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a* aaquar«t#a not *a ol inlena r<saulta?a do aatudo de 14 ulcaradae *?aat& 

aoa, as^uidoa yart artaau nn, anf*r**nria Si-fierai do Hospital d« 3. Anto-

ttift. Ao l«*do det taa oasos qua const i tua» o ponto da ?nrtift* or i* in4r io 

d ia taa a^ontai-tanta», outra* nas arap-naaa-i pela raarsoria os ouaia fo r i» 

afcajeta de oboarvaçHo aacolar , çuer I» onfara&ria d« Clinica -ê^ion de 

$nr. Prot. Tiat*o de Almeida, a<sja na d* Clinics ' irurgicft do «nr, i-rof. 

toiataira Baotoa. Mao *, f$f ca r ia , a or iginal idada do t * ^ .îu* afir-v»- a 

«au p a r t i c u l a r in ia raaaa , antaa a obaarvfMjHo i^edir-tn do* »eu« diferen-

t*a aanactoo c l in iaoa , '**«* *Mtrta colhido* na auto-o^aervaç&o d^c^ndid-ij. 

. Valorisa ainda es ta traKalho.a eonatataçao doa raaul taaaa Ê* ln t*rr«£ 

çSlo o l ru r s i ea , pr-ttieà<§» fmto M Snr. •*, Cauta ï^obr*. ftiearragado *o 

Curta d® iiadiaina ^ o r a t o r i o , daata Faculdtda. A l a t a d i s t i n t o airovftilot 

sacapra *iaatr# <s> i$ual«ft*nt* amiga, ce^aoata agraâaear a f*entiia*a d* nos 

fmn^uaar a aua oaf « m a r i a « eaa f l s r r a i l a a a a indio co*5. 

Ao i l u s t r o Prof. ":<?,. Tiago da ál*alda gra ta nas a r«conn«ear a feanra 

eenfarirtn n>r«îfïidindo a est?* o"b acura dias»«rt-Mjrú». 
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ULC&M3 CrATTHICAS 
(Genera l idades) 

Hayes * Lion ( ï ) apontai» v a r i a s ca tegor i se de u l c e r a s gaatrieaa: 

«Ulcerações das g a s t r i t e » a^udaa ( t o x i c a s etc.),m>b-a<?udaa « c r ó n i c a s 

-BIcera simples 

•Ulceras especificas (tuberculose, sifills, etc) 

-Ulcerações neoplasieas 

-Ulceras externas. 
k a uleera simples que nos prederá a atenção e da qual examinaremoa os 

diferentes sintomaa, /l asnectoa clínicos, as suas com̂ lic-çõer? e a mia \§ 

rãoeutiea médica e Cirúrgica. Honvem de entrada acentuar que entre uloe.. 

rações e ulcus uma diferença primacial ss estabelece e que nos e dada pe_. 

la definição anatomo-cliniça de Hrrvier: •TTloua est uns ulceration qui 

tend vera la chronicité et qui se caractérise ellniquement par des crises 

douloureuses successives, séparées par dea rémissions* (2). 

As ulcerações sao, dum modo geral, superficiais e temporárias e tem, 

como mostra a classificação de Harrier e Lion, etiologias variadaa. A 

estas preferir-noa-hemoa ao de leve, no decorrer deste estudo e e ao ul_ 

cus de Cruveilhier que libamos estes apontamentos. 

(I)-Hayem et Lion-Maladies de l'iSatomac (Col. Gilbert et Thoinot) 

(2)-Camot, Harrier, Mathieu-Las ulcères disegtifa. Parla, X9ga 



.' 

pa eefera da aaatomia paia&agtatt tod :.a in deacri crias aaa coroardes « 

del&s colheresao:? unicamente o« ti*-joa fundamentaia cspaaao de a l t e r a r o 

quadro c l in ico ou modificar a ayiantaaaa te rapêut ica . 

iia aua faae aisçuda a ulcera « canrjtituidade bordoi delgadon talhados a 

nique e, rseate pariodo, a ieaao ina las eapaeialaente aobro a mucosa que * 

d e s t r u í d a . A3 camadas aubjacentes particioam, emfcora maia it$ lev* na cong 

t i t u i çâo da u lcera . Oxdiaarlaaaiii*, raariaja «"« I a ft oar, time troo de diame_ 

t r o s quando ps*u«nan curam earn qua a oica.tr ia tarha importaecia. Ma ul^ 

sera crónica, furava****, or? horion oão formados Qùr um feordalete eepesae, 

de ba?e dura, aapocto ciaaótiou ao lardacao. • proo^aso inflamatório acejj 

tuando-sa dá ao ulcun o aapecto caloao a pela destruição das -UfereiitaB 

camada™ do estômago condua à formação do aderências aos orffâna visinhos 

e a outran leaõaa ex t ra - . rmtr ioaa . o diâmetro deatas" ulcera» afwili eru 

t r e a a H- aontimatroa o à inaaoçao reoonh*cem-ne, quando c lca t r iaadaa , 

fa la formarão da c l e a t r i s e a es t re ladas ( ï ) . ^ab o aonto de r i aâa e t i o -

Tjatn*eMoi# múltipla* sao aa t e o r i a s q*ie gretando» axal iaa? a fanatf i f «a 

ulcua; t e o r i a - vaseuloraÉ, t so r iaa químicas, BaUtaaaUl, infecciosas «te; 

( I) -cf. Zlaf&ar-Anatonia Pathologique 

http://oica.tr
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li ,rindo-ne uraaa a al taraoSea raacularea («mboliaa, infere t ua ) , outra* a ^g 

di f icaçota quimioas ( a u t o - í l ^ u t R o nor h i n a r e l o r i d r i a ) , outraa a & «or­

dene nenroaae ( fraquenci.a da ulcera noa fbvro~nataa), a t a . 

Teda3 elaa aeeatam nu?i fundo de verdade or ig inár io ô^ obaervaçao ou da 

ejcneri'wentaçtïo, maa não aae abeolutaa, o que l e r a -iutorta, antra oa qui ie 

HoDin ( l )»a formularam uma in terpre tação ec l éc t i ca da patogenia da ulcera 

gaa t r iea . 

A ãêit, 00 vo*itea a M i:a^trorrar<iaa# as? nodifioacoea «uont i ta t ivaa do 

auco íça3triao sae oa ainto^aa p r inc ipa i s do quadra c l in ico dan ulcerado 

que oarw!Ítft?í# reuni do a à enaarvaqao radioeeéVloa a ao «x*uue doo produtoa 

col hidoa por sondage», a afirmação do diagnoatioo, A dor, expontânea a 

exagerada oela areaaao, rmnifeatn-aa o i -da da« ve*ea ao nival f?o cavado 

eoi^aatr ioo ou do apandice xi foi de. l anc inan te , ar»eew»lha-ae al flaw».R ve-

zea a uaa oeneaçao da queimadura intenea reptrcut indo-ae para o 'torso 

(•oonto dorao-lfmbar) a re&i~o lombar, -ob o oonto 6.0 virctn da ou i -

ç3e pod« s»«r t a r d i a ou oeni - ta rd ia • nao vale por a&ora deta lhar a aeu iy| 

(Xf-of.iloMn-Lta «a ladiea de l*8atoîiae 
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1er seisiologiso e aue fareraoc a© t r a t a r dar» d i ferentes loeal isaeSe do ^ 

cun. 0 exane do» produtos ohiiílo'! por sondagem ou expulsos nolo va^, 

îslto o de subido valor na apreciação da*alterações d© suiaisoM estomacal. 

k a© labora tór io sue rémois huscar a» noções uora ava l i a r das suas -nocUfi^. 

©Bes (acido c lo r íd r i co livr*s, « t o . ) . 

itera inves t igar as desordene funcionais do qui^ismo gás t r ico • de 

uso estab«leoer-ee u^a refeição d« prova cô no» OOT exennlo, a d« j.oeper 

« de Blchnrsp, Todas e las procuram aproxi»»ar-se do t ipo de alimentação 

nomal , A deste^ ulti*nos autores % cons t i tu ída vs&*_ albuhlna âe ovo coa,. 

pulada (40 granas) , g l icose {'4Q ^ r s . ) amido cosido diluído ( lo grs .) e 

agua pura (iaO .'çrs. ) . Ha enfermaria d<i c l i n i c a :«£dica usa»se habi.. 

tunimentP nmr? refeição de prova const i tu ída por 350 ÍI*». de €há e 50 f?rs. 

de t)ão {rafaiçã© de áwald). Anos «revia sondri^sw « iava^est cor sgsa fer^, 

vida o on*- f r a i to v e r i f i c a r se ha ou não eartase gá s t r i c a , « ministrada. 

a refeição de nrova. *?rês quartos de hora após a .ingestão «btts: déats re,. 

feíçrío, ex t r a i - s e o l iquido e f i l t r n - c e . IferetriM! conaocutivt^wrte a in^, 

vusti.^ac; s iciôez oQi o papel laul d« tornesol , que st aduela ex is te 

se torna vermelho. 0 acido c lo r íd r i co l i v r e neiquisa-se con o paœel vêr_ 

molho de Congo que iowm a n&r asul e cam o reagente de Ounzhour??. Nusm 

eapsula de noree lam deposl ta i-oe 8 ?;otaa deste ultimo reagente e parte 
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egual de suco gás t r i co . Beócia áo a^usciaento a exis tência de acido <;lor,4 

drien l i v r e é­nos indicada f*ta «tíari^Ho duwta in tensa coloração vermelha. 

Â hi |>«rel»ridria I de regia na ulcera " V i r i o n . 

A hesntmese I o sintam? revelador da «xlr teneia do ulcus. Hão é I 

fframde Mvwtiï!!» q«^ ni? rfí­ferirços, pois es ta const i tue u­̂ a co­ioH c o s o 

da ulcus antea que un elemento do eeu quadre sintomático. Ag pea,u*nae 

hemorragias, ocultaa o ­laio da* vestes, teern u^ grande valor diasrnostico 

e «aesno prognostico. 9oh o ­ponto d** v i s t a i í ­aioatieo ­ifir*»r?3 a axis., 

cia da ulcera « i n s t i t u í d o o tratamento indic­f­m­noa se o ulcuc tend» p ^ 

ra a c icn t r iaaçao . iMvosaoa nee­yalsa­la» sintomaticamente gptor noa prodq.. 

tos e x t r a i r a i»or ^onda^e*! quer nas feses. Oa reagentes rie ^'e^er e d# 

v«yer sâo os s a i s usados para eata peaquiaa. Ma uma cauna de erro , atue 

convém eliminar, ■■ & r n a aer a «rsciaioncia de hemorragias r e r ^ i v i i s , ."­^ 

ringeaa ou ftemorroidarias. 

MO" tocante an exame, radioacoçico e ao valor da .^otfda^en^minucioaa^íií. 

t e , na isarie esoecial eaisiuçare&es » seu ©studo. 

