_u_ na f:_uqucnch dn
'pylno;. Orgihirinsint;in §u1:i?3.braciaardica. xelnxt#ﬁn écrtamcn@i,:ia ;
"compurti;i,nqio.éo pnaumignstrtco nas n‘nrenaia--da :1cefa. An dorel lq_
:lxuadaa no eyigaatro e trwa‘ianﬁo pnra am clpniuaa -Eo.vtplontaa. qu_
l -tinguaufseida- @nral.da nfacqﬁg do ecafagn p@ru#&'tltai:augedel.-#niﬁlﬁb
ta@éﬁtq; a ingsitﬁo ﬁlig;nxar; A bni;;guﬁ dos alimcﬁtos nﬁitccfagoi do_
ldrg;;;sconncqalaagn'da.c;ntraqq&g-:apasmodica. Hp nicc;; juxtneoardinca
| piﬁg_t;;lrfno ;ﬁ_éﬁtithricun_cﬁntagiéaoon_dbut#ﬁnici.'o‘q;t nlp ioontodq

ngﬁ gp;tngitii; fi radioscapin nio fornece,de ardinarie, dilnonQoq i;!\.

 vhitaveis, A mnesin & o ewagreciments prosressivos podem faser-nos sor_
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sar éuu_uaanro; a_ph&pagao epigaatre afasta as suvpeitanm, Logo, em pre_

lt:'u'dq um doente com a sintomatologin dum ulcor-i.'o. sem ainaie fiig;

:tcc. coh'dilfqgta e d‘rt&. nem resoraitagBes, axams radisacanico nigatgw -

- vo e eateteriamo fronco, devemos »dr o hipotae de uleus Juxtneenrdi ace,

¥os difereantes ulcernien que tivemoe ocawifin de estudar rfn vimen ey

ta loecalisnnSe,

A ulecra'éa nequena cnrfmiura,G dc'ﬁodae,& mals rica de gintomas, con,
seguencina logiea das s#aasreiaqﬁca_anatémieat. A cgréaéri; eatgaética.
ramos do pnaﬁmagantrieo e do plaxﬁs nolar e o Ioﬁuln hepatico eaquerdo
8o oz rgies mnsu_iwpor%untcc éuc nvi-i#hma.a ﬁaqﬁbna curvaturﬁ. Como Tg

iultaln dcethriquﬂia'dc rplaqaeh annténican vem, en certns condicden, o

prognostice grave destn lacnlisngSo, Aswim & que, as wlceras de marcha

aguda, progressivs, destruinde inncisnnteamatc. noden conduzir s uma he,
matmese Tulminante nor rotura dsquels avtérin, Ao crises delorosas, ex
tremanepte violentas, tem cemo condigfo anatémion, cowo dimsemes, inti_

mag relaqﬁca da pequena kurvatu&: com ramee do vage e do plexus =olar,

- Bstas erives dolorssas, com ns suns carancteristicas particulares, sfo a

n-l#ar expreasfia a}lnﬁ§a §e uleus dezta ragiib.-lataa'gsatralgtal. no di_

.
-

zer de H;thiaa; aSo t.ni-ﬁgfiinn.-surginﬂ. duss = trés hniun anés oo re.
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feighen, mﬁm m-r xntmam no mm médin de epigastrom e eq
'_mm m . duu. 90b o mta ae vista muzaun sMu teem
5 cmournun m daa am umuu. m l déres mum.
= .-amm ! m da amtgﬁo e a sua mm-um. diferenciom es
-.l“ mtnlglu das 4a uleera pilorfos: o gattralgh niﬂu ‘ ttrdh.. ‘
instala-ge triu a quatrn hnru ap‘u & ingestie e nlie ntup a tmmm {
dn dn pﬁuna cmatura._ o m uumauaw : _P‘"'_‘“’“ Wowmg i
nl no Illm. Qa m cmtun.. M' ﬂnmt iuutm degta rogtlo Peg ‘
dem esta porudictm MMu. a pﬂra:lgin tornn-ne uam Ohjeetd
vamente, mm llmt! nos fmm 6 axane M ﬂum mm rtgiio'
_1 mmh mm m nigﬁﬂu le grann vana; oa:lmso o euauq_
- do Outt-ual. e Jcamu. vaﬂﬂo:s-u m nfio ha r-tnuqﬂi nm A M_
percloridria i'mu. Dwd i‘nmum. 'tihm'uinmau. dn exig,
i Maeu- th m mu. 8‘ attu indimn o2 muun amttim
| de gue nm Dara dnm‘bﬂr as ;cqma hmrrutn. quer ne vomite ,
quer nags fezes, 0_ exane mdi.u;m_pui fornece os sesuintes elenenton:
G doente lecalisa a dér, nittdmti; na pequens ﬁmtua- o ponts da
grande eurvatura z&uﬂtﬂu do poato domto da pomaprumu uma de
pnnu A mmhe n oomm VA peguenn cnmtm. h ﬂ-&o mdtuci_
pieca, ‘ rigl.cla ® mm; a mm maatrica f‘n-n gem alteragSes.

Ko decorrer da maa_rnqumia_ na Enfermaria T Geral vimes uwa doente




is

mtam Aumn uom m naquena mntm. cujamdlmtu a obmnqlc.u
e

sumines r&psmw- )4 Albane #, 46 anos, eméa.. a!faimto, mmz de
um deo autno & ahi rmmn. m:la e 771, Op. n) 66.

Eate da@o vinha ha anes mun&e do utm, resumindo-ge dntc ud&
o3 seus m“,tmuc: - Daéresn gantricas smm dums = trés horas
'_: a.ph a Muqh. ﬂnﬂer Martm. dcpu: c!- qnnqucr ingestfe. Ulti_
nanente urw por rmtar para aeslmar ng dtn- the intoleraveis
‘elas eram, '!’mdt «mmltm ° diﬂinu mtm—mtmlmm portuenge
m. m-. Pinte I..l.tt. Mn aconaelhou-lhe 2 speragie hddun . Inttm_ :
de no x«mm de Bante utmo. ﬁp‘i m elinios ru-m requisitade
um exnnae muu‘ua m nﬂtm umn mgtaqh gnstrien conaideravel, aq
‘gendo o m n“ no ;ﬁir . eatennne mx&nm nmﬂn da napa ‘bu
| mtau. an emﬁu mmluns arnsm cncuuu e nhol dn rogih pi_
1érien, Ao nivel dn _puqnm cmatm sareein haver waa zems incsntractil,
 Rate Mtt- foi mmdo_- a 27 _ao-'hurnira de i!‘& vele for, br. Coute ve_ '

bre, 9 exnme du n%mgo amﬁm a existenels Aum aperie pu&rin e

gronde ﬂhmh de u%wbu cone a de uma W

Feita a Mﬂ-mtmntma pa--tdriﬁ' irﬁmhilte’a (procezsn de
- xquhaa) éste dmtt mmu. tande maa a. 4 de Harqo clo !922 com -

; mu« egtade mm o mam ddren. 0O burug%u uiteruru contiraam ue
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umuruﬂmupuawﬂr,,”m Un ; ",-

estudamon que era mtm:- m uzum th ptqnm cmatm nmm c.,

Aosouu. 20lt, umumhm (m.n:umﬂn) s

Zate tim mw anes snfﬂds d&m violentas de utm mtm l- u :

u mau e ts:a: nmu. Munm. praﬂ.mtm o tntmto -L

et Ap&n exame Manhtn aue oeatizacn & w cahh-. ool nq_

.rah, m-u urznm a uuntmta de ghm almtﬂm m pr«u

meoyﬂaﬂuhMeun&vn umwﬂam M
-_malmu men por vu tmwme&ltu mlgum!s o procen.
.-na.ummn.LOLﬂ:) T |

& Q ul‘cuﬁi da psquamcurmtm = am.mia fraqmnia aa “'ﬁmu
nhla-ﬁ;tﬂm mu poda ser espaa&uu. klilﬁt isto 8. paaugoin ou
de mum dnnqﬁa.r u.-nﬂt_.n da .aatgnctm meuln eireular 4o entq.
.ngu. fomvb- gnn dqr@ iuinuhnﬂ. roflu&.‘ ;.nu. 2 f@nim&_ de.
hrou do imte ule'cmdg."-' % m fmmno sim dc'. d&t;u_ Ji algapremadna
em m: as lesBes da momn uﬂu n e eﬁtmtqh oWdﬁu dn m:r
m;«m.. ?tm m’lm ne pnaa uag lumn Cm An cm@a}i\,
m. n mﬂmqno dn seronn am kY Mlim As uleeras mtm . 'l%.

tends um «m. dc 1mtaq!h pcmh tmqn. eome amﬂ. m

iuﬂxtn;h da tunton mmm '3 m @ m ru. duc'lﬂt




gs

.m.tn definitivas, £ esta eontruq?., cMog ou organisada, que

nos explica o entalhe da grande curvatura fronteiro ao ponte ulcerade da
mummtm e a imobilisagiio deasta. A estenose definitiva, orga_é;l._
sada, traduz-se anatomicamente pele estomage biloculade e eri;, elinies_

mente uma sintomatologin propria, que ze dedus com facimidade, Mo capituy

1e dac complicag@es cuidaremos, detalhadamente, do seu estude.

