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Duas palavras

Para o exercicio legal da profissio que sobra-
cei, sou obrigado a apresentar um trabalho escrito
com fdros de originalidade. _

Na impossibilidade de lhe dar cumprimento
integral na sua esséncia, limito-me a publicar
algumas nogbes sobre tuberculose do estomago,
seduzido na relativa raridade de casos desta
natureza.

Divido, pois, a minha dissertacdo em trés
caplitulos :

No Capitulo 1 — faco ligeiras referéncias a
tuberculose do estdmago em geral;

No Capitulo II — apresento o estudo completo
dum caso clinico, servindo de objectivacdo ;




No Capitulo Il — termino o assunto por
quatro conclusoes.

Reconhecedor da diminuta valia do meu tra-
balho, razoes imperiosas hd que me levaram a por
de parte a elaboracio dum livro digno déste nome,
quer pela uwtilidade prdtica das doutrinas néle
expostas, jd pelos ensinamentos que dai pudessem
advir. : '
Os motivos imperiosos a que acima aludo,
s@o: a brevidade do meu doutoramento afim de
obter permissdo num concurso prdximo e o préco
fabuloso que atingiu a constituicio de qualquer
livro impresso nos maus tempos de hoje.

Muito contrariado, é mistér confessa-lo, pois




desejaria oferecer aos meus amigos obra de maior
folego que merecesse a satisfacido dum curso espi-
nhoso e repleto de empecilkos. Mas como ndo é,
os leitores amigos condescenderdo, criticando-a
benévolamente.

Ao invulgar professor Doutor Thiago d’Al-
meida por me conceder a subida honra, anuindo
ao convite de presidir a dissertacdo déste modes-
tissimo trabalho, sdo poucos todos os testemunkhos
do meun reconhecimento, e admiracdo pelos seus
dotes de bondade e de sdbias qualidades de mestre
e clinico.

O AUTOR.



CAPITULO 1

. Breves nogdes sobre
Tuberculose do estdbmago




Ao contrdrio do que se pensava antigamente,
o bacilo de Koch é susceptivel de acantonar-se
maléficamente no tecido géstrico, provocando
localmente lesSes andtomo-patolégicas diversas,
desde a simples inflamagdo aos nddulos pseudo-
cancerosos.

A ideia advogada por muitos patologistas
que viam a impossibilidade de invasfo do estd-
mago por esse germen, gracas 4 natureza histo-
logica (escassez de tecido linféide nas tinicas)
desta viscera, auxiliada pelo poder bactericida
do suco gistrico e da pouca permanéncia das
substincias deglutidas no estdbmago, é a pri-
meira vista admissivel. Contudo, e principal-
mente quando por qualquer -circunstinecia o
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estdmago se acha inferiorisado na sua resisténcia
normal — a producio de lesGes nitidamente tuber-
culosas é, no estado actual da sciéneia, um facto
gsobejamente demonstrado.

E de resto, todos os tuberculogistas sfo
concordes em afirmar : a inexisténcia de recanto
algum do organismo humano capaz de se manter
indemne perante a acgfio nociva do terrivel virus
que, pela espantosa cifra das pessoas atingidas,
alto poder mortifero e lentidfio nas determinac¢des
sintométicas, constitue o maior e o mais temivel
flagelo da humanidade. .

E assim, a opinifio emitida outrora supondo
o estdmago apto a lutar victoriosamente contra
Bste agente servindo-se das trés propriedades
supra-citadas, estd hoje refutada e com certa
justificagdo.

Arredando completamente do assunto que
me propuz tratar, o sindrdémo dispéptico de
Marfan que se resume a uma perturbagfo gas-
trica puramente funcional de origem toxinica,
sem lesOes microscépicas, facto correntemente
observado nos tuberculosos pulmonares—ocupar-
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me hei aqui, embora duma forma sucinta, dos
acidentes moérbidos dependentes de lesSes baci-
lares especificas da parede gidstrica.

- Rara, nomeadamente quando primitiva, a
tuberculose do estdmago era ji em 1878 imagi-
nada o que levou Spillman a considera-la eomo
um quadro de pura fantasia, asser¢fio esta dez
anos mais tarde ainda defendida por Marfan.
Nio obstante o pessimismo de entdo déstes pato-
logistas, um certo niimero de observag¢des trazi-
das a luz e autenticadas com exames histolégicos,
evidenciaram a existéncia do mal no estdmago,
sendo justo citar os casos de Lorey, Gille,
Talamon e outros.

Entretanto, e a-pesar déstes conhecimentos,
foi s6 desde 1887 que o verdadeiro desiderato
se obteve pelo estudo completo das lesdes gdstri-
cas quer debaixo do ponto de vista microsedpico,
quer no aparecimento local, senfio dos baecilos de
Koch individualizados, pelo menos na positivi-
dade da inoculagfio especifica em cobaias, me-
diante produtos extraidos do féco doente. Assim
Loterey, Batsére e Arloing em Franca e Kiihl,
Bass e Heine na Alemanha, forneceram alguns
trabalhos elucidando preciosamente a questdo.
Até ao presente, outros se sucederam dia a dia,
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0s ‘quais nas suas constantes publica¢Ges dimi-
nuem o nimero dos que a consideram excepcional.