Antes da ent ra r no capi tulo «spécial do ulcus rçnatrico faremoo raoi,., 

damente o egqneiea do ­­Uagnogtico di fe renc ia l , ÀS c r i s e s dolorosa» ***■ ul 



7 

cer­ido podara, ao prlta^iro «sane, eanftmdir­aa cora na críaea dés indivé^ 

rtuoa da hi:oer©xeitaMHdade iT&ctric» « ki^arc r i rda glandular, "UJI«1«I a 

quina Paraot diarsa *eandtd*t h 3L'u1au«M. ' í# 

î imprest ianrtnt» de verdade e quadro que eat* «niitente ^tstrolo<?iata 

faa deates doentea: * byp^arealoryííriívuea, courent nerédi t^ i rea ou 

familiaux, qui, à Ir* nuharte, ont des criaea,;?;aatr­Tlffi<|uea frácuentea, 

à l 'approche de a repaa notannent chez qui l a moindre exci ta t ion sripida, 

l a fM­i, l a vus d 'a l iments , l*epraav»t du re­oaa f i c t i f ï>rovoQv**nt dea 

Wuluraa uVaatunac sa t une ityp^er secre t ion ^aat r i que páninlea, che? qui 

X#ÎÎ l o t i o n s , i#s* aauola, en t r a v a i l i n t e l l e c t u e l arolo«ç«, «na ^ i l l e , 

ur< excès "Ár.lt­U d&elariciient una ohaae *o îijfrp/iarerinie, t ê n l m t r i c e de 

douleura «t d« crfwaea * 

■»»♦,,$&•« ce" au t t in , or torn trouva «rcor« ni suintement ifs sar«>uin 

dan» le« ee l iea , ni résidus altmentairea l e matin à jeun, ni phénamànea 

radiologia^** perafptoire*, On doi t oenendant ae méfier beaucoup ^e 

l*rivsnir, guet ter 1er» moindres niâmes, 1er? hemorrfifciea oecult«a, ^ 

■t au­i •' Ifgi&MIfÉjfeeefl: e.".r ■".­f ^ajeta sont dea prf.­

uue l*on peut efficacement p r o t e g e r . . . . " 

Tal a 6aaeriç£a d l­am©t sue nao havia riuto­afcoerva.c*l© q*?a podeítea, 

nem aa da leva, tao í>am pin ta r o cago paasoal de candidato à ulcer?», 

( l ^ ­ t r n o t ­ ^ . e i t . 



& se ao l i do deste quadro ou?ermos a sucessão oor c r i s e s d* fr*stra3gla 

o um sxsste rndioscooieo suspei to , avisados andáramos em pousar que s e%_ 

nada de Tfctmocles non ameaça ou melhora, a M s t u r i de c i rurgião amigo.. . . . . 

íía«ao prque na intsodsçH.0 ner nar te da sintomatologia multo nossa cotí 

cida e mo adquirida simoleaissnte n~ l e i t u r a de oadrea-mestro;? vu nr 

ressar oor gas t ra lg lcos . 

ÁS c r i s e s gas t ra lg ies* destes dispepticos hiperes tenicos nSo se ?ro_ 

dues» pela ingestão alimentar que, ©elo cont ra r io , as aoalita. As 'orea 

da col ic & hepática distinguem-se das <?o ulcus por a n&o sucessão en 4k 

ses e nôo ser en orovoca^aa aela ingestão de alimentos. A descoloração 

das fe7.es e r e s tan tes sintomas das doenças de fígado ST 1 tain a confusão. 

As gas t r a lg ias t aoe t ieas dlferon«â^-so osl.a SxlatOtwla doutros ninais 

do Tabea o de antecedentes luotlooa <* o vœmma m * 4 « a g a s t r i t e s i f i l j ^ 

U c a . A h i s t e r i a -grande camaleão- w»d«, egual^ente oemeiftar peU« 

vómitos os do uls . rado m s t r l c o . o" estudo dos ru i ten ídor t^ morMdos. e 

40 estado :ctual l e v . no diagnostico exício. _ W 

Á g a « r ± w ulcerosa qua eomplic «. as doenças do r i m , ^ ^ 0 °U ^ " 0 

estados infecciosos I posta '5. lado sela ausência de hipercioTidria; o 

momento da aparição da fjastralgia e a h i s t o r i a patológica do individu» pej; 

mi tem a eliminação da g a s t r i t e ulcerosa. A anorexia, AS ramitos eem ácidos 

http://fe7.es


de f<l—tri f f l»] a Mrsocloridria; o Towito cor f1 oaf I ; ­1 ^­­íTeía • caque­

xia ráaldn, ao inrto da cor pecul iar *o«! eaneeraiiaa e da adenonatin aarrt* 

cal a u t o r i i w ­ n o c « eliminar a hiwotnc r­cro. S ellUta » ­ao 

nos aetroarersaa u l t ã r i »#«««*#» 9 c n c r o S e«»**eatlT«, Hi T'un»erc# • 

ulcs?ra t lMflM, ma* ils ele­anto!» r e f e r i d o s eenaltaai e l i * i » a ­ l e no l o i e o t o 

actua l . ­• i astadaraaa/f á$ cnifii&iôaaõaa do uloua r e f e r i r ­ i ~oa n caru 

cericação d­*cte. \ r .^uloacoaia « ta^íhem u*i e^eelentt airfciliar no dia^c" . . 

t i c o d i f e r e n c i a l V­• ' eat­.do* faarMdaa. nsatava­nors a#ora f a l a r fen * i \ , 

**no?tt1 ©odif COT • ulc<Sï*r» : , "?..j a­'iio^'1'^ ul . t^riofneTiW. 

••. • 

ïleci'* i ? T « no uloer ;'ico (» m» ­ l ? " ^ asu 

Íiaíír­or»tiM d i f a r a s o i a l , orie&t&jrMftea­ticac9 «ò sentido de ver i f i c ­ . r , ML 

ra eaia urna tea raulUplsa l o c a l i s â m e s , a nin to*a to3og la « f e i ção « l tn i w 

ca pecul iar . i v id i r en^a . c ­ r a l ï a r r i a r , &e u l c e r a i çastr lcaa am ulce_ 

ran t i o i ean » a t i n i o a s . A« ulceraa t i o i c a e sae a t que nos fornecem uma 

s intomatologia aem definida o o u a t a n t e . M ill*ji*ai ractricar! nadei 

gar coiMlderMdaa CCfl» l»»de todaa ulceraa da peqaaaa eurvatum.: o cardia 

a en do a aua extremidade n»Si auoarior ■ o >ilora a «a ia i n f e r i o r , attira 

temoe a ulcera j u x t a * c a r d i a e a , a u l c e r a da ?»art* «nédia a a ulcere aliaria, 

ea. 



IO 

Pela sua si tuação anatóniest es ta localisac&o tr!du*-et* t clinicamente, 

por w»a sintomatologia antes esofágica que propriamente írastr ica. A dis^ 

faffla, i l vómitos * M úôreo awifrastrieaa forma» o seu t r i DÓ coslót ico . 

re as ulcera,* derrtaresiaa it as e30fa/?lt«s dura **odo iterai pa r t i cu la r ly 

,in^e, ee^ioticar» ia a por» tan que perwitew o dia'*nostieo d i fe renc ia l . Of vc^ 

aitaè« por exemalo, nao flurí?««, imediatamente após as refaiç$ee, M cor^ 

t r a r i o áo que sucede eora an doenças '̂ o enofaft©. A âinf pia e, o 1 inumas ve— 

ze»# xeôR^ÉiEtoKi» áf salivaçae.rateuldants a de a l te rações na f r equenc i e s 

pulse . Ordinariamente o mil so $ oradtcardico, reaultado eartaJM(it#i da 

comparticipação do pneume^astrica nae aderências da ulcera . As dores lo. . 

l i s adas no ..pi^aatro e i r radiando para as espáduas, a&a vi j l en tae . Iíl«„ 

tinguara-s* dãf dores da afánça© do eeofaga oorque es tas sucedei», ÍTjedi,a_ 

tsmente, a ingestão a l i a e n t a r . A paaaasew doa alimentos no esofago é do_ 

loroaa, caftaeqaaitaià da contracção esoasmodica. 8a ule?r« juxta-eardiaca 

pode faser»ae um c a t e t e r ! 3*10 esofágico s ^ o*> s taenia s , o sue nae acontece 

r a t aaafagi tea. A radioscopia nao forneca.de ordinár io , «1 ementas apre . 

r a i t a v e i s . A íwsawia « o ema*íre«iwi<mta ororress ivos tíodem fas^r-nas port 

http://forneca.de
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aar nu» cancro; a paloaçâo eptçaotro afasta as ?*n­neither. Lo«:o, e« pr©.. 

aenea de um doente co« a aintoaaiologia dun ulcerado e, sem oinala fini,., 

coa, eoit dlafa^i^ » dôret , nam reiïor>ti tancer?, *jeam.a radioaconlco nerjati,^ 

vo G eataieriamo franco, ûevtma® aôr n h i ^ t a e *'© ulcu» .luxt^­cardi*»©. 

Tios difcrent«*fî ulcerados qua tlvemoa ocaai?$a d«s estudar rfto vlnpa as., 

la local iaaoae. 

A ulcer­i da >equena curvatura, « d* toda??,?» mala ric­>. fie sintomas, con., 

sequencia logioa das ffluae re l ­çôes anatómicas. A coron ••ri a eatuaát ica , 

rasioa 4# guietaaogaatrico « do plexus nolar e o lo"bulo hepático esquerdo 

sSto os rgaos ■■­hais i portantea que aviainh­m a pequena curvatura. Como rjg 

eultaée derrtariquesfl. do relaoîSea anatóaicaa vm, en cer tas onndiaôen, o 

prognostico isfrave dasta ioca l iaacao . Assim 4 quo, p.s ulceras de marcha 

aguda, progressive, destruindo ince>s«5ant««nente# ­>odem conduzir a uma he„, 

mtmeee fulminant© *?or rotura daquela a r t é r i a . M c r i s e s «oleroaaa, e ^ 

tremanecte v io l en ta s , tem como condição anat­óaion, cos»o dissemos, in t í . . 

mas relações d?» ooqusns curvatura com rn­nos d<? raçc o do ^lestos solar . 

Sstas a r i s e s dolorosas, com an suas c a r a c t e r í s t i c a s «a r t i cu l a r e s , sao » 

melhor «iraransão c l i n i ca do ulcus de a ta, região. íêatas g a s t r a l g i a s , no eí^ 

?.er de Mathieu, «são semi­ tardias , s :raindo duas a t r ca horaa após as r«L» 
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feições, adquirindo maior intensidade na linha média de epi^strea • es_ 
tendendo-a*» para o dorso. ô"H o nonto do vista qualitative aquelas team 

» earaeterietica &er»l das dores ulcerosa^, èsto é, rtôrea tranfixicae, 

aaunhalactes, O moment® da aparieaa e a sua intensidade, diferenciam eq_ 

t a t gas t r a lg i a s da» te ulcéra p l l o r l o s : ■ gas t r a lg i e pi lé r ioa • t a rd ia , 

i n a t a l a ­ s e t r i s a quatro horas a pés a inges t l e s nSe atiniça a intanaldafo 

da da pequena curvatura. O use de alca l in*8 atemta­a ; r­ae sucede « ^«t^ 

we no ulcus da pequena curra tura . As ulceras inveteradas rfeeta r e f i l o oejr; 

de* es ta periodicidade dolorosa; a gastralísria torna­se eonstants . 6bjec1£ 

vãmente, aoucos s ina i s noa fornece a exame du» ulcerada desta região: 

A palpação aplgaa t r lea nada s ign i f i a* de grande va l i a ; colhi fio o contei^ 

do estomacal, em jejum, v e r i f i c a ­ s e que nao ha retenção alimentar. A hi_ 

pe rc lo r id r i a é permanente, leve i n q u i r i r ­ e e , laborator ialmente, da exis_ 

tenc ia de pequenas hemorragias. Já a t r a s tn«Uer».moe es orocesnas ana l i t i eaa 

de que dispomos ^ara descobrir i s pequenas hemorragias, quer no vomita , 

quer nas feses . 0 exame radioscopia» fornece os sermintes elementos: 

0 doente l o c a l i s a a d3r, nitidamente, na p*qv,*n* curvatura; o ponto da 

grande eurvatura simétrica do ;>ento doente da pequena,apresenta uma de_ 

pressão, um entalha, e eanaamo. A pequena curvatura, à Visso radieeeó_ 

pica, e r ig ida e deformada; t evacuação pisastaa fas­sa m*m ai te açôes. 