JLcus PILéaIce

A mtma.: eirurgicn da regifie pildrica & consebida de modo diverso pe_
loc autores francezes _Q nglo-mﬂeﬁn. fstes ultimon entendem que to_
ds a uleera situnda para a direita da veia pré-pildrica, a qual atravessa
o pilore _obl_tqam. .dﬂ. ser considerada m ulcera dumedenal, William
Maye aponta, deste mode, o8 Vtotnhu' anatémicos indispensaveis para a se
paraglie da rtgtlo pilérica e da munal. "Le meilleur moyen d*iden
tifier le pylore rinid’o dans la dtﬁnithn des vaisseaux qui est abso_
lument frappante, Une veine h.pmic ‘pa_lnu monte du bord inférieur du
pvlore sur sa fg.on gntriquo; jusaqu®aux trois qﬁartn de sa hauteur, Une
veine semblable descend dc la f.tito_conrbm et e¢ rapproche plus ou

_nuina ds 1a _prinidcnta pouvant s’unir 3 elle*, (I)

(I)=willinm mo-contribntim of gurgery to a better unders tanding of
g:::r::r::: c‘mo;:m‘ulzci. Annales of Surgery, I%07.ecit. ?or Tuffier e

- n médiceo~-cirurgical des maladies de 1'istomac
1'oesophage, »g. 573, 3 A
-::: ;;to ponte confira ainda l!arvicr-t"armt-}lath.i.cu-l.ennlehu dimuﬂ.
=ldeme¥orgue-Pathologie externe,




I8

Oa‘cirurgisos francezes njftbuo?-a-o-tn veia um v§1§t simplesmente ansg
ténieo, ﬁont& dtvcru;da&i de ontoaﬁnf rtnuital confusfens de nomenclatura,
Asstn o8 snSeres americanes clhmavam ulcera éuodﬁnal 3 que em francezes
chamavam piléric&riu Ju:ﬁa-?ilérica. ¥athieu decidiu a gquestSo e de tal mg
de que, presentemente, o ulcus duodenal dos autores americanes ou duode_
noepildrice de alguns autores frﬁncngt: é can:id;rado. elinicamente, co_
Qn tendo uu;l;;ntqnitologia'pilérict.il). ¥m cliniga, nfio € possivel
-distinguir uma uleera pré-pildrica da nlt:a-pil‘rina; Aocreﬁ.licto ngin
escreve o autor acima citade: = * quelque soit leur sidge i:nci, tous
les uleus, qui imointncat le nylorclat troublent le fonctionnement de ce
sphincter, ont une dynytenntplbgso identique,,, "(2).

Toda a uleera darezifio ﬁ!lértgardstcrulna um certo grau de estenose do
pilere, A razfo n-n;;.tu;nuu'nuu na lei, atraz memcionada, da in_
fluencia cznretd; pela mucosa lrriiadu, sébre a nm-euldiﬁ. Harvier dig_
tingueg, clinicamentes, deia-tjjol,d. ule?ra pilér;cs:.d ﬁléun do nilore
zem oltunzao.clinieanontc aprecinvel; uleun do pilore com estenose elind

camente apreciaval,

As d8res neate tino élth&ue,gpértinao_ao epigastre e irvadiande para
o dorse, surzem 4r8s g éiaca horas apés a refeigle.; 880 ASres tranfixieas

semelhantes As do uleus da pequena curvatura
«(I)ef, larvier- op, cit, -(E)fzdtm-lde-.
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semelhantes Nz do ulcus dn pequina curvatura. 0 use de alaaltao; atq;
nua ssta d8r, o que nls gioede com o uloera da parte média Qa‘poquonn.
ecurvatura, A c¢velugfie anateme-patelogica condiciona a periocdicidade da
suz aﬁarte!of tarﬁlaa na sua fase andA'tnlclal; tornamese -cni-tardlna,_
%2 medida que o uleus 29 $nv¢tqra. ilfo hn vonitoa, ncu-gnrgQI-JQA.nn- ad_
datagdo gasiriea. Mo entante, embora ﬁordnahdo. o ectomage pede anre,
sentar, em jejum m.:- ;istrin. A ﬁzmh nota-ge (u toda a re_
gi%io opigsstrto# é dolorasa, { 4 gondegem ¢ a rnlta?ouyta cﬁu o fulcre
; onde me Apnln.o.diﬁgaaltlo.. Pela sondagem em jejum, nalguns cases,

.-. recolhemege 160 qe. de ligquide, com poucos rssiduss aiinnntarca. Ded_
xando depositar o liguide rocpihida-v--ao uma paré&o deste sobreporese
3 outra e caracterisare-se paih seu aspecte turve, Investigande ¢ zeids
cloridrieo_llvrc veriftea-golé_uua eziatenpiau Por este exame nota-se
uma hipersecregiio abundante. Isto chéincide com uma sstenese pilérica
cspasﬁidicn. 0 que pgedouina_& a hinersecrecfio;a out#ao & minima, Noy,
tros czmos a quantidade de liquid; tetxrada 8 HeNOY. o ha residuos
alimentares, 6 liquide & unifermemente turve. ﬁn&eh@nnn considera este
aspecte como sintomitice da gaatrs-aueorreis. Mathieu e Hayem, entre
outros, supoem-ne, antee, eintcnétiee duma estenome espasmodiea ligeira,
congequencia de uleus pildrice ou juxtaepilidrico,

As exame radiosedpico o doente localisa uma dor ao nivel da regife




b -]

: jilﬁriﬁd..ﬁ'e-tonaga é alongade; o sgmento pré-pilirice & dilatade. Aw

contracgies :nriataltiaqq}gﬁb exareradas, nomeadamente na regtla an&o@

jiléflc; onde ado incrgiean. A l:l&:jl:s evacuagfie gastrica & rntnri._

da: 6 horaa apil a ingtstao lxiuton simda residues alimentares,

_ﬁolt- tive clinice podenm verificar-se duas formas; numa o aperte pild

rico inntqll-lt lenta e progresnivamente; noutra a esienose Qafhbloco¥

- me dende o inicie, Om vonmitos {raduzem um gintoma funcional importante.

Irregulares 3 principie, exngera-se a sua frequencia & medida que a este

noese progridq.lla vqmiteu negros, de ehaire'rangesé e acompanhados de

rtcor‘;taqﬁll. o:_ftnitol.'a rntcnqﬁo'gaétriea,'o garzelejo em jejunm,
e an ccatfncqﬂel peristalticans e an&t-paftitalticnn assinalam a ulcera
pilérica com estenome, Peln sondagem obtemese um liquide infeets com re_

siduon #11$intarc'. Sb exnme radionscenice constatame-se oz eintomas

clasgicen da oltoninn piléréea: distensSe, ehneolnje'om jejum ete,;

~as contracgdez peristalticas nied cormseguem evacuar o centeude ghstrg,

ce, Lozo apds estas surgem onﬂnt antieperistaltiecas, dofcndcnﬂo refle

xamenteé, a zona doente do contacte malefiee des alimentes. Ha endureci_

mente @ contracglie total do epigastre, “Le tubage gastriqu. et 1a ro_

dioauo;tc n'ent plus qu*une valeur confirmagive et non r&v‘latrlo‘i!}
(I)=larvier- Lece citate, :




_. Nesta :einn.;c qﬁ?-#zqju?nc-n-i-aaiatlndhti_difois da rorétgia‘o
.toryinnn per vtllion?s;?ﬁjntanc;q Q§kpravo¢adou pele doente que ple,
diate-uaﬁc. terme ha crimes délér;‘ai. Poséu;aﬁda o a@id._cxoridrg_
¢e livre nota-se que cuﬁ-__ia an @u'q@naaa, zﬁ: ha dilatagie
gnotr;ea. i-agorn gpnrtﬁ;p.:arirtrlo diagneatice a;fcraneial sntre
on nlguagtutricnu~, ) Qﬁbdqnnai § q;. j& fizemon refencia noutre
~ sanitulo, ‘ : ;rst?g e'uitﬁii an nleera dﬁ_poquona qﬁrvatura
e da glgttmpixériss. sonl main Peeilidade & laiguols podemcs ressal_
“tar o ﬁuq ﬁa de i@is impertante cnfre 9 uleus desta regifie sx & o
uleusz duuddﬁali Vejumea oo elementos de diagnnatiea anxEmekak di
:forcneinl-antro 6 uleug do ducdeno @ o ;a nilere,

lie uxcus‘ﬂuadqﬁnnl‘as d&riw s&azﬁitrn-t.rdias, aparecendo 4 a b
3o§:i apga a‘¥efoigia._ﬁﬁn-telm a #adn no eyigs;tr. ¢ irradiaa »a_
T2 a d!reitﬁlda liﬁhﬁ nﬁdia. 3&3 aunﬁb cenlmadas pelos alcalinos.
A ingaatfa aliﬁantér dbranﬂﬁ a qé;f - As u;anb radgoncéaiec veege
wa oatamago.soquingf h&pgrtdniq#. cnntraéciln gastrieas examersdag