>

A tuberculose do estOmago apresenta-se,
segundo o cardcter andtomo-patolégico, quési
invaridvelmente por uma ou mais ulceracgdes da
mucosa. Estas residem de predilecgfo na visi-
nhanca do anel pilérico e, por vezes também, na
grande curvatura, face posterior, pequena curva-
tura e face anterior do estdmago. Podendo, no
entanto, aparecer na granulia numerosamente
disseminadas por todo o territério do érgdo, mas
a despeito da sua generalisagfio, ainda aqui se
acumulam com predominio na regido do piléro,

De dimensdes variadas, compreendidas entre
alguns milimetros e quatro centimetros — as
ulceracdes sdo arredondadas ou ovalares, estre-
ladas ou em fisstiras, mais raramente irregulares.
Os bordos espessos e salientes circundando a
uleceraciio & maneira dum muro, estéo infiltrados
de tecido casedso. '

Pozzi notou, que em virtude do processo
tuberculoso roer mais profundamente a camada
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sub-mucosa do estdmago, pedacgos flutuantes da
mucosa colando-se & superficie da tlcera até ao
fundo, desenham no conjunto um funil invertido.

Mas uma outra férma pode surgir, como
a observada por Batsére, na qual a mucosa
perfurada de muitos orificios, cobria a tlcera
em réde.

O fundo da ulceragio que é irregular e
atravessado por bridas, visto pelo orificio da
mucosa, apresenta-se recoberto com uma massa
caseosa de coloragio amarela grisalha ou cin-
zento-avermelhada, menos freqiiéntemente, cons-
tatam-se granula¢Ges de tamanhos varidveis.

Como 86 excepcionalmente a progressio do
fendmeno ulcerativo conduz a perfuracdo total
da parede do estdmago, originando a peritonite
aguda ou fistulisacio comunicativa entre o estd-
mago e o colon, os érgfos visinhos,-em regra, sfo
pouco influénciados lesionalmente.

Todavia, e mesmo nos casos imperfurados, é
freqliénte aparecer tubérculos miliares ou exsu-
datos fibrinosos implantados na face peritoneal
do estomago, os quais, por um processo irritativo
ou pela sua organisagio tratando-se dos exsu-
datos, estabelecem fortes aderéncias com o intes-

tino, figado, pancreas e ginglios.
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Histolégicamente, estas ulceragdes revelam,
no circuito da cavidade ulcerativa, necrose das
glandulas e uma infiltra¢do embriondria das mais
extensas. _

De cada lado, os prolongamentos sub-muco-
sos da ulceraciio estdo cavados em tecido casedso
envolvidos excéntricamente por duas zonas: a
interna formada de células epitelidides e a externa
de células embrionirias., No seio destas forma-
¢Oes, encontram-se por vezes células gigantes ou
agrupamentos celulares constituindo tubérculos
em estados diversos de evolugdo. O fundo da
ulcera¢io, em alguns casos, é recoberto por uma
camada de células ou de detritos tuberculosos
reconheciveis pela matéria caseosa.

Existe também endarterite e endoflebite.

Os bacilos de Koch aparecem ordindriamente
em nimero muito restrito, sendo, nfo poucas
vezes, preciso recorrer-se a variadissimos cortes
histologicos do tecido ulecerativo para que a
pesquisa seja frutifera o que nem sempre §é
coroado de éxito. '

Na face externa do estdmago, na zona cor-
respendente & mucosa ulcerada, nota-se quer
uma reacc¢io peritoneal simples, quer espessa-
mentos peritoncais semeados do granulagdes, ou
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infiltrados de pus casedso, proprios de peritonite
da mesma natureza,

Os ginglios perigdstricos nio se mostram
indiferentes, mas tuberculisam-se, hipertrofian-
do-se e, pela juncio duns com os outros formam
tumores algo notdveis. Forster e Rokitansky
fundados na constincia destas adenopatias, con-
sideram-nas como proéprio da lesdo tuberculosa,

Conquanto menos freqiiente do que a ulce-
ragdo, a estenose pilérica é um dos processos a
que a tuberculose recorre vastas vezes, para
domiciliar-se agressivamente no estdmago.

Derivada da cicatrisagdo das idlceras preexis-
tentes ou de peritonites peripiléricas, outras hi de
proveniéncia diferente, para as quais quero fazer
especial mengio por representar um processo
patoldgico local primitivo, e, nio uma complica-
¢do terminal dum mal regionalmente ji firmado.

Assim, Duante descreve uma forma de tuber-
culose gdstrica caracterisada pela existéncia dum

tumor -— tuberculdma — nascido & custa dum
processo hipertréfico intersticial ou sub-mucoso,
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susceptivel de ocasionar, por ac¢do meeédniea, o
estreitamento do canal pilérico, sem alterar a
sua morfologia externa, '

Em outras condicGes, a estenose é causada
pela associa¢fo déstes tuberculdémas a adenopa-
tias e lesBes peritonicas localisadas, especificas
ou néo especificas, com granulagdes ou sem elas,
simulando nédulos cancerosos.