Ha decorrer da nossa fysa»SWSta na »n.f armaria I fierai vi^m* um doente 
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portador flrmn, a lee ra da paçtiima curvatura, eujaa*» licaooas o H l — I t a f l a . j j 
(DirT) 

imam* rap ida tan te : / . Alfeano 8. 46 anos, casaaa, a l f a i a t a , fcatlNft] «le 

^fiana do Coatalo t atti raa idanta . ?a1>ala n« ?7Î# Op. nf 66. : 

Sata doanta ^rinhn ha anaa notrmâo do ••t«mn^oaret$u«ftii7i!o*a« daat® wed® 

0 3 **us pa4aci!«tsnt©a: Dires gantr ie s* a n t r e c e n d t <iua» a t r i g haraa 

apla a rafaicão; vomi ta a; anfarta«nmta dapois de qualquer inças tao . 8WML 

­namanta ©aforeava­aa por votai t a r wura aealMiar aa doraa, ta© in to le ráve is 

alaa «raw. Yando oenaultado o d ia t in to gaatro­anteroloi j ia ta portuanea 

Sur. By. Pirtto L#it« f es t* aeowr?«lhou­lha a oparacaa inartlata . lnt«ma_ 

êê BO H a b i t a i d« Baffto Antonio, apla a­jĉ if* c l in i ca f í i l­ lha raquinItad© 

un «sm* radioscoaie© qua mostrou ima di la tação gas t r i c? nonaldaraval, «?*,£ 

oand© o estornada a ta ao pubis; mm astenoaa si lor­lsa; ratonca© da aaoa fcij 

«ratada; as contracçaan mutteularos ormt asagaradas aa nival da região pi_ 

l a r i c a . Ao nivel da BUMÉIMI curvaturst jMWVSma havar uwa *«na l ncon t rao t i l . 

Seta doante fe i ©parada ■ ;J7 de Fevereiro «a 1S22 pal© zn* ft*. Catita ftfc, 

tora. O iMpta d© ©atomes confirmou a exiï?i«B6i» dum aparto s i lá r ia© « 

grande di la tação d© «atiumgssaMl cono ■ da uwa ulcéra da naquana curvatura 

C >̂ qnaranoiaa r­acentas à faa« ^nfarinr fa Ô&jjÉ • 

; 'ai ta a ga*tr«*antsrostoi!iia j o a t a r l a r transmeooaóliea (procès»© d* 

loynihan) l a t a dosnts aslhsrou, tando said© a t d a ara* de X924 com m,\. 

snifioa «atado floral # "«m dftrao. o *©<*rvaçM«s ult<»rlor®s ^oi^irmam qua 
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«a ttant««n oa raaultadoa da iat^rvanoSo cirúrgica* Hg outro doente 

atítuda*»©*? que e m xjartodor **urv» ulcera dn pequena curvatura, Antónia C« 

d© so an«a, s a i t , t rabalhador natura l de aguada, (fnb. nft XM r«rr. ris •#)« 

*ate t inha duraste anoas i^frido dôro© violcntao da eatoaajço, <într«u a Id 

d* àftOeté íe Î933, tendo, ­irítfr tormenta, exceriaantadó 0 tratrvwnta *s4. 

dico. Apot <íxa«s radioacopica $ue confirmou a obaerraçSo cl in ioa foi do^. 

rada, tendo­­*© ­rarificad© a axiatanoia de olacaa aie t r i c i t i a naa faredaa 

an te r io r « jMstorlwr do eatoaa*» o ao nivel da ^«quena curr?tura . Foi 

•gualaiant* ^aatroentaroatenicd© oar r i a t r anœesoca l i ca aerçundo e p r o c e ^ 

»• do «oynlhaa. (OjUlJ 

i. ulc<*ra da pequena curvatura a cousa «aia fr#«ueiît« d*í eatenoae 

«adle*$aatr iea. iSata »odo a«r ­­tóâlea, fcxtayefc i e to i , paaeagaira ou 

tie oao,uero durarão, ** rrermltn Rtractura «macular c i r cu la r 'o «ato,. 

"sasço, forcando vmn. dsfessa inconnolonto» reflexa­, contra a «tovtliaaeao ao., 

l o r o t a rio ©onto alae­al©. I wn fenómeno ^eral de ­*ef«aa j á alçaorewada 

em l a i : aa laaoaa da mucosa lanram a u«a contracção ©eoasiaodlca d­­?» «macular 

subjacente. ■*«n©nerto analog© sa ©aaa* nas IsaBas tepoane, Ao c o n t r a r i e r ? ^ 

re***, a inflaw.aeâa da aeraaa aondus à ^ a r i l i a i a . ,ÍO ulcera* antiga* , ­nan^ 

tenda u» «atado da irrntaaílo t>«.manente, traiam, CO«MÍ fsunaaauaneia, ueM 

in f i l t r aoSa da tunioa "maculosa a *«uaosn « iiMauttowy**** cria?* deat*arte 
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•sténose* definitivas. È ««ta contracção,espasmedioa ou organisada, quo 

not explioa o entaille «ia grande curvatura frontoiro ao ponto ulcorade da 

pequena curvatura o a iaobilisacâe desta. A estenose definitiva, organic 

fada, traduz-se anatomicamente pele estômago bilonulade e cria, clinica^ 

mente uma sintomatologia propria, que se dedua com facimidade. Mo oapitu_ 

lo das complicacies cuidaremos, detalhadamente, do seu estudo. 

A anatomia cirúrgica da regias pilórioa e consebida de modo tiveres pe_ 

loc autores francezes e anglo-americanes. Sstes ultimes entendem que to_ 

da a ulcera situada para a direita da veia pré-pilorica, a qual atravessa 

o oiloro obliquamente, ^eve ser considerada uma ulcera dmodenal. fillia» 

Kaye aponta, deste modo, os detalhes anatómicos indispensáveis para a se. 

paraeae da regato pilórica o da duodenal. "Lm meilleur moyen ^iden_ 

tifier le pylore réside dana la disposition des vaisseaux qui est absq_ 

luraent frawnnte. One veine à parois épaisses monte du bord inférieur du 

oylore sur sa face métrique, jusqu'aux trois quarts de sa hauteur. Une 

veine semblable descend d~ la petite courbure et se rapproche plus ou 

moins de la précédent® pouvant s'unir à elle». (I) 

(ï)-William Kay©-Contributions of nursery to a better unders tanding of 
gastric and duodenal ulcer. Annale of Surgery, 1907.cit. por Tuffier e 
Roux-Berger in Traité médico-eirurgieal des maladies de l'estomac et de 
1 * oesophage, pg. 37 3. 
-fïob este conte confira ainda Harvier-narnot-Tathieu-Lesulceres digestifs, 
pg. al-
-Idem-forgue-Pathologie externe. 



Of cirurgiSes franeesea atribuem a «at.», reia urn f-ilor simplesmente »na_ 

te%ieo. Besta dirersidade de entender resulta» confusões de nomenclatura. 

Assim oa autores americanos çĵ imaram ulcera duodenal à que es franceses 

chamara* pilórioa eu juxta-tjilóriea. Mathieu decidiu a questão e de tal mj| 

de que, presentemente, o ulcus duodenal dos autores americanos ou duoda_ 

no-pilórieo de alguns autores franceses é considerado, clinicamente, CCL. 

mo tendo uma sintomatologia pilórioa (I). Sm clinica, na© e possirel 

distinguir uma ulcera prê-piláriea da ultra-pillriea. Acerca disto assim 

oocrere o autor acima citado: " iuelquo soit leur siège exact, tous 

les ulcus, qui aroisinent la pylore et troublent le fonctionnement de ce 

sphincter, ont une synptomatologie identique. ..•(2). 

Toda a ulcera daregiao wilórica determina um certo grau de estenose do 

piloro. A rasão fisio-patológica reside na lei, atras mencionada, da in_ 

fluência exercida pela mucosa irrit-nda, sabre a musculosa. Harrier d.is_ 

tingue*, clinicamente, dois tiW<ÍS a # ulcera pilorica: o ulcus íe nilore 

sem estenooe clinicamente apreciarei; ulcus do piloro com estenose clln^ 

cadente apreciarei. 

U1SUS no PTtoao are ««Tfflftgf 

Ao dâres neste tipo clinico, partindo do epigastre e irradiando p«íra 

o dorse, surdem tria a cinco horas após a refeição.* 9&n dores tranfixioat 

semelhantes às do uleus da pequena curr-?tura 
-(l) cf. lîarrier- op. cit. «(^)«Idem-Idem. 



semelhantes aa do ulcus âa pequena eurratura. 0 uso de alcalinos ate_ 

».ua esta d§r, a que nao suceda com a ulcora da parte média da pequena 

curvatura. A evolução anaterao-patologica condiciona a por i o di ci dado da 

sua aparição: tardias na sua fase aguda inicial, tornam«se semi*tardias, 

à medida que o ulcus ao invetera. 'Mo ha vómitos, n w gmrgolejo/f.nem âi^ 

latacão gaaùrioa. Mo entanto, embora não dilatado, o estômago pode ar>rq_ 

sentar, ora jejum gargoleje gástrico. A palpação nota-se que toda a re_ 

giso epigastrica I dolorosa. A conafegem e a radioscopia e&© o fulcro 

ondo se apoia o diagnoatftoo. Pela sondagem em jejum, nalguns casos, 

reeolhem-se 150 co. de liquido, com poucos residues alimentares. BSjt» 

xando depositar o liquido recolhido ?e-se uma porção deste aobrepor-se 

a outra e caracter!sar-se oolo seu aspecto turro. Investigando o acido 

eloridrice livre verifica-se a n\xn existência* Por este exame nota-se 

uma hipersecreção abundante. Isto cftincide con uma osténose pilóràca 

espasmódica. 0 que predomina e a hioersecreçao; a estase é minima. l*ou_ 

tros casos a quantidade de liquida retirado I menor. JwSo ha resíduos 

alimentares. 0 liquido é uniformemente turro. R@ich^ann considera este 

aspecto como sintomático da castro-aucorreia. Mathieu e íiayem, entre 

outros, aupoem-no, antes, sintomático duma estenoae espasmódica ligeira, 

consequência de ulcus pilórioo ou juxta-pilórico. 