@ evaouagRe rinida,

‘fa ulcers de loesilisagfe pilérica o mais frequente,

~ He perie de uleerades qus exsminames n quasi totalidade & consti_




mu;m"u«mn unaroci&o
Avrezentam todos .glm{u. quo a nmr- ittﬁou; o nmm«
ulcus pil-tril.; éllaﬁemnﬂ apn#aﬁl. ¢ de marcha imta man jrq_
gro’_._sivi: - | |
'.m!“ - t'd@dptr-;o nptmtro. 1mm o enferge de mug
- cule contra o obﬂmla pilérice. |
-vmiic iéo;g:l:.afn. :Mmﬂia @-ott_au gastrica,
-Bind_m rm'sﬂn;puo 63 __-'a't:cnuq pﬂ_ﬁn._ con. distensio,
| chayﬂgﬁ.cmt:&qén ms-mflm.o_tc.
_ '-mﬁdqﬁ selhetta 4o ﬁi—i_ﬁg_@- infecte com reatos alimen

res.

. OBIERVAEAO 11X

#ansel P.s;. 3¢ anon ?eaudc.tmbalhaar. Foz de Dours, Tnh.'?'ﬁl.'.
.-Dtrou cpig&ﬂri_;tn, vonmitan, -mhm.

_l"rad!osnc-p_ia‘: 3 ils;_m dilatado e ;to!a@.. .lttmg&o com,
- pleta 6 heras dmia da i_#gastﬁa - papa bimmutada, |

c-m o tm_ﬁmnta_ médico da: gastralging, antiesifilitico, nfe
*nt’li:orou." As crises eo’ntir_;gam' -A

A 23/3/982 Toi operada tendo<lne side feita pele Snr. Dr. Cow.




" to Nobre m gastroenteroatonia posterier tmsi-:nioc'&_nu pels

processe de Meynihan (op,72)
Observagle 1V

José ¥, 3. d*4, 30 anes, empregads comersiazl, natural qe ?11;_

Real, (Ta®, 827)

hir&u a 3/4/922 con identica histeria clinien pregresss @
'aetm. O exame radin__cépiqo #euean’ wms enorme AilstagEe e':u"
_ ﬂttﬂéh guasi tetal ne ﬁn,do,' 7 heras, confirmands a uleers pl2g

riea com estenose,

Bate doente fol eperads a I14/4/922, tendo ealde a 29/4/932,

Obmervagie V

— - Jeaquim 7,27 anes, ensade, chapeleirs, de TamalicSs, (Tah,230)

Sste doente entrou na enfermaria I-Ceral a 9/8/922 tende tranel_
tade dz enfermaria 4,  Poi nenta wltima enfermmria owidadess_

- mente estudado pels ‘inr, Nr. Jerge Maia que lhe aconaalheu s oo, . |
: L X : \




| ragio, dad‘ a tnnrigao;u do tratinanto n&iioo. A cbservacfie cliniea
de Snr..nr; Azevedo Maia apﬁreu a ozfateng;a dumn ulcera fllirtoa
com esteneose, | |

Ae exame raﬂioq#épict verifscou-se unn;hittto gastrica bastan, |
te acentuada 6 horaw apés a rdfeigfie Siaiut?da.'ln geguida A rafotgto
onaca nﬂt;ran-gt_gantraaqapl cgprgicaa; .2 Entunagg dilatad; e da_
-1;20-. a prc-sio; $

‘Foi eperade a 20/a/921 . ':A;nu & 14/9/921,
A i—lqrvcnqin foi cguaiucnsa a gantidﬁt;rintamta pesterier (preec.

de Woynihan)
Obgervagie VI

Germane 7.A, 50 anes, casado, jornaleiro, de Meimenta da Beire.
{7ab, 159- Rg 50) _ ' Entrade a Ié/afoai.
: __aindrené-elgnioo o :adgqaoapioo dn uluora'pilérica com apeéerie:
vomitos de estazme, dﬁfﬂl—sibrt tods a regife ggptrtca. ete.

arande dilataglio (estomage descende até junte de pubis),pilore

poueo permeave}, contraﬁgies grergicas; . esgase hastante acentus

da 6 horas dcp'is'ds-?ctoiqia,Qploa;.




Saiu al4/9/821 tendo side mastroenterostemisads & colhends mognifi_

cos resultados daintervancio,
Obgervagde VII

Josd p;.sﬁ agba,:do}tcirn, jornaleire, de Ponte do Lima,

| (Tab.ﬁb?-;.adé..lla) Sartaiiide 21/12/921,

& meamo ;#ﬁaf’gn cliuié;: ulous gaatrieu com estenose pileries,

0 exame .radi;;cégi.eo. (ne3,425) indieeva uma permeabilidade diminy
ta n_rdg;ngii'gpﬁn.?-hiinn da tagnatﬂﬁ. Hagcxyiainqto cirurgica
do nitcmégs notou=ge uma tu@efﬁqﬁo vilfriea, Ki-nsnnnto opers
torie o eatomago e-tgv; contraido e de paredes espessas, Foi gang

trenterostomisade pelo vrocesme de Heynihan(op, 47).

VLT U e d
Chmervagie VIXI
Antonie P,R, 37 anen, melteire, s=zpateire, de Vinhais,

fiate doente refere sofrer do estomage' X cerca de I4 anes. A pringd_

pio sentia déres adgumns horas apés a refeigle, acalmadas pelo ve_



uito-qnu-el;npruvocaia. Dires epigastricns intensas irfﬁdiandgpq_
a0 énrlo; Obatipagio iabaldo.

ll!l!;ixl o Ha ecrcaldc 4 anos ae crisee dolorosas
g.rnaran-lg main rrequogtcc. Entrou a 5/6/%21, Instituide o
tratamento m§dt§a. #ste doente na;; a 1/8/921 para o c-ntin;;r;

A téfnpoutigc_.‘oAragigem:eu nada modificaram os l.#l p;dociuont-a.
Entrou de ..-no!.'é. em Ago#te_ deste ane, O .iane rndileacépiu indicou
estose total, A péiugzra intervencfio cirurgica teve de ser 1nta:_
: r;méida por nincopc cardisca aﬁosteslca, Zata teve nrodromos que é
eurioao-rg;utar:

Iﬁciudda 2 parede dbdoain#i resnsalton imediatamente um facte inte_
fccsantb: 1;chinin %ctai»doa tecidos., © minutos depois ;rdoontn
eai em mincope, trrocpirnqao nrtiftctal'ﬁada conseguiu, O eperador
nr, Dr. Coute Nebre resélve Afiu"nr a maosages cardisca trans-din
rraga;tiea, colhendo excelentes e ;nediaton resul tados.

Feita ﬁarn 1nt§rvenqﬁn n exploragie cirurgica do estomagoe mom,
treu ume ﬁlcdra.da peéucnn iuboreridndo com aderencias X face pog_
terior de mglooglnn? tranaverso,

fiste doente, egualmente gaétre-outoisstuuiaado continua no Hos_

pital, tendo luerade com a oneracHe:




; "_“r.*_‘g.ai.,.,.;.. s 0 amagrecimente doiiiu dg uo;ntunr-il;As;
fa#giaa ;gtontsﬁn1l ¢=t§o em via de regularisaglo, |
Oﬁtrtaléocntan examinamos cow ulceras pl;éri;aq; acompanhadas de
ccnplie;qﬁoz. motive poéqua"rolatarcnsi 2 sua observagio ntl,;lp&;
tuler respeoctivesn,

LLCKIA_DAZ TACES
Fa&a Gompliatar o eapitnlo d;_ulcns ;aatttco regte=-noe falar nasz

-u;cﬁraa dnu;faéaa.

A .td§ da dér 8 s‘unlhor ginal de diagno&ties deatalocnlinagfen:
no uleus da face antQ;;or a d8r & mais irtensa ns-davadt epizastre,
onde axinti.uﬁ gerte grau de hiporsansibiii@ad;..c & aumsntada no
decubite abdomiml, © deoudbits darsal atenua-a. Por vezes existe
tumefacgio daparede anterier,
une.ulgeras_éa sarede pssterieor, ac ddres sBa, cabretuds, da:uou"‘
1@?.: 3 Mumu;p._n Sosudite shabiiuny,

43 hemorraszine »io frequentes nesta looaliaaqli.