Além das variadas estenoses acima descri-
tas, uma outra aparece com tipo completamente
diverso. O impedimento pildrico nfo é aqui deter-
minado por proliferagdes gastricas ou por neo-
formag¢les peritoneais e ganglionares, mas sim
pelo desenvolvimento do tecido fibroso, Distri-
buido em volta do canal pilérico, sem o cercar
totalmente, pode, também, desenvolver-se em
maior extensiio e propagar-se a qudsi todo o
interior da cavidade géstrica. O exame histolo.
gico do tecido fibroso descobre elementos tuber-
culosos encorporados néle ou nos elementos da
visinhanca.

Para terminar, e, apds a descri¢gio mais ou
menos completa da forma hipertrdfica e ulecera-
tiva da tuberculose gdstrica, resta-me aludir 2
forma inflamatéria.

A tuberculose, como é j4 do nosso conheci-
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mento, edifica no estdmago produ¢des anatémi-
cas especificas. Mas & també&m susceptivel de
gerar lesGes banais despidas de caracteres his-
toldgicos, indo da congestdo fugaz a esclerose
definitiva, nfio havendo de especifico mais do
que a etiologia.

Conforme ataca particularmente o epitélio
ou a sub-mucosa — a tuberculose cria dois tipos
diferentes de lesGes. Assim, por irritagfio epite-
lial realisa uma proliferagio adenomatosa de
extensibilidade variavel ficando, geralmente, sem
traducfo clinica ; por localisa¢do sub-mucosa pro-
duz infiltra¢des esclero-inflamatérias difusas ou
circunseritas. Quando difusas, a lesfio reveste a
méscara de linite pldstica; apenas localisada,
desenha um pequeno nicleo fibrdso, habitual-
mente ocupando a regifo do piléro, resultando,
como seqiiéneia déste facto — a estenose.

Poncet e Leriche acreditam na origem tuber-
culosa de certas linites, embora ndo possuam
caso algum pessoal, e, admitem a existéncia de
estenoses piléricas fibrosas de natureza tuber-

culosa, como hi os apertos fibrosos do intestino
delgado descritos por Quénu e Judet, os quais
sio igualmente funcfio de tuberculosa inflama-
toria. -
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M. Romme cita uma caso de tuberculose
miliar aguda da estdmago, traduzida por uma
zona de trés centimetros de comprimento apro-
ximadamente, instalada na pequena curvatura
estendendo-se sObre as faces anterior e poste-
terior do estdomago, espessada, inflamada, ade-
rente e cheia de tubérculos miliares,

O pequeno epiplon era do mesmo modo inte-
ressado numa pequena porg¢io, nio havendo mais
nenhum foco tuberculoso no abddémen.

Sem antecedentes bacilares, ndo havia lesGes
pulmonares em actividade ; apenas a radioscopia
tordcica pds em evidéncia sombras peri-bron-
quicas. O exame histolégico dum dos tubérculos
miliares, extraido durante a intervengio opera-
toria revelou a estrutura habitual da tuberculose
caseificada.

A etiologia e patogenia do mal em refe-
réncia, posto que pouco esclarecidas ainda —

ddo, entretanto, a idade infantil muito mais sacri-
. ?
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ficada pela tuberculose do estdmago do que os
adultos. E néstes hd uma tendéncia na escodlha
do sexo masculino, ndo sendo, talvez, alheio a
éste facto, o dlcool lidimo representante dos
venenos gistricos, o qual é ingerido em mais
alta escala pelo homem do que pela mulher.

A idade, segundo mostram as estatisticas,
tem influénecia, porquanto rarissima para além
dos sessenta anos, torna-se, pelo contririo, sobre-
tudo frequiente entre os trinta e quarenta, isto
nos adultos, porque como ja disse, as eriancas
sdo mais alvejadas.

O mecanismo de que se servem os agentes
tuberculosos para penetrarem na parede gdstrica
é ainda um enigma. |

Fa-lo hio directamente através da mucoss,
por propagagdo da serosa, ou transmitir-se hfo
por via linfdtica ou sanguinea ?

As primeiras vias ficam duvidosas mas nfo
excluidas, porque nos tuberculosos pulmonares
avancados, os escarros portadores de bacilos
sendo deglutidos, levam-nos ao contacto directo
da mucosa gistrica, que porventura ji doente,
da oportunidade a ser invadida pelos referidos
micrébios,

Com menos probabilidade por via linfdtica



a nfo ser nos casos de estenoses, encontramos a
sanguinea que nos explica todas as modalidades
das ulceragGes gistricas de natureza tuberculosa,
sendo uma das razdes as alteracSes vasculares |
precoces que, irrigando insuficiéntemente deter-
minada parcela da mucosa, a predisple a ser

ulcerada por influéncia estranha.




Sintémas — Diagnéstico —
Prognostico — Tratamento

Sintdmas. — Abstraindo os casos que se ma-
nifestam por um conjunto de sintdmas, lembrando
as dispepsias dos tisicos — os sinais clinicos reve-
lam-se consoante o progresso anidtomo-patoldgico
existente, traduzindo-se nas tuberculoses ulcera-
das pela triada sintomditica cléssica:

Dores, vomitos e hematemeses, .