Ao exame radioscópico o doente localisa uma dor ao nivel da região 



pilórica. O eatomago é alongado; o acento pré-pilórico I dilatado. Ai 
I 

contracções periataltie^a aâo exagerada», nomeadamente na r giao ante» 

pilórica onda aão energica3. A «múnqâbcac evacuação gástrica I retard^,. 

da: 6 horaa apéa a ingestão exiatem ainda roaiduoa aliientarea. 

I ©ate tipo clinico podem verificar-ne duaa foraaa; numa o aperto pilá_ 

rico inatala-ae lenta e nrogresaiv-ímente; noutra a eo'-enoae eota'blece-

ae deode o inicio. Oa vomitoa iraduaem um aintoaa funcional importante. 

Irregulares a principio, exagera-ae a aua froquencia à medida que a este 

noae progride.8ao vomitoa negroa, de cheiro rançoao e acompanhado a de 

regorgitaçoea. Oa vomitoa, a retenção gástrica, e gar,<Toleje em jejun, 

e aa contricçSea peristaltieaa e anti-periataltioaa aaeinalam a ulcera 

pilóri ca com aatenoae. Pela aondagem ontem-ae uw liquido infecte com r^ 

aiduoa alimantarea. Mo exame radioacopiee conatatasi-ae oa aintomaa 

claeaicea da eatenoae pilórèea: di»t»ntae), chacalejo en jaju» etc.; 

aa contracções perl ataiticaa nao/f co* aoguem evacuar o conteúdo ^astri^. 

co. LOTO apéa eataa aurgem ondaa anti-perietaltieae# defendendo refle., 

xamente» a ?,ona doente do contacto malefi&e dea alimentos. Ha endurée^ 

mante e contracção total do epi»aatre. *Le tubage métrique et la râ . 

dioacopie n'ont plua iu'urte râleur confirmative et non révelatrioe(X). 
(ï)»Harvier- Loco citato. 
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Meeta forma .is dôree aparecem imediatamente dopeis da refeição 0 

terminam per vomi tot, eroentaneee ou provocado* pele doente que poo, 

deste mode, terme àa criées dolorosas. Pesquisado o acido eloridri,.. 

ce livre nota-ee que existe em grande quantidade, iiâo to* dilatação 

^strica, % a»ora opurtune referir o diagnostico diferencial entre 

oo ulcus gástricos o o duodenal, a que já fissemos refenoia noutro 

canitulo. 1?oito o estude da ulcera da pequena curvatura 

o da ulcerapllorica, con «ai* facilidade e largues» podemos ressaJ^ 

tar o quo ha de mais importante entre o ulcus desta região m% o o 

ulcus duodenal. Vogamos 00 elementos de diagnostico SHxejtKfcsJc é$^ 

ferencial entro o ulcua do duodeno o o do piloro. 

2>,"o ulcus ~duoâí$fa&l as dores são ultra-tardias, aparecendo 4 a 6 

horas após a refeição. l£m teem a sede no epigastre o irradiam pa^ 

ra a direita da linha media, nSe iiondo calmadas poios alcalinos, 

A ingastao alimentar abranda a dor* Ao exame radêeseó-riee ve-se 

\m eato-#v*o pequeno, hioertenico, c ntraeções gástricas exagerado* 

a evacuação rábida. 

â a ulcera de loeallsaoa* pilórica a mais frequento, 

lia serie de ulcerados quo examinamos a quasi totalidade é consti^. 
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tuida p*r ulcerados desta relias. 

Apresentam todos es doentes, qua a seguir ci tames, o síndroma de 

ulcus pilorice, clinicamente apreciarei, e de marcha lenta mas pro. 

gressiva: 

•Bares em todo o epigastre, indicando o esforço de mus_ 

cule contra o obstáculo oilórioe. 

•Vomites irregulares, consequência da estase «cas tri ca. 

•Síndroma radioscopies da estenose pilorio*, com distensão, 

ehaeelejo, contracções peristaltic**,esc. 

•Sondagem colheita de liquide infecte com restos alimen. 

res. 

OWâ.ã\YÂÇ%Q 111 

anoei P.3., 59 anoo cagado, trabalhador. i?oz do Douro. . '98. 

Dores apigástricas, rómitoa, melena. 

À radioscopia: '$stoma<*o dilatado o -otosads. Betençao con. 

pleta 6 horas dopais da ingestão da uapa hlarautada. 

Cem o tratamento médico das gastralgias, antiisifilitioo, n&o 

melhorou. As crises continuaram. 

Â 43/3/tt8. foi operada, tendo-lhe side feita pelo Bar. Dr. Cou. 
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to ;*abra uau gaatroan-fcarasioniia poa tar ia r tranaraesocólica pela 

orooe^ao de 'íeynihan (ap.7 2) 

Obserração IV 

Jaae i . B. d'A. 30 anas, «apragada comercial, natural &a * rii9. 

Heal. (fab. &c?) 

j&atrau a 3/4/922 com idênt ica h i s t o r i a c l in i ca pre^ressa a 

ac tua l . 0 exame radioscopies acusou uma *norst« di la tação ca* 

ratençãe quati t o t a l na fira da 7 horaa, «oufirnanda i ulcer? oil4_ 

r i c a corn astanoaa. 

Sate doente foi operada a I4 /4 / sa2 , tendo «aitfe a 49/ê/s22, 

Obnenraçãe V 

Joaquim >%#Í7 anea, c nado, chapoleiro, de Fanal l a i t * (TA&.830) 

3ate doanta entrou na anfamar ia I-Oaral n í / S / W tendo trnnal^. 

tada da anf armaria 4, Foi iwifta ultima «nf ornar ia cuidadosa.. 

^enta astudado paio tor, ï>r. Jorge Maia que lha aconselhou a aoa.. 
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ração, dada a ine f icác ia do tratamento médico. A afcaervaeae c l in ica 

da %ir. i» . Assevedo Mola apurou a exis tência àxmn u lcera p i l e r ioa 

com estenoee. 

Ao exame radioscopie» ver ifàceu-ae uma eatase gás t r i ca bas tar^ 

t e acentuada 5 hera» apóe a refeição Msautada. tti seguida à refe ição 

opaca notaraw-se contracções enérgicas. iatomago di la tado e dq_ 

lorn se à oreartãe. 

Foi opsrad© a dO/H/Vál e aaiu A 14/9/9ZI. 

A intervenção foi egualmente a ísaetrenterestomia posterior (prec. 

de Moynihan) 

Observação VI 

Serrano F.A. 50 ansa, casado, jornaleiro, de Moimenta da Beira. 

(Tao. Iá9- lei 30) íftitrado a Ití/ô/9*I. 

Síndroma olinico o radioscopies da ulcera oilórioa cora aperto: 

vómitos de eataae, deres sobre toda a região gástrica, etc. 

?rande dilatação («ctomag© descendo até jxmto do pubis),oiloro 

pouco permearei, contracções enérgica»;- eo$aae bastante acentua., 

da d horaa depois da refeição opaca. 
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Saiu aI4/9/i2I tendo aí do rta-atreentereetemiaade s colhendo ̂ a^nifj^ 

cas reaultadoa daintarrsnqho. 

01? serração VII 

Joal D;«Sé anos, solteiro, jornaleira, da Pont* da Lima. 

(Tab.u57- Heg.ïI3) Internad© em ai/ia/92*. 

£• mesmo eindroma clinico: ulcus rastrico can entenose pilorica. 

0 exame raiioscópioo (a* 3. 4 23) indieava uma. permeabilidade dimimj.. 

ta a retença© aoóa ? horas da infesta©, íla exploração cirúrgica 

da ©ate^a^o notou»©o urna tumefaç&o oil'rica. Ko moment© attarâ . 

tório o eat «nâ o eatara contraído e de paredea ©apensas. Jfoi gaq_ 

trenteroetomisado t>elo processo de Moynihan(op. 47). 

Observação VIIÏ 

Antonio P.H, 37 ânes, so l t s i r©, arvoateiro, de Vinhaie. 

Sate doe.r?te re fere sofrer do estorna!»©* a cerca dfc lá anos. A orinjji.. 

pio gentia dores a lb inas horas após a refeição, acalmada© pelo va.. 
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mito que ele provocava. Dores epigastricas intensas irradiando pa<_ 

ra 0 dorso. Obstipação rebelde. 

HXCíXeXXJI Ma cerca de 4 anos M criaes dolorosas 

ternaram-se mais frequentes. entrou a 5/6/921. Instituide o 

tratamento médico, iate doente aaiu a I/8/Q2I t>ara o continuar. 

A terapêutica e o regimem em nada codificaram os aeus n&decimentos. 

2ntrou de novo em Agosto dtstft ano. O exame radioacópico indicou 

eatase total. A primeira intervenção cirúrgica teve de aer inter., 

rompida por sincope cardíaca aneate3ica. iiata teve prodromes que é 

curioso relatar: 

Incisada a narede abdominal resnaltou imediatamente um facte inte_ 

resaante: isciíemia total doa tecidos, o minutos depois o doente 

cai 9m rtincope. A respiração artificial nada conseguiu, o operador 

~nr. Br, Couto Nobre résolve faser a maaaagea cardiaca trane-dia^. 

fragmatiea, colhendo excelentes e imediatos resultados. 

Feita nova intervenção a exploração cirúrgica do estômago mos.. 

treu uma ulcera da pequena tuborosidad© com aderências à face peat. 

terior do meeosolary^ transverso. 

l!ate doente, axialmente ^astro-enterostomisado continua no HOSL. 

pitai, tendo lucrado com a oneraçSe: 
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As dora» desapareceram , o emagrecimento deixou de acentuar*te; at 

fune/òss intestinais estão am vil da regularitaç&a. 

Outros doentes examinamos cam ulcerais pilrSricas, acompanhadas da 

complicações, motiva porque relatáramos a sua observação nos cani^ 

tulos respectivos. 

/ara completar a oapit\»l© da ulcus gaatrics reeta-nos falar nas 

ulCeras das' faces. 

A seda da dêr e o malhar sinal .le diagnostico ^estoPlocalisaçees: 

no ulcus cia face anterior a dor é piais intensa no cavada er»i taairs, 

onda arista um certo grau de hiparsensibilidade, e á aumentada no 

decubià* abdominal, o decúbito dorsal atenua-a. Tov ve#ei «riste 

tussefacç'1'} daparede anterior. 

HM ulceras á$ sarada posterior, as dores são, sobretudo, dorse-

lameares o acalmadas paio decúbito abdominal. 

Is haaorara^ias r?ao frequente* nesta locallsacas. 

Com esta ssde obaarvamoí t doentes: 

Observação IX 

Haul P, 3a anas, casada, trolha, da oimanta da ̂ eira.(Tab.929) 
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À exploração cirúrgica aneontrara-sa -anca"? cicatricials da parede 

anterior. Maria uma irrigação intersticial notavelmente ^eaenvolvi. 

da, |*te doente fei operado » B/5/928 «■ saiu a 20/5/92.3. 

Por informacêsa colhidas ulteriormente rerifica-ae que os resulta^ 

dee benefices da operação parecem nSo querer r>eraistir. 

0 deente *«jc da eh. a (Antonio 0.) tirioa egualmente placas eica_ 

tri ciai « na parede anterior. O que, oorem, reer-jaltava <îe exame 

clinico, e m a aintematologia de ulcerado da pequena curvatura. 