_séx e=tn sade obttrvagéa 2 doohtes:

Obmervacs®e TX

- Raul ’.,38 anos, casade, trolha, de Moimenta da Neira. (Tab, 929)




A explurigﬁd eirurgicn anegntram-ge wlinens qioatricizic An parade

S antertor; Havia uma irriecho 1nt0?!t§¢£u1-np#&fblneﬁtg'délﬂﬂ'ﬁl'ﬂ“
da, thg dnonté r;i aperade a'ﬁ/ﬁ/ﬁﬂﬂ a'gaiu a 20/5/923,
fa#_anfcrnm§isa aclh&dﬁn ultc:iarme#ta-veririca-ae que o3 rcnulfq_
des henaficas da tpnrnénn p@reccm nfic quarer versistir,

ﬂ.deonta dxx da Sb.,ﬁ (Antonie 2,) tinha egualmente ﬁlacaa clen
.trieiasn an”p,erp ante?ior._o que, por-n.-?.naaltava 4- exame

alinico, era d-htniountologga de uiepzédt da pequens eurvatura.

S¢h o neme de ulceras frﬁntos. ulcpl atcclunlaqﬂ;-(io.per) Qu
wulcbres cauoﬁrién"comn ag denigna 3‘:71;?, gtfindieanﬁat uicq.'
ras lituada§ cnip;ntaﬁ vnriﬁvci: do c.touﬁsn.’fii# dan reziGes
d;leritna. |

Uma mintomatolagia %59 ptb?eraa amsginala que escapsm 4o a:anar
cliﬁiaa "adne apris un evamen peigneux* (I).

Mo ha ddres tardias, nem vomitos nam hematneses. O doente & oon,

giderade un hipereleridriao.Tim dérea 2 a 3 horans apos a rcfcﬁglo-_

(1) -Harvier-0p,7it, pg. 29,




0 une doi 2lcslinon faz degaparecer estas gastralging,

Ha nauseas, vémitos o regergitagdes fcidae, A rondagem e 2 ra_
dioncopis ade negativas. H-utryn doentes ka ligeiraes ddres, mas
de horario muite irregular; eutros ainda, teem regotgitafoes, asq_
nelencia, vertigens,

Come discernir no meio desta purca sintematelegia, uma ulcera
gastricn %

‘ evelug3o, o emagrecimente, e o-tnnﬁaonsc do tratamento médico
a0 o9 olducntpd ende se quo procurar a n#npcstau

74 ne inicie destes npontamentes indicames a forma cemo Harvier
define, elinicamente, a uiccrai "Crises dounloureuses gsuccessives,
separdes par des rémisaions®,

Deade que instituide o tratamente méddce e seguide o regimem

.}royrial- as crises dolorocas gurgem, com alternativas de reminm

nio dlva-lo.suspoitar desta gastrite,

“Inquirir a existencia de hemorragiae scultas durante dias segul_
doi.

Esten doentes g@lanﬁb muito vemes, por dispepticoes, nevrepatas,

hiperfloridrices, ete,




Az grandes hemerragias, ne perfuragSen, on ahoessos peri-gastrd

cas, as estenomasa, a3 peieganotritan & a oannerinnﬁ!a da ulous
nio ag complicngSeambituais da ulcera gastriea,
Podem 8atas surgir bruscamsnte @ do receis da sua 3ax avarigle

deve resuliar a desindo teransutioa,

¥30 € ha poqnenﬁn hemorragiag qus noa vamoo fefarté. Batas nio
ohrigam é wan 1n§§rron§5a o;?urgiaa.inmdiatag Conduzem pouss o
pouce, a um satuﬁ§ de anamid progreaniva ?ﬂr-Exan}Hé;f

Tesm , c§u¢ ;5 acbntuamoa._uaa decidide impertancia como elemen
te de diagnostiaa, ﬁxtlu-atraa-indicaa.a on processsa laborate
riaia arﬁprié: a#ra a inguiricSe damt@ hlgar:agiac scultag, o
gque & da~#1ts valgr esas.aleaqnta de ?raggnatteo.

A grand;uhonataasé & que constitus uma c?mglicsgﬁe de temer,
ntmqadanoétt. na ulceradx 43 psquena curvatura.

A®m vielsntas gastrorragias nSo afio, contude, sintomas infaliveis

e “;c’r“" Hag ulearacien agudas infeceiosas, ﬁn'ainﬂrcun

de hivertensfo porfal, nos esplonsnngﬁli.os, nos tdbcticgu gpdql :




auf;tr homatntneu; con&nsindg,n&ncntan#amnnte.a um arre de dis
gnaa%iag. ¥ presenca duﬁn gaatrorrogis vialenta que erients
oo tor%pa#tion daverns a;ggit v

As intervengoes ciru;gtcas_aﬁé de rarultades desnstroses, acy,

_ sande ae ¢ltut§sticaa do-_éiviroog auisres umn parceug#gen mé_

‘ dzé de mortalidade de 63#_, A ternpeutica nédion tem 2 seu favor

‘uma taxa notavelmente noﬁpr. igte 6._&; 8%{

Por cutre lado acontsce que intervinde cirvrgieamente numa hema

tmese, nem sempre & posnivel encontrar ¢ vase sangrants, e que

em cirurgia nio faz sant;gog‘;

An;o a nttrmaqﬁ. ;nu entaticticas opinae-se hnio. dum -od;_gtral.
pelo tratamento nédico, 0 repousu dbloluto, n dieta total,
sde a base terapeutica da hematmena;

Como hemostatices, adjuvantes da dieta s do revouse, varios sde
indicadosi Carnet indica as 1n:oc§3cc de gore golatinade:au
 elisteres de agus gquents, que produzem uma vas&-constrtqie re_
flexa, 036 nraaoﬁlnaﬁnz'pgr Trivier, Eeurgeg 44 oreferencia
is lavagens com pee perclorete de Terre a 164, A Memetina, a

hipafigina, ate, sfe egunlmente indicadas,




Tivenes ocasifio de ver um doente em que a8 hemaimeses canptituiaa

o cintoma predominante.

Ubservagie X

| n-r@:&ﬁi{u..'ai apni, e;ﬁid., jornaloiro,-natural“o reaidente
i-?clsn¢i¥€;._
Rete dannto'ﬁﬁrascﬁtgva ° qﬁ§¢r9 glinios 4o ulcorads gaat*ieo ;
.alu hematmeses violentas. Instituide o ﬁrat#menti maﬁi;anan_
tomo, o ropounn.o_i dtyig. foi @nte doente, jA reconstituids das
suas stiiéiira;ial; ep.rad§ a a:#!_llx 32/!9/9#I'(0p.8?). tendo
a;idc a Ia/!:/ﬁé!.

: > : : A e ; e :
Algattrtntnrpltumta fruiu nnste:cagp_otimnl reaultadas.'nal de,
vois do £§aianun§o;nédise doﬁtra a hematmese e do refeito o de_
ente da anqnia'conuéauilaa a ceta,':

_ PERFURAQH -;_ g
; p!rfu;iqﬁaAsaﬁirtané,uam:oégp;iaagﬁe éa_ulearm em evolugle
-tnaguaa. :Ao §oa:diagﬁnutieoAé. en gérnl. fdétl:

- Lér ibdqn;nﬁl atros, sem vomitos nem modificagfes de pulse e
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temperatura, sem solugo @ sem sbaulamento do abdomen, A defeza
abdoaim _3 evidente, ..K.oru depois, oz sinais da inf ecgo
phritoneal surgem, a peritonbte instala-se,

£ sobretude a*brusquerie® da dér, the intensa, que Dieu lafoy

a denemina¥coup de poignard® peritoneal(I) que nos deve por de

sobreavise. A retracgde abdominal & egualmente sintoma conston,

te,
Entre as afecgdes qlie pedem confundirese com a peritonite con
ncutiva. 3 perfuragfio, temes 2 pancreatite hemorragica(®)a ro_

tura da vezicula biliar,

(:)-ﬂm-ni&lmo Interne.

(2)-De facte a dér pancreaticn & extremamente violenta, Assistimes
ha Enfermaria l-Ceral entrada

na a dum deente que dias an_
tes tinha sido atingide por uma violenta dér subita, Havia abaula_
mente da regife epigastrica e o doente a2 nem emissio de

nde referi

zes nem de fezen Perante eata asintomatelogia fei posta a hiposee
S eculusde intestinal das primeiras porgoes do intestine(duodene
ou jejune). Dada a augencia de mais sintomas convincentes, 0o doer
te Toi aplicada umaterapeutica apropriada, 0 ourso dan fezes @
pazes rentableceu-se 8 o doente afirmava sentir-ge bem, Dias nasng_
des a ddr repetiu-se, violenia @ ferez e pouco depoiz o doentefa
lecia, O “draoma pangreatice de Disulafoy" teve ahi o seu ultimo

acte, la autopsia feita a ufur o Snr. br., Couto lNebre verificou
a exigtencis dum enorme hematoma abdominal envélvendo o pancreas

e cutros orgios e constituido per cozgulos estratificades,
0 pancreas apresentnva-2e aumentade de volume, dure a0 corte @ ho_
via hemorragias intersticinis difusas. .




|
tunam o acordo entre os cirurgies ncerea data cenpl_inca.gl_n; : |
A lntorrmé?n ecirurgica iipci-n e t30 precoce -qumtq poasmivel, |
AbemitacBo no dia.mntin' nfio deve protelar o momento de inter, |
vir, *o:i a surteout 1'1ntt_uti.on clinique de la gravité de la

situation et de 1a nécensité d'intervenir sans perdre une seconde'{I).