As dores, de intensidade varidvel, sfo influen-
ciadas com a presen¢a dos alimentos: exacer-
bam-se com éles e apaziguam-se com a sua
expulsfio. De séde localisada ao epigastro hé-as
espontineas e exageradas 4 pressio.

Os vOmitos subjectivamente dcidos, embora
se verifique habitualmente hipocloridria, pro-
duzem-se com acentuada freqiiéncia.
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As hematemeses sfio raras; porém, podem
em alguns doentes faltarem e em outros surgi-
rem com extrema violéncia, em nimero e abun-
dincia sanguinea.

O exame quimico do suco géstrico, acusa,
geralmente, notdvel diminui¢io da secre¢io glan-
dular, talvez, proveniente da acclio toxinica
especifica que atingindo o tecido muscular pro-
duz a atrofia da paréde géstrica, ou bem uma
influéneia directa sobre o tecido glandular deter-
minando uma atrofia crénica das glandulas do
estdbmago ou uma simples insuficiéneia das

mesmas.,
A anorexia; a lingua saburrosa; a astenia;

o emmagrecimento; a anemia; a polimicroade-
nia; a hipotensfio e diastolisa¢fo, sio pequenos
elementos semiolégicos que desempenham singu-
lar importancia.

A positividade da reacgfio de Von Pirquet e
a constatagcio de qualquer alteracfio fisiolégica
do trabalho pulmonar, nio gosam de menor valor.

Quando as formacdes tuberculosas revestem
o tipo hipertrdfico, o quadro clinico exteriorisa-se
pelos sintomas préprios de estenose do pildro.
Se o obstdculo & passagem do contetido estoma-
cal para o duodeno nfio é total, a doenca anun-




cia-se por dores, vomitos, dilata¢fio do estdmago
e retencdes alimentares.

As dores sio constantes, salvo nos casos de
apertos ligeiros, as quais podem nfo existir,

Os voémitos estio dependentes do regimen
dietético a que os doentes sfio submetidos : nulos
quando éle é severo, tornam-se freqiientes logo
que deixe de o ser. A medida que o estdmago se
dilata, os vomitos produzem-se com intervalos
cada vez maiores, a pontos de surgirem por
crises.

A matéria vomitada é composta duma massa
semi-liquida, rica em residuos alimentares, no
seio da qual notam-se pedacos de alimentos inge-
ridos muitos dias antes. O estigio a que estas
substancias s&o impelidas a realizar no estbmago,
d4 logar a fermentac¢des diversas com despren-
dimento dum cheiro butirico, acético e piitrido.

O endurecimento determinado & palpagfio
tem somenos importincia, bem como a auséncia
da agitagfio peristdltica a que Ricard e Chevrier
pretenderam atribuir-lhe grande significa¢fio na
descoberta da natureza tuberculosa da lesfio.

A tubagem do estdmago efectuada apéds o
jejum da noite pode, pelo prinecipio formulado
por G. Hayem, vangloriar-se de ser patognomé.
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nico de estenose, desde que o liquido residual
extraido contenha restos alimentares perfeita-
mente reconheciveis.

Ainda aqui os sintdbmas ab-estomacais jd
referidos, desempenham um papel validso.

Diagnéstico. — Acarreta sempre embaragos
em virtude da notéria dificuldade em identificar
as multiplices afec¢des gdstricas por causa da
semelhanca dos sintdmas clinicos, Alids esta
verdade, o diagndstico anatémico, pela ajuda
incontestdvel da radioscopia, isola-se bem da
complexa e confusa patologia do drgdo. Outro
tanto, nfio digo no diagndstico etioldgico. Por
vezes mascarado pela relutineia prépria a muitos
doentes em confessar, pormenorisadamente, os
acidentes moérbidos que se refiram a si ou aos
seus, zomba daqueles que esgotam o melhor
dos esforcos em trazé-lo 4 luz da descoberta.

E, se o primeiro diagnéstico é importante, o
segundo é imprescindivel para um bom @&xito
terapéutico.

A tuberculose do estdmago despida de sinais
clinicos particulares dependentes do territério
géistrico aptos a individualisa-la, alevanta espe-
cialmente o valdr déste diagnodstico. E ainda por




49

ndo haver sintdoma clinico préprio, é natural
supor que dai advem o facto de se tomar a
tuberculose do estdmago, como uma entidade
nosolégica extremamente rara.

Irrompendo nuns com aspecto alarmante
tal a intensidade dos sintdmas géstricos, nou-
tros o mal evoluciona silenciosamente, cons-
tituindo, ndo poucas vezes até, um achado de
autopsia.

Nos doentes portadores de bacilose pulmo-
nar abertas, a constatagdo de sintdmas organicos
subjectivos e objectivos localisados no estomagos
bastam para afirmar a existéncia de tuberculose
secunddria déste érgdo, e, confirmada, se houver
concomitineia de enterite tuberculosa, depois de
excluir, § bem evidente, a possibilidade do can-
cro, pondo em pratica todos os dados clinicos
e laboratoriais caracteristicos déle.