ELCBÍA3 GÁSTRICA.? ATIP.TRA3 

^©b o nome de ulceras f ru s t e s , ulcus (Hsaimolad/o (Loeoer) ou 

"ulceres earsouflée" como as benigna Harr ier , se indicam as ulce_ 

raa s i tuadas em pento» va r i a r e i a do estornais, fora daa regiões 

desc r i t a? . 

t&e» sintomatologia tão pobre aa aasinala que escapam ao sxame 

clinico "raene apre» un examen r?«igneux* (I). 

ilão ha dôrea tardias, non vómitos «em hematneses. 0 doente é cor̂ . 

siderado un hipercloridrioe. Tem dores 3 a 3 horaa após a refeição* 

( I ) -Harvi er-Op. Ci t. ptç. 39. 



O uaa doa slcalinor! faz desaparecer esta» gaatralxlaa. 

Ha nauaeaa, vomitoa a regorgitaçóea ácidaa. A sondagem a a ra,. 

dioscopia aa© negatiraa. Neutro» doer-ta* hn ligeir-w dôrea, maa 

da horário muito irregular; autroa ainda, teem regot<$itaçoea, «o^ 

nalanciã, vertigena. 

Cosia diaearnir no meio deata parca sintomatologia, uma ulcara 

gaatriea ? 

A evolução, o emagreeimente, e o inouoeaa© d© tratamento maciço 

aa© oa elementaa onda aa dava procurar a auapeita. 

té no inicia destes apontamantoa indicamos a forma como Harrier 

define, clinicamente, a ulcara: •Criaea douloureuaea suecaaaivea, 

aeparées par dea rémissions*. 

Peada que inatituido o tratamento médéee e seguido o regimes 

apropriado aa criaea dolorocaa surge», com alternativae de re*ls_ 

aâo dave-ae auapeitar deata «aa t r i te . 

Inquirir a existência de fcemorragiae ocultaa durante dias sesui_ 

doa. 

ISates doantea ©aasam, muito vaaaa, por diapeptieos, nerrepataa, 

hiserfloridríeoa, etc. 
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As (prflB»#<>a hemorrag ias , a s pe r fu rações , ©g ahoeesoa nari-gaatr i , , , . 

co-ï, a» estenosoa» a s p e i - * i a o t r i t e a e a canooriaaoSe do uloua 

sao as ?o»wlieaaoea}2aeituaie da u l c e r a ^ a s t r i o a . 

Pode* e s t â t s u r g i r bruscaia»nte a do r e c e i o da eua p o t a p a r i ç ã o 

dera r e s u l t a r a deaieao t e r a p ê u t i c a . 

LîiATMlM 

:píão I à s oeqmmas hemorragias qua noa varsoc r e f e r i r . $ a t a s nSo 

o r i g a n a u-ta in t e rvenção o i r u r g i o a imedia ta , Condusem pouoo a 

isonc», a up e s t ado do anomia p r o g r e s s i v a ?>or £*?&%>>#04 

19mm , como j á acentuamos» uai, dec id ida impor tância COMO a 1 email» 

to de d i a g n o s t i c o . Mxtaat Atraa i nd i cados oa p r s c e s s o s latoorato„„ 

riais próprios para a inquirição desta hemorragias ocultas, • 

que é do alto valor COMO elemento de prognostica. 

A grande hsrsatraese I que c o n s t i t u o usa eo^rPLicaçao de t e n e r , 

no^eada-nente, na ulcera*» da pequena curvatura. 

As violentas sçaatrorraíçiaa nâo s&o, contudo, *intf»**nie infalíveis 

de ulcera. ^ ^ic.BTa.q^'in agudaa infecciosas, no oindrema 

de hipertensão aortal, nos esplono-meg^lieoa, nos tabetleea pode» 
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surgi r hematmeaas, conduzindo,momentaneamente, a u*n orro de d i ^ . 

Éînaatiee, "■$* presença duaa g a a t r o r r a i t a vi alenta que orienta,. 

o?l@ te rapêut ica devamos segui* V 

A» intervençées c i rú rg icas ano de rerul tadea defsattreaat, acu_ 

eande a» ©eta t i a t i cas nos diveraos auiarea uma pf*reent«g«i mfe. 

dia de mortalidade de fi3f' . A t e rapêut ica nedien tain a «au faror 

uma taxa notavelmente manor, i a to «, d* 9$. 

F9T autra lado acontece que intervinde cirurglmÉMÍtf numa aema_ 

tmeae, nam aerspre a poaaival encontrar o vas© aanpranta, a qua 

ara c i ru rg i a nâo fa* sent ida. 

Anta a afirmação dats «n ta t i a t i caa opina­ae hoje, dum wede sreral, 

polo tratamento médico. 0 rspoutio abaoluto , a die ta t o t a l , 

a&e a baae t e rapêut ica da iiena tmeae. 

Como hemostatic os, adjuvante» dû die ta e ** reloua», vár ios »E» 

indicadoe;5 Carnot indica as inj»cf$ac da aoro p l a t i n a d a ; oa 

c l i a t e r a a <\9 agua quente, que oroduzem uma vaeo­eonstriçao re_ 

f lexa, aãe ­rreesniardos f i t Trip ier . «our le t da «referencia 

às lavasena com pa* peraloreto de '"erra a I # . A ^amotina, a 

hipof ia ina , a te . sao erjualmants indicada». 
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ïiveraea ©caaião de ver ua doente <m que aa hematraesea conat i tu ia* 

o aiatoaa predai-ainante. 

Gfeaervaça© X 

Bernard© M,, 51 anoa, casado, j o r n a l e i r o , na tura l e reaidente 

«ai Felgueiras . 

3ate doente apresentava o quadro c l in íoo *e ulcorada rcastrlo* 

cem hematraesea v io l en ta s . I n s t i t u ído © tratamento nsedleamezu 

toso , o repeuae t a d ie ta , foi es te doente, j á rocon*ti tui*o daa 

suae gaat rorragiaa , ©perada a 33/ttflHUK 3I/T0/92Ï (Op.37), tende 

aaide a lu/lt/Ml. 

A «çastrenteroatonia f ruiu neste oaa© otiwea reaul tadea, ma a dew 

noi© do tratamento médico contra a hswaatneae © da ra**eito o Am^ 

ente da anemia conaeoutioa a eata. 

A perfuração gas t r i ea é uma Gomplieaça© da ulcer??, es evolução 

aguda. o seu diagnostico é, em gera l , f a o i l : 

Por abdominal atroa, aem vomi toa nea modificações de pula© e 
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abdo­inal » • » • * ■ * *
 H o r a a d e p o U

' °° *
l n a i

*
 d a i n f e 0 ? S 0 

pèriton.al «urs».. a p . r i t o n è t . l n . t a l a ­ . . . 

t . . b r . t u d . a ­ b r u . i u . r f «a dôr. tSo tntenaa. 4 u . MM M*W 

. d.n«t». ­coup m Poignard­ p.r l ton .a l ( I ) «M no. d « . pîr d. 

„obr.aTi».. A r.traeoao abdominal . e*ual**nt. «mto­na connt,n_ 

i n t r . a. a f . c , . . . <*• *•*«» confundir­. . co« a p . r l t o n « . con. 

« « t i r a à p.rfura«a.. t . » . . a panor.atite n.»orraEloat»)a ro_ 

tura da reaieula M l i a r . 

s 

{Ij­Dieulafey­Pathologie Interna. 

nantt da re*iao •Pifîjrtrtoa * ^ f ^ J ^ ^ i a foi po.ta a hipotaa 
gaze» nem de feaea. * Í

r
» * V Í Í * e i S e iwrçoea <1o Intestinal duodena 

§e oeulueâo intest inal ^ Î 7 5 ­ ^ i « S t w a i conrincentee. ao doeiu. 
ou jejuno). :*ida a auaencia de ^ " "JJÎJJ Q o u r a o Aaa fesea e 
l* V i aplicnda ^ t e r a p ê u t i c a ^ ^ f ^ u r ­ e e *em. Tiaa ™a*a_ 
sasea re«tableeeu­o« e ? J ° « £ Y £ r ^ e pouco depois e doentefo_ 
ZB a *or repetiu­ae, ▼JjlJ»*» S i î i ï î ï o î ­ tara ahï e aeu «!«"» 
l e c i a . 0 ­drama pancreatico de ^iaulaíoy couto «obre rerif icou 
acte. îia autooaia fe i ta a aejuir « ^ n S * enîïlrendo o «anereaa 
l • r i s t s n c i a . d m j . n ^ h ^ o ^ d ^ n u . . t rat i f ioaaoo. 
S E Î S a ^ S r L : n ? ^ S :

U
a ^ á d e d f rolume, * ­ e ao corte e »a_ 

via hemorragia, interat ic ia ia difuaae. 



:,ó 

È unanime o acordo entre 09 c i rurgiões acerca data complicação: 

A intervençae c i rú rg ica impoe-ae e tão precoce quanto poasivel . 

Ahe«itaçao no diagnostico nao deve p ro te l a r o monento de inter_ 

r i r . "On a sur tout 1*intui t ion c l in ique de l a gravi te de l a 

s i tua t ion e t de l a nécess i té d ' i n t e rven i r aano perdre une seconde^) 

2 aabido e que operação f e i t a naa i a primeirae horaa dá una morta,. 

l idada de 30## enquanta que naa 12 a 24 haras seguintea a mortally 

dade sobe a 7QJI. Ins ta lada a p é r i t o n i t e a marcha é a de todaa as 

infecções per i tonea is e nao noa referiremos ait especial . 

Por a iSnfermaria I - fierai paaaou e^ualrnente u*i -'oente eo?a uma oe„ 

r i t o n i t e por perfuração. 

Observação XI 

Joaquim A.C. 40 anoe, na tura l de Liabea (Tab.837 reg.187) 

entrou a 10/3/932 a da pequena h i a t o r i a que apuraaoa por um médi^. 

co qua conhecia o caso, snubemos que ha ceroa de t rea semanas, t i _ 

vera uma v io len ta dor abdominal. A perfuração g á s t r i c a fex-se e 

o doente entrou com a infecção per i toneal ins ta lada . A laparotomia 

(Op.70) a dr©na£em f e i t a s no dia da entrada não obstaram, cowo se 

efstvpTQsndu, a qua fa lece-sa a xa/3/S22. 

à autopsia encontrou-ae uma p é r i t o n i t e genaralisada consecutiva 

a perfuração d® ulcera dapequena curvatura e um abcesso sub- f ren i . 

co. 

(l)»Carnat-Op. c i t . pg. 65 
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O abcesso per i -gao tr i co 4 consecutivo Si f iasuraçãe duma ulcera, 

aT»©9 uma reacção inflamatória com aderências . ft portante un» peri_ 

t o n i t e enquistada. Pode», bem «nt ldo, f a s e r - s e abcessos en dife_ 

rentes pontos da cavidade abdominal. A anatomia topográfica de 

abdomem superitende nesta loca l iaaçSo . tfsta tem. é c laro tendência 

a f a z e r - e e na parte do entornada menos movei. Temos partante duas 

ordens de abcessos p e r i g a s t » i c e s : aqueles que se fasem pari c* . 

na do estômago (supra e aub-frenico) a os que se l oca l i sa i t abaixo 

do estômago (abcessos abdominais). 