% sabide § que operagie feita nas I2 primeiras heras 4% uma morta_

1idade de 30%, engnanti gque nas I2 a 24 #oma gseguintes 2 mortali_

dade sobe = 70%. Instalada a peritonite a marcha & a de todas as
infecgden peritoneais e nio nos refdriremos en especial,

Por a thris 1- feral passou egualmente um doente com uma po__‘
ritonite per perfuragie,

| Observagie XI

Joaquim A,C. 49 anos, natural de Lisbea (Tab,837 res.I87)
Entrou A 10/3/822 e da pequena historia que apuramos por um médi_
‘.0 que conhecia & easo, moubemos que ha cerca de trds semanas, ti_
vers m ﬂolmﬁ- dSr- abdominal., A perfuraclo gastrica fezese e
o doehte entrou com a infecgo peritoneal instalada, A laparotomia
(op.70) o d.rcm‘u feitas no dis da entrada nfio ebetaram, cemo se
eompraeende, a qui falecezse 2 12/3/822, '

A autopsia encontrou-ge uma peritonite generalisada consecutiva

co,

a pirruraqﬂo de uleera dapequena curvatura e um abcesse subefreni_ ‘
(1) =Carnet-0p, cit. pg. 65 I




0 dcnn wi-nttneo é consecutive ¥ fissuragBe duma ul«ra._
apés uma reacgBo inflasatoria com aderemcins. % portante uma peri_
tonite uqnimaa. Podn.-bu entido, hnr-ic‘ abocesgoe em dife

rentes pontos u oavtlaa abdominal, A anatomia tepegrafica de
abdemen mnruom nenta localuaq!o. Bata tem, & claro tendencia
a fnu-n na parte do antomage menoa movel, Temos pertante duas

- ordens de a’bpcsun perigasteicos: aqueles que se Tazem pars ci_
. ma do eztomage (supra e subefrenico) e o2 que se localisam abaixe
~ do estomage (ahmn- aummn)

éimmu, o uluqo. o uuibindm dolerosz dos ponton frcn:l,_
en. a iuhinmh deo did‘nw e pulmio comspan“ntc conmti_
tuem o linlrm rnaieo destes abcessos. O problema principal é
gaber me & sub ou supra-frenico. Os einaig clinicos come o de
pfiunl (2 pungie ?uunﬁuto mais abundante na inspiragie, aﬁcuu
sub-frenico; _-ﬁemento naier na expiragioe, u‘biuoi gupra-frenice)

e o sinal de F¥urbringer sdo pastante faliveis. Bates ahcenses vo_

dem mer nqu;ldu ou gasomsos @ neaste ultimo engo devides a comuni_

cagle com o o.:r mstﬂ.aa nu a aumam&o amrchia (Pyo-pncm-peri_

'ganrttc). A ra.di.,qnopin esclarece prontamente o dtagn_nu co.

0 abeeszo nhdoalml dr’l uma sintomatologia toda abdominal: 437 lo_
aalhad.n, a.han'.hmnu. flutuacie, ete..
%o doente da obe, anterier (Obs XI) existia um abcesso lub-frina_

co, A dimimuta permanencin e a neritonite nie permitiram o seu

astdde,

FISTULAS GASTRIGAS

A fistula & consecutiva ag nbcesso perigastrico. Pode wer gastre-

cutanea ou gaztro-visceral,




As gastroecutaneas siio, : geralmente, amﬁ-m»u ou juxta piléd_

' rigal;-an glat;rvtueornia s&q:slstrn-lundcaadiioa gactfi-intoat&_
nais, Nas fistulae juxta=cardiascas nS0 ha saida de alimentos e por
vezes curam medicamente , ' _ | 7
As juxta=uildricag dfe saida a alimentos e a0 suco gastrice.

Estas fistulad conduzem & 1nnn1gio e impSem a intervengBe cirur_
glen.  As fistulas gastro-intestinals surgen bruscamente com dof,
vémitos fecaloides, dinrreia e lienteria, A estnu e as slltru-dnq_
denais 28 a 1nt-rvenqﬁp. do ordinarie, cura.

A estenose post-ulceress tem as localisagBes da ulcera: juxtaecar,
'liana,ni&io-gaatrint e pildrica, A primeira la uma sintomatola_

- gia esofigica ¢ a ela non referifios j& . A ultims fei ertudada com
o uleus juxte-pildrice. lo estude da estenose médio-zastrica dare
mos alguns elementes de distingde entre esta e a pildrica,

J4 ao entudarmes n lt::::i::uq::a:::z:zt::: uleera dapequena eux_
yatura nos referimes h estenose médio-gastrica e is suas formas
espagmodica e definitiva, | ,

A gintomatologia deste aport055'111al gimples e racional.

Ea historin do deente npurn-se um passado de ulcerade. Vomites de
antase Qu. 28 vAo intensificande 5 medida quu_n_esteﬁocc'progridn.
A mondagen apds jejum prolongad. trazfd alimentos, como acontece na
estenose pildrica Gasten Lyen (I) cita om elementos de diagnestice

diferencinl apresentades per Jaworsky:

(1)=Gaston Lyen-Traité de Therapeutique




Ne estemazo biloculade 2 dilatagdo & para a eaquerda da linha mé_
diz (belsa cardiaen), hs eatenose pll‘rtea -"';utm dilatade
ultrmut a 'unha méfia; na ntcmn mdio-gutﬂoa pela sucy,

g3o encontra-se chacelejo gantﬂu mas a sondagem nie fornece 14
quide pet estar na bolaa pifériaa;‘ impossibilidade de retirar to_

de oliquido da lavagem; configuragle do ntmm revelada pela

' mmﬂaq!o (bmontj.

0 exame radnuopin confirma a existencin de dm.c bnlul epacas,
Harvier adverte, m cntauu. queé ha frequentes cnuras de erre

ne diagnostice dn utmu -ﬂuo-gutriu- & compreassfo do esto
mage per um tmr panoruuec. do bhago eud:olon tranverso pode

mdioscopicanente induzir em erreo,

. Loeper (I) aponta es resultados estotisticos ne estomage bikocu

lar: ewe=jn biloculagben gastricas teem em Iof dos casos uma
orimem ulcerosa; :
A8 ulceras a%o zeralmente da pequena curvatura; _
—_Sexo feminine & o mais atingide per esta deformagio
0 tmtmto da estenose gira em torne dutu pﬂuun-
I-A gastrectomia (Op. de ueo].ha)
2=A saatr»gaﬁnatm&n : _
3-A gastre-enterostomia da bolsa nparﬁr._
Ko éapitﬂo do tra_t;ahcn‘le e:lm_z'g‘fco recerdnremos cs’cu_';rouu_u;

operntorion,

(I)B’upgr-;._"oitma bnloajul&i_rd a* érigtno ﬁe&rhnu, in Clinique
et Laborateire (Ste de 1922)




A reegio inflamatoria da ulcera provoea a formagie de cicatrizes
e dahi o origem das vericsstrites,

As aderencias udu fager-se A face posterior do estemage, & face :
znterioy, ou estabelecer uma ciﬁﬁu generalisada,
m,uﬁ-_ particulares ainda pode fagzer-se aderencio do-pum ou
do cardia acs orglos visinhes, '. |

DA como oonuqm!.a a propagagdo do processe para a Mro-omriae,_
de dos opiplom.; aderencias ao pancreas. :

A wleera da pm curvatuta 44, geralmente, sinfises daparede
pesterior cem mltmh de pancreas, '

'rradui-u, euniomnt'c. por uma dor, ,u’. solar, que abranda na

povicie vertical,

Inside Aup.e;almar:zh' scbre o cardia. As déres sfio intoleraveis,
irradiom parn o seis e espadua esquerdes, aumentam napesigie :oz;_
“tieal e naextenafio do trence, A flexfic de tronce alivia-a,

As déres surgem imedintamente apde a 1mut3,o. ;

A PERI0ASTAITS QENTALISADM

Caracterisa-ge pelan ddres continuas, oprovecadas pela ingestio e

per os movimentes. A insuflagfe provecn ddres insopurtaveis,

A radioscopia nota-se a ir’mbilidn“ do utm. |
la perigastrite pildriea ha aderencia do piléro ou 20 colen qu"_;a.
vezicula; a regi%o pnéric.} b4 impv:al. Ha sinais de_inaiﬁenﬁ:ﬁ;
Hibriea. A

Dentre as difcMu observagdes que fizemos c’!utnpa-’n uma como

representativa de ptrigustrtti défusa;



file:///mmVA

Obhservagio XII

José 0,6.,35 nnos, casade, natural de Fspinhe (Tab,980 Rge 255)
¥ntrado o 20/6/921. L '
Da abnrta'ao elinien ¢ radicscepica resulta o dimnu“ de uma
ulecera pilorica com estenose, acompanhada de lesSen de perigeg
trite com aderencias fortes. |