Mas se com relativa facilidade o problema
goza de solugiio pronta neste caso, ji assim ndo
acontece na tuberculose primitiva do estdmago.
Aqui maranhada nas demais afec¢Ges gdstricas,
hd necessidade de se obter da semiologia geral
todos os detalhes por mais minuciosos que se
nos afigurem, e, esperar, nido poucas vezes, pela
evolugdo do mal, tendo em vista que a caracte-

4
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ristica dos tumores tuberculosos do estomago
compartilham da propriedade dos tumores infla-

matérios: podem desaparecer sem deixarem-

vestigios, contanto que o dérgfo onde residem
fique em repouso.

Por conseguinte, um doente que sofra do
estdbmago e lhe seja feito o diagndéstico da lesfio
(ulceragdo, ulcus, estenose pildrica, ete.) pela
combinagdo racional e inteligentemente interpre-
tada dos sintdmas colhidos, resta somente depois,
investigar a origem do mal

Nestas condigdes, todo o enférmo que apre-
senta mais: a cutis-reacc¢fio positiva ; polimicroa-
denia generalisada; emmagrecimento; palidez e
astenia acentuadas; alteracdes do murmirio res-
piratorio e o quimismo géstrico indicando hipo-
cloridria — a natureza tuberculosa da lesdo tem
muitas probabilidades de ser. E tanto mais, se a
sifilis ; o alcoolismo ou outras intoxicagGes hetero
ou auto-geneas; as infecgOes agiidas; os trauma-
tismos gédstricos internos e externos; origem
nervosa e hereditariedade estejam completa-

mente fora da expectativa.
Clinicamente, pois, e com éstes elementos, o

diagnéstico deve apenas ser definido provisoria-
mente, por quanto a certeza verdadeira sb o
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laboratério a pode dar por um exame histoldgico
e bacteriolégico do tecido interessado.

Prognéstico. — A marcha e terminacio da
tuberculose do estdmago acham-se dependentes
das condi¢des econémicas e higiénicas do doente.

E induvitével que sendo o repouso uma das
pernas do tripé em que assenta o tratamento
geral da tuberculose, ndo dispondo o doente de
recursos pecunidrios para satisfazer as mil e
uma exigéneias da vida, num pais como o nosso,
cuja assisténeia ptiblica 6 uma miséria que nos
envergonha —o seu mal s com muito custo
serd possivel enfrenta-lo,

E quando a tuberculose gistrica é secundi-
ria, em regra, a morte substitue-lhe a agitada e
triste existéncia no progredir sempre constante
das lesSes pulmonares, salvo alguns casos que
sucumbem a gastrorragias violentas ou a per-
furacGes fatais.

A quando das localisac¢des primitivas, as
dispepsias resultantes depauperando o organis-
mo em consequéncia do «deficit> alimentar, ofe-
rece momento propicio para activar o desenvolvi-
mento da bacilos' pulmonar, arrastando-os igual-
mente & morte num futuro mais ou menos proximo.,
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As estenoses revestem um prognostico mais
benigno ; a evolugdo prossegue lentamente, com
periodos de remissbes, podendo mesmo, nas for-
mas tumorais, curar positivamente pelo trata-
mento cirdrgico.

Tratamenio. — A terapéutica difere conforme
se trata de tuberculose ulcerada ou de estenose.
Emquanto que para esta estd indicado o trata-
mento cirdrgico (gastro-enterostomia) desde que
o estado geral do doente o consinta, nas ulcera-
das o tratamento sangrento é contra-indieado.
Aqui o doente lucra mais quando submetido a
uma dieta de facil digestdio e rica em principios
nutritivos. Conjuntamente e por via hipedérmica,
prescreve-se-lhe os arsenicais, combate-se a ato-
nia geral com a estricnina e equilibra-se a des-
calcificagiio pelos fosfitos de célcio adrena-
linados.

Nas férmas apiréticas, as tuberculinas nunca
devem ser esquecidas, reservando-se o sdro de
Ferran para os febris.

Os banhos de sol aproveitados com método,
actuarfio, no meu entender, favoridvelmente, por
analogia com as peritonites, poxalgias e mais
localisagdes tuberculosas extra-pulmonares,




" CAPITULO II

Observagao do caso
clinico



Exame da doente & entrada para a enfermaria
de 2.* Clinica Médica

M. L. M, solteira, de 30 anos de idade, ser-
vigal, natural de Macedo de Cavaleiros.

Quando foi entregue aos meus cuidados, na
qualidade de aluno assistente, verifiquei que as
lesdes dominantes localisavam-se no estémago.
E como metédicamente me impunha o exame
clinico, foi por ésse mesmo 6rgdo que iniciei o
interrogatério, apurando : — a existéncia de amar-
gores, erutagdes, regorgita¢des 4cidas, anorexia,
niuseas e lingua ligeiramente saburrosa. Além
dos anamnésticos descritos, a doente tinha vémi-
tos e sentia dores.