A dlapeneia, o soluço, a s ens ib i l idade dolorosa doa pontoa freni_ 

coe. a imobiliaaçao do diafragma a pulmão correspondente conoti^ 

tuem o síndroma fren ico destes abcessos . 0 problema principal I 

saber se é sub ou supra-frenico . Os s i n a i s c l í n i c o s como o se 

Pf luhl (à punção escoamento mais abundante na inspiração, abcesso 

sub-frenico; escoamento maior na expiração, abcesso supra-freniée) 

e o s ina l de F«rbringer são bastante f a l i r e i s , l i s tes abcessos j ^ 

dem ser l i q u i d e s ou gasosos e nes te ultime caso devidos à cornu**. 

caçEe com o ar gás tr i co ou a sumiraçao anerobia (Pye-pneumo-peri.. 

g a s t r i t e ) . A radioscopia e sc larece prontamente o diagnost ico . 

0 abcesso abominai da uma s intomatologia todn abdominal: «ST l o . 

ca l i sada , abaulamento, f lutuação, e t c . . 

M doente da obn. anter ior ( o b s . U ) e x i s t i a um abcesso sub-fren*. 

eo. A diminutn oarmananola e a nar i tnn i t e m o oermitiram o seu 

estudo. 

rTTPTftftt1 "ASTRICAB 

A f i s t u l a ê conaecutiva ao rO c^sao per igas tr i co . Pode ser castra-

cutanea ou &aatro-vi acerai . 
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A» gastroecutaneas «ao, geralmente, juxtac ardi aças ou juxta plloM 

r i c a s ; a» gaataMri acerais sa© gastre­duodenais ou g a s t r o ­ i n t e s t i n 

n a i s . Has f i s t u l a s 1u*ta­cardíacas nao ha saida de alimentos e por 

r e s e s ouram medicamento . 

As lu­stta­nilAricag dâo salda a alimentos e ao suco g á s t r i c o . 

Bstas f i s t u l a i condusem h inaniça© e imp3«ri a intervenção cirur_ 

g iea . As f i s t u l a s g a s t r o ­ i n t e s t i n a i s surgem "bruscamente com dor, 

vómitos f e c a i o i d e s , diarre ia e l i e n t e r i a . A e s t a s e às stastro­duq^ 

denais s» a intervenção, de ordinário , oura. 

■qrgHosga P08T*qLcaRQaAS 
A «sténose p e s t ­ u l e e r e s a tea as l o c a l i s a c © ^ da ulcera: juxta­ear_ 

d i a c a . a é d i o ­ g a s t r i c a e p i l o r i o a , A primeira dá uma sintotaatolo^ 

g l a esofág ica e a «la noa re fer làos j á . A ultima fo i «studada nom 

o ulcus j u x t a ­ p i l o r i c o . Ko «stud» da «st«no»« medie­gastr ica dare., 

aos alguns elementos de die t inça* entre e s t a e a p i l ó r i c a . 

iMTSUnWlt «*PT(WIAOTIIICA 

tf ao estudarmos a «x«3Dts3bta«^»«3W3««KxtwDi ulcera dap«qu«na eur_ 

▼atura no« referimos à eaten©»» médio­gastr ica e às suas formas 

espasmódica e definitiva. 
A sintomatologia deste aperto I alias simples e racional. 
fia historic do doente apura-s• um passado de ulcerado. Vómitos d* 
estas* que ae vão intensificando à medida que a estenose progride, 
A sondagem atsós jejum prolongado trasjji alimento», co^o acontece na 
e^tenose t>ilóriea Qaston Lyon (I) cita os elementos de diagnostico 
diferencial apresentados por Jaworeky: 

(I)-Gaston Lyon-Traité de lherapeutique 
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Ne estemago biloeulad© a di la tação é para a esquerda da l inha mé_ 

dia (bolsa card iaea) , na estenose p i l o r i ca o estômago dilatado 

ul t rapacca a l inha méftia; na esténose medio-gastrica pela eucij_ 

çao cneontra-ao chacolejo gás t r ico mas a sondage» nSo fornece l i _ 

quido por e s t a r na boina p i l ó r i ca ; impossibilidade d« r e t i r a r tq_ 

d© oliquido da lavage»; configuração do estômago revelada oela 

insuflação (bouveret) . 

O exame radioscopie* confirma a exis tência de duas bolsas opacas. 

Harr ier adverte , no entante , que ha frequentes causas de erro 
no diagnostico da estenose medio-gaatrioa: a compressão do esto 

do 
mags por um tumor pancreat ieo, do baço ou colon tranverso pods 

mdiosoopicamente induzir em e r r e . 

Loeper (I) aponta es resu l tados e s t a t í s t i c o s ne estômago bicocu_ 

l a r : -»—As biloculaçõen gás t r i ca s teem em Iù% dos casos uma 

origem ulcerosa; 

As u lceras sao geralmente da pequena curvatura; 

__, .3exo feminino é o mais a t ing ids per e s t a deformação 

O tratamento da estenose g i ra em torne destes processos: 

l-A gastrectomie (Op. de escolha) 

2»A gastre-gaatrostemia 

3-A gast re-enteres tomla da bolsa superior . 

Ko c a ^ i t i l o do tratamento c i rúrgico recordaremos e s t e s processos 

opera tór ios . 

(l)Bseper-L'estomac bi loc/ íu la i re d*origine ulcéreuse, in Clinique 

s t Laboratoire (St» de X9&3) 
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K«iqA3BUT33 A^HissiYAa PO^T-IÏLC^OSAS 
a „ 

A reeçao inflamatória da ulcera provoca a formação de c i c a t r i s é e 

• dahi a origem das aeriftast r i t e s . 

As aderência* podem fas*r -ee à faee pos ter ior do estômago, à face 

interior, ou es tabe lecer una s i n f i s e generalieada. 

iim casos par t i cu lares ainda pode f a s e r - s e aderência do p i loro ou 

do cardia aos órgãos v i s i n h o s . 

A rm?AffPWTi A.ITOIYA VA va?8) rftSTffllW 
Ba com© consequência a propagação do processo para a retro-cavida^ 

de dos eo iplone , e aderências ao pancreas. 

A u lcera da pequena eurvatuta dá, geralmente, s i n f i s e s daparede 

pos ter ior coa part ic ipação do pancreas. 

?r»dus-se f c l inicamente, por uma dor, t ipo s o l a r , que abranda na 

posição v e r t i c a l . 

h ffflTOATOIXl M^MSgJ? \mmVA BA TTAPJ APMTOT 
inside espoeialmsnts sobre o cardia. As dores são intoleráveis, 
irradiam para o seio e espádua esquerdos, aumentam naposição ver. 
tical e naextenaao do tronco. A flexão do tronco alivCa-a. 
As dores surgem imediatamente apôs a ingestão. 
A PgUftASTRlTg QJffliartALI3AT)A 

Caracterisa«se pelas dores continuas, provocadas psla ingestão o 
per os movimentos. A insuflação provoca dores insopurtavsis. 
X radioscopia nota-se a imobilidade do estômago. 
îa perigastrite pilórica ha aderência do piloro ou ao colon eû -a 
vesícula;'a região pilórica 4 inovei. Ha sinais de ínsifieierQ^ 
pilórica. 
Dentre as diferentes observações que fisesos destaca-se uma como 
representativa de parigastrite difusa; 

file:///mmVA


Observação XII 

José 0.ff.t3» anos, caaado, natural de JSaDinho (Tab.9tfO Kg» 255) 
entrada a 30/5/921. 
Ba obaervação clinica e radioscopies resulta o diagnostic* de usa 
ulcera pilorica cot» eatenoae, acompanhada de leaÔeo de perigag. 
trite com aderências fortes. 
A ainfiae era c*e tal modo ^ensraliaada e intensa que a este doen. 
te não pode ssr feita intervenção cirúrgica, 
só õêpois de tratamento nédico, poderá aer tentada. 
Uo doaatt da ob. VIII (Antonio P.R.) havia também edereneias da 
face ooaterior do ento^age ao colon transverso, «nte oarticipeu 
activamente reata reacção o que ae traduaia por anel cicatricial 
era toda a circunferência cólica. 
O tratamento daa perimetrites I antea de tudo médico. 
A thiosinamina, a ionisaçao, etc. , dão por vezes resultado, 
^arnot aconselha faaer uma laparotomia exploradora a por u*a 
técnica «apeeiai estabelecer u* aero-peritoneu. 

gjpSMUÊÊta M IMBUI 
Zenker (I) afirma que IQQ$ dos oaneros são consecutivea a ulceras. 
i>or outro lado sabe-ae que H$ das uleeraa conduzem a degenere^ 
cencia cancerosa, aao aobretudo aa ulcera. inveteradas, calosas. 
que se neoplasmisam* 
Para Menetrier (3) existe uma relação manifesta entre a ulcera e 
e cancro; «aqui «« conclue a necessidade de bem conhecer a 
sintomatologia que fas por a hioetse de transformação cancerigenica. 
*l)-r?it. por Castaigne et Auburtin-'-!aladiea de 1» ístomac et de 

1*oesophage, pg. 15». 
(2)-Menetrier-l.e cancer, pg.fi.-a4 (col.Gilbert et Theinet) 

http://pg.fi.-a4
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As dores,a principio, por ©rises, tornam*se continuât. A inantencia, 
que nSo existo na ulcera, 4 propria do cancro. Os vómitos são eons., 
tantes; as hematmessa, maia frequentes, dao origem ao vomito cor de 
café. X palpação pode encontrar-se tumefacçSe ou endurecimento. 
Na ulcera ha MnercT oridria, no cancro a hipocloridria ou acxc aolo.. 
ridria I de regra. 

Algumas vesee,porem, no ulsue-cancro o suco gástrico conserra-se 

ácido. A anemia progressiva e on sintomas cerais ajudam a 
fazer o diagnostico. 
Oettinger (i) dizia que n si en présence d'un malade qui a offert 
lus synntomss classiques de 1'ulcere, on voit les douleurs per sis.. 
ter,...;ai l'amaigrissement, l'anémie surtout se prononcent et 
s'accusent davantage; ni l'on voit survenir das vomissements iii. 
cessants, das gastrorragies noirâtres, du melaena, on devra songer 
a la poss ibi l i té twxx d'une caneêrisation". 
Kstiveram internados na enfermaria I-Geral dois doentes nos quais 
se pode por a hipota® de transformação de ulcera em canoro. 

Observação XIII 

Ricardo A. 38 anos, Alijó. (Tab.106 Heg« 237) 
iántreu a 12/5/921 tendo referido um cassado de uleero*s que data_ 
va de ha bastantes anos. 
Ha 2 para 3 anos as dores tornaram-se mais violentas e frequentes. 
O apetita -iminuiu. ^ quando em quando os vómitos oram enegrecidos. 
A anemia ia-se ostabeleeondo. 

(I)-Cit. -oor Castaigne ot Auburtin-Qp. Cit.pg.ï»9 
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O «xás» c l in ico * rad ioaeanle . acu«î«u a exis tência de es tene .c piw 

lo r loa ca* d i la tação « a . t r l . a (a sranda curvatura a t i ng ia o pu*le). 

A re te^S© era e m p i é t a e s c a d a . 4a horas. Gperad. a .í7/ã/*4l **oi 

«noontrade um volunone tu?»er da região o i l o r i ca . 