A sinfige era de tal modo generalisada e intensa que a este dep
te n%o pode mer fosu intervengfo cirurgica.
86 depois de tratamento médico, podera mer tentada,
lio dommte da Ob, VIIX (Antonia P.R,) havia tambem ederencise da
face posterior do estomage ao colen tranaverse, fSeote participeun
activanente nesta resegle o que se traduzia por anel cicatrieial
em toda 2 cirecunferencin colien,
o tratamento das perigestrites & antes de tude médice.
A thiosinamina, o 10:11»98.. ete,, dio por vezes resultade,
Camt aconselha fazer uma laparotomia lnloram; e por uma

tecnica especial estabelecer um sero-peritonen,

SANCERISAGRO 20 ULCUZ _

Zenker (I) afirma que :w dom 'eaurn sd30 consecutives a ulceras.
Por outre lade sabe-ze que 308 das uleeras conduzem & degeneres.
'uneia' canceresa, sio gobretudo as uleoras mntorsdu, e2lesne,
que se neoplasmisam’ _

Para Menetrier (2) exinte umn relaghie manifeata entre a uléera e
o cancre; Baqui se conclue 2 mcndtdadi de bem conhecer a

gintomatologia gue a3 pbr a hipetse do tr_annfu'-gﬁo cancerigenieca.

l!)-Ctt. por Castaigne et Aﬁburttniﬂnlnﬂtcs de 1'n-t-a. et de
1'oenofhage. pz. IB6,

(2) -nmtrur-m cmor. pe. 524 (eol, Gilbert et rhoimt)



http://pg.fi.-a4

As ‘dﬁ'rc_a.a pri:;eip;o, por erises, tornamese continuas, A inavtencia,

que nie existe na ulecera, é propria de emi'o. Os vomitos sfo cong

tantes; as hematmescs, mais frequentes, dfio origem ao vomite edr de

eafé. X palpnglie pode encontrar-se tumefacqle ou endurecimente.
Na uleera ha hipercloridris, ne cancro a hipecloridria ou mxx aslq_
ridria & de _regka. |

u;m veses, porem, no utnu-eamn o suco g:utrtc- congerva-se

fecide, A anemia pragreuha e o3 gintomas gerais ajudam a
'n-.:_or 0 um‘n:lu. :

- Oettinger {1)':7-:#:73.@ que " i en prisence d'un malade qui a effert
les mvteha classiques & 1‘ul¢bro. on veit 1¢8 Gsuleurs persig,
ter,...; 04 l'migrtunmt. l'ammh surtout se prononecent et

- s'accusent davantage; si 1'en voit survenir des vminmtl in,
censanta, das gnﬂurmlu noirdtres, du melaena, on devra senger
A 1z posnibilité duwmx d’une caneérisatien®,

Estiveram internades na cmraraa.rta I-Geral d.i- doentes nes gquais
se pode por a hipetse de tmm!‘cmqﬁo de ulcera em canere,

Obgervagie XIII

Ricarde A, 38 anes, Alijé, (Tab,106 Rege 237)
introu a 12/5/921 tepdo referide um paseade de ulceross que data_

va de ha bastantes anes,
Ha 2 para 3 anes as ddres tornaramese mais vielentas e frequenten,

0 avetite diminuiu, De guande em guande os vomitos eram enegrecides.
A anemia ine-se estabelecende, '

(1)-Cit. vor Castaigne ot Aubnrtlin-'_ﬁp. | Cit. pg. 159
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0 exame aunn e mzuceptu acusou a .ﬂﬁm de satenose pi_
lorien com unmiﬁ sestrica (a srnnd. curvatura atingia o ;uu-)

‘ B ntqh era cempleta passadas 48 heras, Operade a 27/8/931 fei

: ma_ltmﬂ. us volumose tumer da regifie pilerica.
A gﬁutu—ﬂtwoﬁoﬂa {Op.84) foi sraticads come operagle prepars,
tordia.

: o_hlm!o x1v

Justine 1,33 uuu. cagade, trobalhador, utura: de “elgago.
(Tab, I,124) Bete dnente a;rcmtmra {dentica historia clinies &
ds anurtn. _ %Y
Ha :zshuqh oirurgiea (QM ne M) d- estomage enconirou-ee,
egualmente wn nesylamma pildrice, ecom aderencine da regifie ne i
gade e bridas clutru!.ah na narede mhrur dn m

% m TAMENTO MEDICO
Carnot eskelece como priscipie fundamental que o tratamente uidiu
uu ser tentade demde o inicio "C'esst seulement dana des sircons

tanee impirieuses (douleurs excessives, zrandes hnarragﬁn réckdi_
vstu. menaces de verforatien, muun p‘r_igut_ﬂqm. giénoser
orificiclles déjh cenatitudes), que le traitement chirurgiecal sera,
S ahibe. home ... 0T, ' |
A terapeutiea nédiea node ger 1mum¢a no perisde pre-ulcerase
o memns apbs a tnimeng&a cirurziea, :
Cemo preventive na fase preeulcerosa ha que apliezela &= todos o=
hpormiwui e hinererinicos gastricos. 7

(1) =0arnot-0p. Cit.
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A oﬂunmﬁo 'tompqi_aiica Qal-dai—n-hs pele periedo .avohtivt do
uleus, Nas fases agudng,o repouss, a imebilisagie, e!'_plnloi |
hemostaticos ¢ on topicom a3 a dieta, |
# no pense bimmutade "véritable pansement i 1'ulsous’ceme o doti.gnq_
va Hayem que vamos encontrar o melhor recurse terapeutice.

" Acenselhado a principie em pequenas doses foi a seghir usade per
Monneret em doses elevadas. :
Kuzamaul erigxu-ﬁin npociﬁu da gastralgia.

0 mﬂs como astua o bismute & diversamente kX interpretade:

Para uns seria uma mh puraments fisiea; para outres seria um
anti-secretor,

¥o que todes os autores -a. de acorde & que o penas Mmtm _
actua nao sd sobre a gamalgh mas tambem ubro ° ’roplu vlﬂ_

to e mn a8 mtnnmu. _ o
A prineipio supez-se devé-le eantutwm nos ebcum-u..

vmﬁuu-u que o bimu en alta dese exeree uma aegie laxativa.
¢ 0 easline, o taleo, ete,, =fo o;u:nmu usades como sucedaneos,
# de usé langar mio dos alenlines em alia dose.

Hayem um o biearbonazte de seda de exagerar 29 perturbagters se_
eretorias, depois dum periode de scalmis. '

!‘reuuﬁu eitava a caquoxia-nlcalm e Hathieu spontava & Torma
¢80 de dcido carbénice come fa.ﬁ_rcaldora da dilatagfe gastrica,
¥56 deixam, contude, de lhe reconhecer uma qualidade altamente
prestavel: o bicarbenate em altag doses tem um efeite analgé,
gico, sem provocar habituagie,

A magnesia hidratada & tambem aplieada,as lade do biearbonate.

- Carnet umell!m o ugse do bicarbonate aseociande 2 belladena.

As nolugdes salinas deo tipe da sol,de Bourget teem ainda a sua vogs.



http://sol.de

42

Devide & sus acgho aengulanto # vizcesn, adherinde & uicera,
Carnot l.natuﬂn 5 uno da gnatim. Ao mesao taupo. e pels meamo
nnm&m. om fusa. ros hemntemenes o tamponamento do vaso sane
~ grante, |

Bourge® cconselhou durante 2lmun Sawsoe » perciorete de ferro e
?tquaaeau @ do nitrats ds nrata,

w’mm MQQ o ragﬂun varie egualmato nas
fases azudas, sub-2gudne ¢ nnﬁ faaee de acalmia,

e fases acudar em cue hﬂ dores, hmmma ou vyomitos & uﬁa
abn).utc # de recra. _

J 4 claro que esta dista niio pode marterege por muito tempo. £ ne-
ceasaris a.a“mar # hidrataglis per eahr«lrn ou hajooqlu eub-
cutaneas de soro ﬂuahgau ,

A distg hidrieas ‘pode mter-r:e' durante mita}m}.n tempo.