Os vomitos aquosos e alimentares, quebran-
tavdo-na sensivelmente, tal a dificuldade com que

os fazia,




As dores quési continuas e relativamente
bem limitadas a4 regifio do epigastro, exaspera-
vam-se notdvelmente com a presenca dos ali-
mentos no estdmago e a pressdo. Com focos de
irradiagGes no abdémen, regido lombar e parte
inferior do térax, desapareciam ou, pelo menos,
atenuavam-se imenso, quando vomitava. Subjecti-
vamente, comparava as dores &s produzidas por
brasas em plena combustfo.

Pela simples percussio abdominal, sem ter
recorrido a nenhum dos muitos processos para
delimitar o estémago, afigurou-se-me haver uma
pequena dilatagfio, por me parecer que a diferenga
de sonoridade se marcava ao nivel do umbigo.

Na inspecgiio e palpaciio do abdémen, a qual
arrancava & doente gemidos e imprimia-lhe
tragos fisiondmicos proprios de quem experi.
menta dores horriveis, nomeadamente quando
explorava a regido do epigastro e hipocondros,
néo se me deparou qualquer endurecimento ou
empastamento peritoneal, talvez, motivado pela
resisténeia muscular oferecida pela doente em
defesa instintiva.

Permanecia bem no deciibito dorsal, melhor
no deciibito lateral esquerdo e muito mal no
ventral,
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Sofria de obstipacdo rebelde, defecando
somente a4 custa de clister; as fezes duras e
coradas, continham algum mucos.

O periodo catamenial ndo destinava uma
altura certa no mez, surgindo irregularmente; o
fluxo sanguineo depois de terminado, dava logar
a uma leucorreia aprecidvel com duracio de
alguns dias.

A diurése normal no ritmo eliminatério,
tendia para a politria.

Havia tosse de quando em quando e rou-
quiddo acentuada.

Notei sub-macicez no ter¢o superior do lado
direito do térax, tanto da face anterior como da
posterior, acompanhada de dimin{liqﬁo do mur-
miirio vesicular.

No vértice pulmonar do lado esquerdo, a
respiragdo oferecia-se-me rude, e do lado direito
a expira¢o prolongada.

O pulso era bradicdrdico (64 pulsagdes por
minuto), regular e hipotenso (Tm =6 ¢ TM—14) ;
no esfigmograma lia-se as sistoles pequenas e
didstoles muito grandes. Os ruidos ecardiacos
eram bem batidos, e ouvia-se na zona mesocar-
dica um som andmalo relacionado com a sistole
ventricular, o qual ficava perfeitamente audivel
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quando a doente se sentava, ou, entio, com o fonen-
doscépio animado de certa pressdio. Esta estranha
anomalia, sem ser o ruido de galope ou outro
qualquer desdobramento, nfio se propagava.

Sintomatologia geral. — Apirética, astenia e
emmaciagio nitida como bem denota os 46,500
quilos de péso total obtido na primeira semana
da entrada para a enfermaria, ntiimero muito
inferior ao que costumava ter quando s#&, dimi-
nuindo progressivamente nas 3 semanas ime-
diatas (45,600, 45,500 e 45,400 quilos) de in-
ternada.

A face e mucosas descoradas, polimicroa-
denia generalisada, alguns suores matinais e
leves dores de cabeca.

Exame da doente dias antes da saida
da enfermaria

As modificag¢les que registei ao estado ante-
rior da doente resumem-se a uma atenuacfio dos
sintomas mais em evidéncia.

As dores géstricas a principio agudissimas,
acham-se agora muito reduzidas na intensidade.

Os vomitos s3o j4 muito espagados uns

dos outros,




Dejecta actualmente sem clister, embora
ainda mantenha ligeira obstipagao.

As eructagdes e regorgitagdes acidas quaési
desapareceram, o que condiz com o exame qui-
mico do suco géstrico, o qual revela diminuigio
de todos os seus componentes, como elucida a
copia seguinte :

Exame qufmico do suco gastrico

(REFEIGCAO DE EDWAL)

Caracteres gerais

Cor . . . + . v & o 4. . Amarela

Volume . . = . . . . . . . 30cC. C

Cheiro . . . . . . . . . . Normal
Consisténcia . . . . . . . . L.evemente viscosa

No liquido No liquido

= analisado normal
Composigéo

Acidez total (A) em HC 19/, 0,127 gr. 0,189 gr.

Cloro total (T) » »  » 0,292 » 0,321 »
Cloro fixo (F) » » » 0,2I » 0,109 »
Cloro livre (H) » » » 0,008 » 0,44 »
Cloro orgéanico (C)» » » 0,073 » 0,168 »
Relacio % (@ » » » 1,630 » 0,860 »
Relagdo -IF—— » » » 1,383 » 2,900 »

SomaH4JC . . . . 0,081 » 0,212 »
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Ensaio qualitativo

Acido cloridrico livre. . . . . Nulo

Acidos anormais de fermentagfo. Nulos

Exame microscépio . . . . . Residuos de refeigio
de prova

Fiz-lhe diversas lavagens ao estdmago depois
do jejum da noite e nenhuma revelou retensio de
alimentos, prova demonstrativa de como esta
doente nfo é uma retencionista, possuindo o
piloro fisiologicamente normal, Todavia, estas
lavagens acalmavam a doente,

A palpa¢io abdominal executada agora com
uma percepcdo mais nitida em consequéneia da
menor defesa musculosa, gracas 4 atenuaciio
grande das dores — evidenciou uma pequenissima
tumefacio dura e dolorosa na parte direita do
epigastro (regifo do piléro) e rugosidades em
toda a metade direita do abddmen, as quais se
faziam acompanhar de dores leves & pressdo.