A gaatro-enterootowla (O9.o4) foi t r a t i cada ca^o operação r>repara_ 

t e r i a . 

Obeervaçae XIV 

Justino B.f* anos, casada. trabalhador, natural de /el*açe. ( 
(Tav.1.134) K*t* doente apresentam idêntica historia clinica à 

da anterior. 
» exploração cirúrgica (no.rac*o * 94) do «.tona*, .nc.ntr.w-... 
•«waVnente ir* n.onlaw»a *U©TÍ«*, « M aderência» da r.ffl*. ao f^ 
gado « brida, cicatricial, na narede poaterlor do ̂ twag». 

Carnet enaalee. c o ^ principio fundamental que o tr,ta*.nf «e.ice 
devo acr tentado dedo o inicio -C*..t M.l.»~t dans des oircone. 
tasca litp.rl«uM« (douleur, excessivas, grande, hê orraisi.e róc.dl. 
vates, mesacea de erforatlon, nuppuratione piri ̂ trique, «tlno.e. 
.rin.1.11.. déjà oo„.tltu«.t). «ne le traitement chirurgical .era. 

d*enblée. nmara . . . * U ) . 
A teraoeutlea medica pode cor instituída no o.rlofl. or.-ulc.roo 
• testae apó. a intervenção c i rúrg ica . 

Co*o ureventiTo na fase pre-u le . rooa ha quo a p l i c a - l a em tod©. ec 

h ioere*ci tavelé e hioeror inico^ gás t r i cos . 

( l )«Camot-Oa. ( , l t . 

http://nc.ntr.w
http://or.-ulc.roo
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A or ientarão te rapêut ica moldar­ae­ha pele período evolut ive do 

ulcus. Kas fases agudas,© renouao, a imobilisação, os pensos 

hemestaticoa e an topicoa a a die ta . 

& ne penso bisrautad© "vér i t ab le pansement à 1*ulcus*ceras o deeigna„. 

▼a Hayem que vamos encontrar e melhor recurso te rapêut ica . 

Aconselhado a pr inc ip ie cm pequenae dose a foi a aegtoir uaade per 

onneret es» dosee elevada». 

Kusamaul erl^iu­oem especifico da gaa t ra lg ia . 

0 raoda como actua o biemut© I diversamente xx in te rpre tada : 

Para una s e r i a uma acção juramente f l a i ea ; para eutrea aar ia UM 

an t i ­ eec re to r . 

No que todas os autores sãe de acorde I que o pense bismutad© 

actua na© sé sabre a fçaatralgia maa taaibe» sobre o preprio vomC 

to e cobre as saa t ror rag iaa . 
A pr inc ip io aup©s­a« devê­la contraindiear noa obstipados, maa 

ver i f i cou­se que a bismuto em a l t a dès© exerce uma aeçâo l axa t iva . 
0 eaolino, © t a l c o , e t c . , são egual ente uaadeo como cucedaneoa. 

& de uaé lançar raao dos a lea l ines em a l t a dose. 

Hayem acusa o biearbonate de seda de exagerar as perturbaçõea ae_ 

c re t e r i a a , depoia dum période de acalmia. 
Trousaeau c i tava a caquexia a l ca l i na e W.athieu apontava a forma_ 
ção de ácido carbinieo com© favorecedora da di la tação gás t r i ca . 

Sã© deixam, contudo, de lhe reconhecer uma qualidade altamente 

pres tave l : o bicarbonato ea a l t a s rtoaea tem um efe i to anal^e., 

aico t sem provocar habituação. 
A magnesia hidratada e também aplicada,a© lado do biearbonat©. 

Carnet aeonaelha o uso do bioarb>nat© associado à belladena. 

Aa aoluçoes aalina» do t ipo da sol .de Sour^et teem ainda a sua voga­

http://sol.de
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3**ido á sua acção coagulante « viscosa, «dherindo & ulcera , 
Caroot i n s t i t u i u o uso da r e l a t ing An «»«>«« *^~ 

RBAa^nt», AO mesmo vfempo, « pelo messie 
«oeaniwo. es ta fas la , m e h w ­ t ^ w i o tawponwento *o vaso aan­

$rrantc. 

Bourget, aconselhou * * £ * * , tíW j i j * * o perolerefto te ferro ■ 
Troussoau o do n i t r a t e do w a t a . 

&2LJLJ?J>ilt^^^^^ o rmmm var i a e W t a e n t e nas 
fanes agudas, oub­ngudas e AM fases &s acalmia. 

Sas facas af«uáafi e* ^ fe dores, hamorrfegiaa ou vómitos a d ie t a 
art) soluta e d© regra» 

I claro que eata die ta não pode na> t e r ­ se por muito tempo, ft ne­

cossario assegurar a Mdra taça i por enteroelysc ou injecções auo­

eutaneaa de soro f i s io lóg ico . 
A ÉíêfàMGKlm Pode «antar ­se durante muito mais tempo. 

So caao de hsmtoioaea ou vómitos a ingestão de gelo preata exce­

l e n t e s oervicos. Hesde qu* fe, n e e ^ i d a d c do p r o l o g a r o jejum I 

necessário eoto*«**4*r alimentação w r i a i n t e s t i n a l . 

A alimentação por via r e c t a l e f e i t a «** eisulcoee de gordura», 
ovos e hidra tos de carnono. m e s últimos de^ rno sor acompanhados 
da fsrmentoe a r t i f i c i a l s. S*** . Î W r t ^ 5 8 o doente com a iodas 
duodenal. 

Maa.JaBS&JBSibz&siàâ&ë. o regimen lác teo in tegral ■ o regímen l a ­

oto­farinaceo fanam a ttt3*rt«fa oa­a £5*1**65 sa i s o*»*»*, 

­­âa­£aaftS^iajUfcaimla# ao rsçimen lac to­far inaeeo ^eve^oejantar 
um pouco de oarae. 

Co» . . t . « „ l e r t e r t . , . e.r,ito<. , . « * . ! ,. « te9py. e t 0 # l œ 4 B l m . 

ram regimens para as fases de acalmia. 

0 regimen de Lenhart* consis te numa alimentação r i c a em albumina, 

progressivamente: no primeiro dia 200 gr. de l e i t e gelado e 2 eros 

emulaionados. no & 30* gr. de l e i t e e 3 eros e assim sucessivamente 
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Senator usa um regimen composto de ge la t ina e ^ordurac. 

^ickel pTGf$om «m regimen composto d» oros, i t n M r * manteiga; 

Sappy adminintra, progressivamente, l&ite e creme. 

ëonheeidoa os elementos medicament o ao s e d i e t é t i c o s podemos 

resumir, como Caraot, a n&Mita t e rapêut ica e d i e t é t i c a do ulcerado: 

■»• Injsoeoaa sub­eutaneas da gela t ina , ingestão de soluções gela­

t i r a d a s . Clis te rea quentes a 48*­, bexiga de gelo no epigaatro. 

— Dieta absoluta nos primeiron dias, 

—- Dieta hídrica, elynteres peptonadoa, e assucarados. 

—* Terminada a hemorragia inicia-se o regimen lácteo acompanhado 
••H gelatina, 

~ Penaoa de biamuto ou caoliho , ou de gelatina e caolino. 
Dieta absoluta; dieta hydrica seguida d<3 alimentação par^teral. 

Naa fjâffes.. .sĵ b̂ agudau continua-se 001 os pensos biamutadoa ou 
caolinados, os pessoa de gelatina, etc. 

Hiçtinim lácteo progressivo adicionado de gelatina. 

ha fase de sedação far-.ae uso das soluções saliras, coleretadaa 
etc. A alimentação e progressiva: láctea, laoto-farinacea e regimen 
wixto. ^ar-se-hc, pouco a ooucn, a transição oara o regimen defini*» 
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ti vu. Dois doentes observamos a quem o tratamento medico e die­
tético da ulcera foi instituido com resultados,e d® tal modo que 
estes cSo necessitaram <ie intervenção, (Doente José R. Tab OJf « 
o doente José ft, tab aifi). 

A terapêutica cirúrgica do ulcus comporta indieaçee» diversas 
conforma se trata dum ulcus nimoles ou complicado. 

As hemorragias, as perfurações, as estenooes e o ulfue-cancro 
constituem indicações formais para o tratamento oirur»ioo. 

Ja nos referimos ao tratamento ia gastrorragia. 
**aa .Perfurações s terapêutica sobordina-ne a eatae indicnçoee: 

lios casos de ulcera recente deve fazer»se a excisSo da ulcera ou a 
sua destruição a theraoe&uterio. 

lias ulceras inveterada*, callosaa, deve seguir-a* orientação 
idêntica: 4xci3âo da ulcera e como faaem alguns eirurgiîes greffe 
epiploioa consecutiva. 

K a e ..fttáflRQf ftft-PJUfiJElfl&f •*! xaâLasgSíS&tíSSkM a gastrectomia é a 
ooeraçâo de eleição: 

Castro pilorectomia no estenosado do piloro; resecção mera. o-
gastrioa no estenosado medio-gastrioo. 

Ao estado geral do desate se subordina a intarverçao; 
aaetro enterostomia, simplesmente, no aperto oilorioe; 
aaatro-gastreatomia na biloculaçlo gástrica, ou srsstro-oastroste-

aijl na bolsa cardiasa. 

á transformação cancerosa do ulcus implica a intervenção imedia­
t a . 
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as ulceras recentes, nâo complicadas alguns autores entendem 
dever ser tentada a cura medica, ÉÉi* a cieatrisaç&o posaivel em 
13 £ dos casos segundo ïîelmasure (l) 

Oo partidários da intervenção cirúrgica nrecoce apontam como 
argumentos a favor desta a possibilidade ce cancerisnç&o, a compli­
cação da ulcera e as recidivas r>ost tratamento *nedico. 

Be rasto neste neriorio a intervenção é benigna. 
Os partidários da terapêutica madica, "ão contentando a 'beni­

gnidade da operação, entendem que i^so não impede uma mortalidade 
de 10 %, Acresce ainda a circunstancia de ser extremamente deli­
cado o diagnostico da ulcera recente. 

ftaa ulceras crónicas o acordo I unanime: a intervenção cirúr­
gica impôa-se. 

Postas as indicações para a intervenção operatória resta-nos 
apreciar os diferentes métodos a seguir e lembrar eo-i íoynihan cu© 

WOOBÊ "Success in abdominal surgery, as in affairs of the life, 
depends very largely upon observance ofi the details. 

In the careful examination of the patient, with referenoe 
both to the local and general conditions; in the strict preparation, 
.......;... - i» all these there lie the means and the secret of suc­
cess." {2) 

(1) - fîit de Mathieu, op cit. 
\;:) • Ploynihan - Abdominal nurgery, pag. 34. 
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Por metodoa direetoa e indirectos ae aetua, cirurgicamente na 
terapêutica do ulcua. 

KST0-X>9 IHURJBCTOS - Anastomosée. 
As gaetroenterostomiaa constituem o tipo de anastomoses ea uao. 
Heferir-noe-hemos, ora especial, á gastroenterostoraia posterior, 

a qual temos viato praticar e que é da uso corrente. 

flaatro-.entaroato.aia anterior. 
T'ai Wftlfer o intraduetor deete método de anastomoses &aetro-en« 

terica, 

Monod e Vonverta descrevei S tempos principals na gaatro-jejunoa-
tomia anterior: 
1» - Ineisão da parede abdominal (mediana a supra-umbilical). 
2c - exploração de aatomado. 
3» - Buaoa da anaa intestinal anaatomotica. 
4B - Oclusão temporária do intestino a do entornado. 
ftf - Anastomose fcaatro-intestinal. 