Mo caso de hemntamedan ou vomitas a ingentfic de celo presta mo--
lentes serviges,  Desde gue hn nesessidade de srolongar o Jn;uu ‘
necegnario eutablleeov aummtagﬁo »or via integtinal,

A nltncntaqic por via recsal & feita ocom mmuloles de gorduras,
‘non e hidratos de earbone, 'qus vltimos dwnﬂc 337 acompabhados
de Tormentos artifictdin, Psds slimentarens o Acente com = genda
duodenal, e

o ragiﬁm lacteo integral e o ro’kimn ige

ete~farinaceo fasem o transiofie vars regimens mais swsles,

ealnia, ao Tragimen lacto-Tarinnees devmon.futar
u'péuen de aarne, :
Com este Tim Lenimrts, Senatexr, Bickel ¢ de Szppy, ete, imagina-
ram rsstmnt para an fsus de acalwmina, : :
-6 regimen de Lenharts congiste numa nlimentacSo rieca em albumina,
progreasivamente: no primeire dia 200 gr. de 1'.;:.-;-;@ -i‘ 2 ovos

emulazionados, ne 20 3@0 gr. de leite ¢ 3 ovos e asnim sucesnivamente
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Zenantor usa um regirwn cenwut.e de gcla.um e gordurae,
Pickel proms um regimen em:to de ovom, ansucar e manteipga;
Sappy adminictra, progresaivamente, 1&ite e creme,

Gorhectdsos os elementes médicamentozos s dietesices pedemos

Feaumir, como Carmot, a mareha terapeutica e Aletetieca do wleerado:

- !njngﬁea sub-cuioneas de gela*im, ingentio de nolugSes gela-
*1nndns. cantem quamn n 48%, baxiga de gelo ro epigastiro.

=~ Dieta absoluta ,nu primeires diae,
== Dieta hidriea, elysteres peptenados, e assucarados.

- PTerminada n hemorragia iniecia-se o ragtnin -zutto acompanhado

com gelatina,

~ Pensos de bismuto ou casliho, ou de gelatina e emoline,

Dieta a‘baeiﬁté; dieta lvdrim geguida de slimentacfe parenteral,

Nas M_MI contifiuae=ge com 03 pensoa bigmutados ou
caclinados, o9 ma de gelatina, etc. |
Regimen laeue pmgremiva adicionado ds gelattm.

ko fasge dcl sedagio fssz._s;n ugo dag gsolugdes salinag, coleretadas
ste, A mlimentagiio & progressiva: lactea, lacto-farinzcesz e regimen

mixto, Pareas-he, pouco ag;w;a‘a, a thaiquh para o regimen definié

»




tifo;r_ ﬂﬁiagéjntjp ebsgkynaac 8 quem o tratamedto medico ¢ dig-
te£t§§'da u;ooraifpi ingtituido com resultadss,e de tal mods que
estes nfo necemmitaram de iptervengfio, (Doente Jomé R, Tab 637 e
@ doente Joué B, '.!.'a:b'alo). |

A torapnutian oimgica do uleus ema inﬂim&as eunrm
eonrorus se trsta dum uleua cimples ou conplteaao
'H As hennrtactaa. na 3orfnra98ta. ae estenones ¢ o ulcug-cancro
conat;tuan.itdieaqﬁeﬁ farmais para o tratavents ecdruraico,

Ji hnq-rnfnrimps 20 tratamento 4a gastrorragia.
| Hha‘ng:tngigigg,é tsrapéutiea'adborézna-mo a.gital indicogBen:
Nos camas de uleern recente deve fageregse = excialo da nicara ou a
sus doatruiqﬁa = thermocauterio, _

lize uzeeran inveteradas, callonas, ¢¢rc geguirese orientaq!o
identica: 4xcigdo da nlaara @ como fazenm alguna cirurpiaea.gxgzzg,
epirvloniea consecutiva,

H&a,ggj.ng.g:_g;;ggﬁggg ou,ngﬂ&g:gggj;igg’ 8 gantreetouta éa
overaciio de eioiqﬁq. T _

dastro pilorectomia no estenonade de pilnro;‘rcueagao medl o=
gretrica ne setenceado medio=gastrico,

Ao éstaau gg;ai‘da doente e auhérdina a 1ntervong53:

'&Qitro -ﬁtoiadténﬁn. gimplesmente, no apuéto pilorice;

Gastrs-gantraa temia na bPiloculace ga:trtat. ou gastro-rastroste
mia nn holsa oarsiaoa,

k-tranaformg¢&o enneerosa do ulcus implica a intervengie imedia-

ta,
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Kan'uloééas recentesn, n&o complioadga alguns autoree entendem
devaer qcr_tentada 2 cura medica, dada a cicatrisacis possivel em
13 £ dos cagor segurdo Delmasure (1) _

0o purtidarios da intervenglo uirargtti precoce apontam como
argumentos a tnvar desta a ;assihilidadc de oaneoriaacao 2 compli-
' eagfio da nleama 2 as recidivas post tratomento mcdiea.

De rn-te nests periodo a intervengio § henigna, i -

(§7] purtidartaa da tnrapauttoa modiea, »nfo oonteutando & beni-~
gnidade da operagio, entendem que iasmo nfio impeds uma morzaliﬂndl
d¢ 10 %, Acresce ainda a eircunstancia de ser extremamente deli-
cado o diagnestico da ulecera fecente,

- Kas ulccras erﬂminag o acordn & unantal a 3nt¢rvenqﬁo cirure-
gien impde-se. ' S
Pontas as 1nﬂ1¢§qﬁoa yﬁrga intervpnqﬁo operatoria restaenos
apraciar o= d;tgtnntoa matndos a ﬁognir e laib?ar équ Moynihan qus
Ill-l 'Sueicsd in abdominal surgery, as in affaire of the 1ife,
depends very largely upon obsérvance of the detailas,
In the eareful examination of the pationt, with reference
both to thé local and general conditions; in the strict preparation,
cessnssians = v 211 these there lie the meane =2nd the secret of suc-

cens.* (2)

(1) = Cit de Mathéeu, op cit,

(2) - moyﬁzhan - Abdomihal surgery, pors. 24,
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Por metodon directos e indirectos se actua, eirurgicamente na
teraveutica do ulcuas,

CTOS - lnlatcnnlll.

- Am gantraontorontcnﬁaa congtituem o tipo de anagtomoces em uzo,
Rcfnrir-non-hcmoc, em especial, & & gastroentercstomia posterior,

a qual temos visto praticar e que & de uso corrente,

Toi !alf.r 0 antraductor deste netqao'dc anqetnmoaoc,gantrn-on-
terica, | : _ :

Honod e Vnn!ertl dancroruu B teugon ;rlnaipasl na santro-:cjuneu-
tomia anterior: : : ;
19 - Ineisho da parede abdominal (medisna e supra-usbilieal),
2¢ - Exploragiic do eatomass. _
3 - Bnnea da ansa intestinal analtauntioa.

4w Oclua!o temporaria do intestine e do oatnmasé.

o9 - Anastomone gaatro-inteetinal,
Os ?ostantos tempogn éparatorion de&uz‘mps. logicamente,
A ansa anastomotioa encontra-se £ esquerda ds coluna lombar,
Hbrgulhﬁnﬁo & mio no abdomﬁn'depeia de levantade o grarde epiplon
encontra-ge o 42 porgfo do duedeno, fixa pelo musculo de Treitsz, A
parte jejunal que se aegue € a boa ansa, b |
¥ 40 tempo exteriorisa-se o estomago e fazese & aproximagho com o
intestino, Zdscolhe-se 0 panto do eaatomago mnis praximo dn grand-

survatura, isto €, o nonto de naior declivo. Tagege a2 aeruir a

:eopreataan e no -nlnn tcn@a a hanaotaln pela )taga coprogtgtxeu
de Eartn-auh e 5 '



http://flaatro-.entaroato.aia

4%

No 52 tewpo feita a mutura goro-mugoular nogterior fasze-se a brecha

gaotrica e intentinal @ a asgfulr 2s suturas restantes,

A gautrg-enterostonia anterior axpdc X compreasio do colon transg,
verso peln anga snastomopada que teve que paszar por deante dele.
A propria ansa pode ser puxada pelo colon e pelo grande epiplon,
cauras de graves acidentes de eetrangulamento dua levam o8 eirur,

zi5e% a preferirem a 5nltro-ontartatonia postericr (von Hacker).
Qutro acidcnte qno em qualquer doa procensns node anaracer & o

Sixcule viclogg, que resulta da passagem do conteuds gastrice pa
ra o tdpo aferente ou proximal om vez de se dirigir para o tépe
~eferente ou distal da nnen anartomonadn. O tdpe aferente dilatan_
Anena éau?rinc'oﬁ;tertnto-c'poﬁc enstnurnr.tua:qalusin intesti_
nal, Para obstar a esta conplzénqao erisnt;-éo'a ansa jejunal de
maneira que o tive afevente f1que A esquerds e u.nfcrcaio A ddirei
ta, (ancbra de L;nka-nook-its). (4] ﬁoriataltiann gastrico @ je_
Junal_far-ao-ha assim no megmo sentideo e o conteudo gnstrico maiws
facilmente vrozradiri velo tdps eferente, '