Os sinais estétoscopicos nio sofreram altera-
¢Oessensiveis. Areac¢fiode Von Pirquet foi positiva.

Conserva a rouquidio proveniente da paresia
dos misculos ari-aritnéideus da laringe. A reacgfio
de Wassermann no sangue deu negativa,

A radioscopia do térax, pds em evidéncia
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uma adenopatia mediastinal e confirmou a obscu-
ridade do vértice do pulmfo direito.
Sintémas gerais — estado fisico e moral muito
melhor. Aumentou de péso (47,700 quilos).
Concluindo, e para ser justo e sincero, devo

confessar que a observagiio da doente ficou in- -

completa, porquanto carecia da anélise de urinas,
da determina¢ic do indice anti-tripsico, da ra-
dioscopia abdominal e até do exame citologico
do sangue, faltas de que nfio sou em tudo culpado.

Histéria da doenca

H4 de haver nove anos que andando mens-
truada lavou os pés em agua fria, resultando,
em conseqliéncia desta imprudéncia segundo
refere a doente, podr-se-lhe a lingua saburrosa.
Volvidos tempos, comecou a sentir uma dor leve
no estdmago a qual esvaia-se quando proposi-
tadamente ingeria agua agucarada. Pouco depois
vieram-lhe eructacfes azedas e regorgitagdes
dcidas, entretanto que as dores aumentavam de
intensidade, fazendo nesta altura vomitos de
quando a quando.

Ultimamente, porém, éstes padecimentos

acentuaram-se altamente: as dores no epigéstro
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eram insuportdveis com irradiagdes para a regifo
umbilical, flancos e regido lombar, mormente
quando comia, Vomitava acto continuo e expe-
mentava apods a evacuagdio dos alimentos causa-
dores do agravamento da dor, melhoras notéveis.

Foi entio consultar um clinico que lhe ins-
tituiu bicarbonato de sédio e dieta lactea. Cum-
prindo rigorosamente éste tratamento durante
dois mezes, nfio adquiriu melhoras aprecidveis, vo-
mitando na mesma e sentindo igual acidez e dores.

Ora como aborrecesse o leite, resolveu comer
de tudo, que lhe acarretou enmorme recrusce-
déncia de todos os seus padecimentos.

No dia 7 de janeiro de 1920, consultou um
especialista desta cidade, o qual lhe prescreveu
outro remédio de acgio completamente ineficaz,
aconselhando-a a dar entrada neste hospital a

fim de ser radioscopada.

Conta a doente que no dia 18 de Janeiro de
1920, teve um vémito muito escuro parecido com
borras de café.

Antecedentes pessoals

Aos 14 anos disse ter tido o paludismo (?).

Era muito achacada a constipa¢des, bastando




molhar os pés em 4gua fria para que uma tosse
impertinaz se instalasse.

A n#o ser isto, sempre foi saddavel.

E izenta de hébitos alcodlicos e niio hé
sinais de sifilis.

Antecedentes hereditarios

O pai faleceu idoso de pneumonia,

A mfe, a nfo ser uma ligeira afecgdo dos
olhos proveniente duma constipacio contraida
no puerpério, é sadia. Os avés morreram velhos,
ignorando a doenga que os victimou, por os nio
ter conhecido.

Os tios sdo saudaveis, bem como duas irmis,
Teve mais trés irmfos dois dos quais faleceram
em crianga e o terceiro sucumbiu ainda h4d pouco
na Africa de fuberculose pulmonar. '

Diagnéstico anatomo-patolégico

Nio obstante a falta da radioscopia do est6-
mago, do indice-antitripsico e da andlise citols-
gica do sangue, em face dos sintdmas: dores no

epigastro aumentadas com a presenga dos ali-
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mentos, com irradiacdes para o dorso, para os
espacos intercostais e para o abddémen;

Os vomitos alimentares logo apés findas as
refei¢des ou pouco tempo depois;

O facto da doente ter feito hemateméses e
ainda a circunstincia de vir sofrendo de dispe-
psia hd nove anos, conduz-me a fazer o diagnos-
tico de uleceragiio géstrica.

A pequena tumefac¢io dura e dolorosa na
regifio do piloro e as rugosidades do lado direito
do abddémen traduzem-me uma reacgdo perito-
neal simples sem empastamento, ou uma adeno-
patia perigdstrica. E nfio a existéncia de algum
tumor desenvolvido nas tdnicas internas do esto-
mago, o qual daria orfgem a um impedimento
do canal pildrico, quando, como no caso presente,
correspondesse a essa regifo, com formacgdo de
estdse gédstrica em maior ou menor grau.

A dlcera duodeno-pilérica e o cancro, sfo
duas lesGes que exigem a destrin¢a com as dlce-
ras gistricas.