Oa re s t an tes tempos operatórios deiurem-rae logicamente, 

â ansa anaatomotica ancontra-se I esquerda da coluna lombar. 

Mergulhando a máo no abdomen depaie de levantado o gra? rfe eplplon, 

encontra-ee a 4ft porção do duodeno, f ixa pelo musculo de Trait*. .. 

pa r ta j e juna l qpja se segue 4 a boa ansa. 

U 4B tempo ex te r io r i aa -ee o estornado e fas-ae i aproximação co» o 

i n t e s t i n o . Jscolhe-se o ponto do estômago mnís proximo da grnnde 

curvatura, i a t o é, o ponto de maior decl ive. 7?az-ae a seguir a 

coproataae a ao maamo tampa a hemoataae pala pinça coproatat ica 
da Hartaann. 

http://flaatro-.entaroato.aia
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No 5§ temp© feita a sutura toro-muaeular posterior fast-se a bracha 
gantrica © intantinal a a a-sĝ uir sa suturan restantea. 

A gaatro-enterostomia anterior axpoe à compressão do colon trana_ 
verão pela ansa anastomosada qua tare que p&asar por deante dela. 
A propria ansa poda ser puxada pelo colon a pelo grande epiplon, 
causas de graves acidentes de eetrangulamento qua levari os clrur 
gioes a preferirem a gaatro-enterostomia posterior (von hacker)* 
Outro acidente quo am qualquer dos processos node aparecer t o 
circulo viç^q^Çr que resulta da passagem do conteúdo gástrico pa^ 
ra o topo aferente ou proximal ora vea- de ae dirigir para o tS-oo 
aferente ou distai da ar «a anão tomo muta. O topo aferente dilatar^ 
do-ea comprime o aferente e pode engendrar uma oclusão intestin 
nal. Para obstar a teta complicação orienta-ao a ansa jejunal de 
maneira que o tôoo aferente fique à esquerda e o eferenta % direĴ . 
ta. (manobra de Lucxe-Rockwita). 0 perietaltismo gástrico e je_ 
junal far-se-ha asais no mesmo sentido e o conteúdo gástrico mais 
facilmente progredirá pelo tot>o aferente. 

Para maior segurança poderá ainda levantar-ae e íixar-3e o topo 
aferente à parede gástrica. alguns autores, (Lauenstein, Braun), 

aconselham primitivamente ou depois da aparição do circulo vicio-
jaa.4 a anaatomoae doa dois tôpoa af. e ©i, abaixo da boca. Com aata 
?lisposlç3ot se o conteúdo gástrico penetrasse no primeiro podia 
lançar-se no segundo. A "aatro-jelunoetomia *>or implantação ou 
em Y (Houx) e a gastrú-duodenoatomia (Kochor) visam também a 
obsta? à formayao do circula vi ci o ao. ««ta ultima de difícil exe_ 
nução em virtude da fixidea do duodeno, 4 muitaa vezea aubstitu^ 
da pela gaatro-jejunoatomia em Y Ao Ron» aw que a anara a anastomoaar 
com o •atomago é «eccionada transversalmente; o topo inferior, im_ 
plantado directamente no estômago. O traperior ou gástrico implantado 
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•■
 an

€ulo recto no inferior, urn p ouco abaixo da araatomoae deate 
so eatomago. O refluxo seria assim quaai impoesival. 
A gaetro- duodenostomia obstaria ainda a outra complicação, a »i « ^ 
ra T>eotlaa que pode produzir«se no jejuno pela acção rto auco gas.. 
tricô hiperacido, não neutralisado como normalmente pela bilia 
quando da penetração do chymo no intestino. 

gAafltt-AVr ̂ Q T M I à gMI^JiKQR 
A gaatro-jejunoetomia posterior, introduzida por von Hacker, toa 
marcha idêntica à anterior. Feita a laparotomia supra-umbilical, 
lev.-»nta-se o grande epiíolon e fast-ae uma abertura no mesocolon 
transrorao, por a qual se extériorisa o estômago. Prooura-se a 
ansa jejunal e fas-ae a aproximação dos doia órgãos a anaatomoaar. 
Of restantes tempos sã© ideifticos aos da ^astro-jejunostomia an_ 
terior. A direoção da ansa intestinal dera a? r ia «"ima oara 
baixo e da direita para a esquerda. 
Ba gaatro-jejunoatomia de von Backer derivaram todas as modifica., 
coes. A gastro-enterestomia posterior transmesocólica de Moynihan 
foi o processo aplicado pelo Snr. Br. Couto í.obre aos doentes que 
observamos, daremos também referencia à gaatro-entereatomia poste_ 
rior transmesocólica com desoolntmento colo-epioloico de Hicard» 
Toupet que Timos praticar na 3nf armaria de Clinica Cirúrgica pelo 
?3nr. Prof. Teixeira Bastos. 

QA3TRO-c:g-gK03ToaiA POST mioi\ TRAnafifôonrti.iCA m rnmwim 
sate método operatório tem or? mesmos tempos que a írastro-jejunosto.. 
mia de von Hacker: 

i s - lne i são sunra-umbilical , doia dedoa à d i r e i t a da l inha ménia 

2»-Hxterioroaaçã© do colo7 t ransverso que ae rebate sobre o tórax 
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Toupet aoreaenta um método cons t i tu iez pelos seguintes tempos: 

Ic - Inc isão suora-umbilical v e r t i c a l e baixa 

^ o _ ^ « r i n y i araria rio colon tranaverao au g é rebat ido aobr? 0 tórax. 

Se«Deecolaraento eolo^eoiuloíco: 

0 ajudante tende o color? t ransverso. 0 onerador rjuxa com a mão 

esquerda o grande epiplon, a r r a s t a o "bisturi sobre ao adereneiao 

que unem a lamina pos te r io r do grande epiplon ao bordo an te r io r 

do colon t ransverso. Descola o enilon que adere a face superior 

do colo£, a t é ao bordo oos ter ior do i n t e s t i n o , na inserção do 

«eso-colon t ransverso. 0 folheto pos te r io r do grande epilon ao 

chegar ao mesoocolon raga-so. r éba te - s s o colon transverso pa_ 

ra baixo, o eotomage e o grande epiplon para cima. A rectro-ca_ 

vi d*? de doo epiplonsfica largamente aberta e a face poster ior do 

estômago inteiramente à v i s t a . 

40- Sneisao do meao-colon t ransverso: 

j 'az-ae uma incisão v e r t i c a l na zona avascular; 

X esquerda da coluna ver tebra l atravez da brecha v-^-ae o angulo 

duodeno-jejunal fixo pelo musculo de T re i t s sob a r a i s do meso. 

as»Conducao da primeira ansa delgada atravez da brecha « para a rectro 

eavi d ride dos epiplona. 

Beta f ixa ao lado esquerdo da coluna profundamente. 

66.o colon tranaverao reen t ra na. cavidade- |>i«ssJMfcl« 
ficando fora do ventre o estômago e a 1^ ansa i n t e s t i n a l isola. . 

JtÉMos nsr c-rvios. 

«yfl.^^anqao e anastomose 
Com uma r>inça de Ohaput une-se o angulo duodeno jejunal à peque_ 
na curvatura o que I fácil nor se encontrarem ao mesmo nivel. 
Cow outras duas limita-se na face post rior do estômago a linha 
de anastomose. A boca anaetomotica é feita paralela à grande cur., 
vatura,o mais perto do ponto declive, formando com a linha de 
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suspensão, que « ver t ical ;um L cem o ramo in fe r io r orientado pa.. 

ra o p i loro . A boca t«m ont média o comprimento de 4 centímetros. 

O colon e novnmente exteriorisad© • rebat ido sobre o tórax. Com 

algunspontos separados, f ixa-se o msso-eolen transverso à face 

pos te r io r do estômago ou ao e1ejun© de maneira a cobr i r com o 

msso a l inha de matura pos te r io r da anaetomoee e a i so l a r o mui s 

possível a «orna operada na r e t r o cavidade. 

p»-awq*gfo fl<? tUMBM ? <tg g l̂Qn an ibÉMMB, 

estendendo bem o grande epiplon. 

TAKTA33fc3 BO MJSTODO 
Passada mais faoll do jejuno que o estômago, através da brecha 
mesocólica . O descolamento colo-epipleics da uma boa exposição 
de toda a face posterior do estômago e portanto fácil exploração. 
A abertura gastrioa I colocada t̂ o perto quanto possível da sona 
motora pre-piloraca, onde se formam, segundo alguns fisiologistas, 
as ondas de contaeçao gástrica . (I) 

A destrulç?&o da uloera nolo teima cautério ©u a sua ressecçao é 
um método dlreoto(â). 

(I)» of. Stewart*A Manual of physiology 
(S)-Ï'ol Hydygier o primeiro que fez s extirpação da ulcera cujo 
resultído publicou no seu trabalho *La primière resection ás l'so^ 
temac pour ulcère". 0 *Centrablâtt fur chirurgie",respondeu:"Ce se 
ra la dernière, «éperons.. , flCit.por O.Lyon-Traité élementnire de 
Thérapeutique. 
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A gacterectosiia t o t a l (reoecçao do e s t u g o deed, o cardia ao pilore* 
ou pa rc i a l , são sgualswmte métodos direc tos i enta ultima para 
certos autores a operação de escolha. 

A gastereetomia parc ia l consis te ruma « s e c ç ã o «edio­gas t r ica oo» 

anatomose topo a tooo ou numa gastro­pi lorectomia seguida de gas_ 

tro­duodanoatomia. Pode ainda fexar­se o topo i n t r i c o e fassr MM 

■rastro­enterostomia pos te r io r . 

I .irastro­entsroatomia I considerada o tratamento de escolha nao 

fl0 da ulcera do o i l s r o . ­ a s também, MU» alguns, te ulcera te 

pequena curvatura. A gastro­enteroatomia actua drenando o esto.. 

mago; modifica o quimiamo gás t r ico favoravelmente, e pSe em r ^ . 

pouso o piloro. 
ra th ieu aoonta­lhe os inconveientes seguintes: 

is­A não supressão da ulcera s portanto ,osaiblidade de cerâmica. 

ções. 
3­Kae excluindo a U s e r a , n&s se favorece a c ica t r i sação • não se 

suprime» dum maneira constante as dores e as hemorragias; 
5,­A. «sui tes­sao por ve .es defeituosas (c i rculo vic ioso , u lce r , f*_ 

p t i ca . etc . ) .Apesar disso • na impossibilidade de extirpação é 

um método pre fe r íve l . 

Os métodos di rec tos evitam a , a p l i c a ç õ e s « as recidivas ; d « u 

do por am una mortalidade suoerior à dos método, ^ d i r e c t o s . 

Constitue­, no entanto, oara a maior p a r t , doo c i r u ^ i o e s , W . 
j _ i i . . » *1 P di» e l e i ç ã o . 

do poasivel a su­ *>ra:.xo~, a •­­­
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