_ Para nnter'-cguranqa_podori ainda levantarese e fixar-se o tépe

aferente 3 parede giatrtoa. Algune autores, (Lauenstein, Braun),

. aconzelham primitivasente ou depois d? aparigie do‘s;;gazg_;;gigg
-ng a anastomose dos dois tdpos ar, q'af.uhaian dn becz2, Com esta
digposigle, ze o Conteudo gnmtrice penetrosse no primeire podia
langare-se no segundo, A castro-jejunnstomia nor implantagfo ou
em Y (Roux) e n gaeiro-duodensatomia (Xacher) vieanm tambem a
ohstar A formag®e do girenls vicioss. Hata ultima de dificil exe
cug®o em virtude da fixides do duodeno, & muitas vezes substitui_
da pela gantre-ﬂejundétamia em ¥ de Houx e que a angs a anastomosar
com o nataaagb é seccionada tfanlvoroalnontc; o tépo inferior, im_
planta@a dirsctamente no estomago, O superior ou gn:triéi—l-plnatadi
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énm angulo recto no tﬁﬁrlor, um pouco shaixe da annstomose deste
20 estomage, O refluxo seria assim quasi impoesivel,

A gactro- ducdemostomia obstaria ainda a outra complicagde, 2 mloa-
Xa.pastics que pode produzirese no jejuno pela acgﬁn.do suco gas_
trice hiperacide, nSeo neutralisado como normalmente pela bilis
quendo da penetragie do chymo no intestinoe,

A gnatre-;ojuno-ielin ponterior, introduszide por von Hacker, tem
marcha identica - anterior, Feita a laparstomia supra-umbilieal,
levonta-ae o rran&é épiplon e fageme uma abertura no mesocolon

tranavorno, por a quul ne o:t-riortaa o entomage, ?roeura-sa a
ansa jejunal e fagene a apro::nnqlo don dois drgfon o anagtomosar,

On restantes teupoa ‘afo ldcntiaun nos da gaotro-:ojun.cton&n an,
terior, i dlr.eg&o da anea 1ntent1n 1 deve ger d2 cima para
baixn e da diroita pnra.i c:qucrda

Da guntrt-}caun.ltcnﬁa de von Hacker derivaram todas as modifien
9813, A sntgro-antcro:tnnia postcrlor transmesocdlica de Moynihan
fod o proccluo splioaio pelo Snr, br, Couto Nobre sos doentes que
obscrvauon Faremos tambem roforoneia 2 gastro-enterostomia poate_

rior transmesocdlica com descolamento colo-epinleico de Ricard-

Toupet que vimosn prdtiear na Infermarin de Cliniea cirurgiea pelo
3 : I
Enr, Prof, Teixsira Baston,

VEste'nétedo operatorio tem on mesmos tempos que n mastro-jejunosto_
mia de von Hacker: :

Is=Incisfio supra-umbilical, dois dedos 2 direita da linha média

ztusxterioronaq&o do ee;oj transverae que se rebate sobre o torax




Tounet apregsenta um metodo constituido pelos meguintes tempos:

Is=incisio supra-umbilical vertical e baixa

AewDegcolomento eoloe-eninloico: v

0 ajudante tende o colon iransverso, O operador yuxa com & mho
esquerda o grande epiplon, arrasta o bisturi schre as aderencias
que unem a lamina posterior do grande epiplon ao borde anterior
do dolon transverse, Denmcola o e2pilon que adere a face superior
‘do colep, até 2o ﬁorde poaterior do intestine, na insercgfe do
n»ncholon,téan;rczle. 0 folheto posterior do grande epilon ao
'ehagAr_ap -uhanealon'raga-ly; reébate-se o colen transverse ps_

ra baixn;ln-ostoupst e o grande epiplon para cimn, A rectiroeca

vidade dos epiplonmsfiea 1irgnn.nto aberta e a face posterior do
eatomago inteiramente A vista, '

..
e
K
=
-
£ .
>
e
-
-
s

‘.' . .
Fazese uma incisfe verticol na zona avascular;
A\ enguerda da golnan'vcrtdbral atravez da brecha ve-se o angule
duédcno-jndunai fixo pels muasculo de Treitz 20b a rais do meso,

ara 4 rectrod

gavidade dos epiplons,

Tata fixn ao lado esquerde da coluna profundamente,

fionndo fora do ventre o estomago e = I& ansa intestinol isels
fif-40or vor caﬁpol.
7e-Suspengfic & anagtomoss
Com umn ninga de Chaput une-se o angulo duodens jejunal 5 pegue_
na curvatura o que & f#cil nor me encontrarem no mesno nivel,
Com outras duas limita-se na face posterior do ontonpjt 2 linha
de anastomose, A boca anastomotica é feita yaraleli 3 grande cur_
vatura,o mais perto do ponte dccllve..forinids com n linha de




m;gnl&a.' que & vertical;uws L com o ramo inferisr orientade pa_
72 o piloro. A bosa tem am média o comprimente de 4 centimetros.

0 colon 4 novamente exteriorisade @ rebatide sobre o torax. Com
algunspontos s-Wéa. fixa=8s 0 meso=-colen itranaverse 2 foce
posterior do estomage ou no Jajuﬁo de moneira a ecokrir com o
meso a linha de sutura posterior da anastomase e a isolar o maise

possivel a zoma operada na ratro y_’gviﬁh.dc. 2

estendendo bem o grande epiplon,

I0e-Zutura 42 warede

_ VANTAGENS DO METODO _
Passagem mois faedl dj» jejuno qﬁo’ ° estomage, atraver da brecha
mesocilica . ~ O descolamento colo-epiploice df uma boa expesicio
de t;m_:_a__'rau posterior do eotomago e portante facil explorag3o.
A abertura gastrieca & colocnda tSo perto qmto._nuinl_ da zoma
motora in#y&;orhl. onde se formam, segundo alguns finielogintas,
h-_ ondzs de contacglo gastrica , (I)

HETODOS DIRECTOS

A dctsrinqao da uleera pelo termo cauterio eu a sua resseccio &
um metedn directo(2).

(1)= of,StewarteA Mapual of Physislogy 7 :
(_3) «Foi Rydygier o yrimird que fez = oxtzrm&o 42 ulcera cujo

resultado publicou no seu trabalhe "La primidre resection de 1'eg
tomac pour ulcere”, O “Centrablatt flir chirurgie”,respondeu:"Ce se
ra la deraiére, espérons..,.”Cit.por G.lyon-Truaité clementaire de
Therzpeutique, : : :




A gasterectomia total (rtateq&e do estomage desde o cardia ao piloro
ou parc111. s%o egunlmente metodos directes & enta ultima para

certes mutores a operacio de elcolha
A ¢nat0ractoaia parcial consiste rumn ronccq&a '.dioousctrlca conm

anatomose tope a tone ou nuan gagtroe-pilorectomia seguida de gag

 tro-duodencetonia, Pode ainda rozgr-na o tovo gastrico e fager uma

sastro-enteroztonia poasterior,

i gnstroaentorclteala i eonnidirada o tratamente de escolha nio
a6 da uleofa do pilero, mns tambem, para alguns, da uleera da
poq;nna onrvstura. sastrn-ontorostanﬂa aotun drenands o esto_

MALo; andifiea o quiniamo uaatrioo fsvoravdbuonto. 2 p&o en rag

pousa o piloro,
¥athieu ap.ntaplhc LT ] incnnretunxtl tacuinttn'

Jee=A nfio luprtaaaa da ulcora e portanto poattbliialc de ag-mltoqh

qﬁa!.
2eeifio exeluindo 2 uaeora, n!s e fwverctt 2 aiestri.aqao e nio ge

suprﬁnan.duan'nnanira oenstan&: as déres ¢ as hemorragias;
§ “guites"s3o por vezes defeituoazs (eirecule vicioso, ulcera pé_

el
| sar disso e na impoasibilidade de Q:sirpaqiu é

ptiea, @tc,).Aps

ﬁm metodo prarurtval.

08 metodos directos evitam a3 complicagbes e as recidivas; dan_

do porem umc mortalidade guperior X dos metodoa indirectos.

Gonatituen no entante, para a maior parts doas cirurgidfes, quan,

do poasivel 2 sua praticn, @ terapeutieca de sleigfe.

‘-.------
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VTinte Pode imprimir-se

. miage de Almeida ‘Lopes Martins

Yresidenie Director
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OBRAS CITADAS OU CONSULTADAS

Carnot, Harvier e iathieu- Ler ulcdres digestifs,

Castaigne et Aubertin-Naladies de 1’estomnc et de 1°cemophage
Porgue=Patholoegie extarne . %

nieulafoy-Pathologie t_nforna

H’tnotﬁ.t-!m canser (col, Gilbert et Theinet)

wathieu=ialadies de 1%estomae ‘ '

Gaston Lyon-Trﬁité elmntaire de Theravautique,

Robineles maledies de 1'aztonmae ;
Hayem et Lyon- Les maladien de 1'estomec (col, Gilbert et Thoinet)
Moynihan- Abdeminal of Physiology _ :
Pron=Formulzire thcmpeuuqm des mnladien du amr-n diguttr.
Poeper-in Clinicue et Lehﬁratasra {1023)

Toupet=Journsl de chirurpgia, tom, XV, 1018, -

uonod et Vanverta-freité de technique epératoire
Riegler=inatomia pathelagigue.
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