Mas como as tlceras duodenais se identi-
ficam plenamente por sinais clinicos proprios e
bem frisantes, o diagndstico diferencial é duma
facilidade extrema. E tanto assim, que jdmais
devemos hesitar em por o diagnostico de tlcera
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duodenal em todo o doente que se nos apresente
com os trés sintomas seguintes:

1.°—Dores no epigastro sobrevindo por crises
e com intervalos de cura aparente;
2. —Dores que aparecem algumas horas depois
. das refeigdes ;
3. — Dores que fogem pela eructagio ga-
zosa seguida & ingestdo de meio litro
de leite.

E se éste tripé nfio fosse suficiente, utili-
zar-nos hiamos do engenhoso processo de Léon
Meunier, baseado na contrac¢io do esfincter do
piléro pela acg¢fio dum 4cido, interceptando com-
pletamente a cavidade gdstrica, seguida da inves-
tigagdo de cristais de hematina no soluto dcido
epréviamente extraido do estomago.

Praticamente executa-se desta forma: Uma
vez assegurados da vacuidade absoluta da cavi-
dade géstrica, procede-se 4 sua lavagem com
2 centimetros ciibicos de dcido acético glacial
diluidos em 200 centimetros ciibicos de 4gua.
Déste liquido extraido, aproveitam-se alguns cen-
timetros cibicos que se langam num tubo de
ensaio, adicionando-se lhe igual volume de dgua

5
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oxigenada e duma solu¢do de benzidina a '/,
(preparada a quente),

Em presenca de tracos de hematina, o liqui-
do tomaria pouco e pouco a cor verde e depois
azul esverdeada. Néste caso, a iilcera ocuparia
o tecido gdstrico; se o contririo sucedesse, evi-
dentemente que era extra-estomacal, e, duodenal
se os trés sintomas descritos existissem.

Porém, como as particularidades das dores
da minha doente sio bem dissemelhantes destas,
a iltima hipétese lesional torna-se inaceitdvel
para optar pela ulceragiio géstrica.

Com o cancro ji as dificuldades s3o maiores.
Todavia, a idade da doente; o aumento de péso
dltimamente registado; o cardcter subjectivo
dos vémitos; a auséncia do sinal de Troisier; a
cOr pdlida mas ndlo amarelo-palha; a natureza
das dores (que no cancro, surdas, sio poucao,
influenciadas com as refeicGes) e a evolugio
relativamente insidiosa do mal, nfo se harmo-
nisam bem com a neoplasia maligna.

A radioscopia, o indice antitripsico e o exa-
me citolégico do sangue afastariam a incerteza
se é que ainda a possa haver.
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Diagnostico etiolégico

O conhecimentd déste diagnéstico é, no caso
presente como em todos os outros, o que aleanga
um valor mais elevado, porque néle se baseia
uma terapéutica racional, complemento visado
de todas as investigacBes e determinac¢des clini-
cas. E entrando prépriamente no assunto, relem-
bro aqui as causas determinantes das ulceragdes
gdstricas, no intuito l6gico de apurar a génese
do mal da doente em questdo.

O quadro séguinte que organisei mostra,
num simples relance de vista, as miltiplas fon-
tes de origem com poderes de ocasionar ulcera-
¢Oes géstricas:

Causas de quem podem depender as ulcera¢des
gastricas ‘

Alimentos que pela sua
fraca digestibilidade
Internas . actuam como corpos
estranhos ulcerando
Mecinicas. a mucosa gastrica.

ITraumatismos na re-

Exlernas gido externa do es-
l tdmago.




Toxicas . .

Infecciosas

Nervosas .

Diversas. .

68

Merctirio
Arsénico
Fosforo
Alcool

Uremias
Autogéneas

Heterogéneas {
J
|

Queimaduras extensas

Febre tifoide
Arud Pneumonia
udas
& Febre puerperal
Febres eructivas, etc.
Sifili
Cronicas I TS
l Tuberculose
Histeria
Hereditatiedade
Tabes

" Doencas dos rins

» cardio-vasculares

» do figado

Agudas
Gastrites { & .a
Cronicas
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Por éste quadro depressa elimino as causas:

Mecdnicas — porque a doente em questdo,
trabalhando no campo, nfo traumatisava o seu
estOmago externamente por exigéncias de pro-
fissdo, nem internamente porque confessou nunca
abusar ou ter desvios alimentares.

Téricas — em virtude de se achar izenta de
intoxicagBes erénicas profissionais que de algum
modo pudessem explicar o seu padecimento, por
nfo referir hébitos alcodlicos no seu passado
pessoal ou familiar e de possuir os rins, figado,
ete. em bom estado de conservagao.

Nervosas — a auséncia de estigmas histéricos,
pela normalidade do sistema nervoso que me
leva a excluir o tibes, e nfio encontrando na
hereditariedade motivos para tal.

Restam-me, pois, as infecciosas que posto de
parte as infecgdes agudas por jimais as haver
contraido — defronto-me sémente com as créni-
cas. Mas como na doente nio se averigua a
existéncia de sifilis hereditdria ou adquirida — os
sintbmas pulmonares ji spurados com a reacgiio
de Von Pirquet positiva; a adenopatia medias-

'




tinal e a polimicroadenia generalisada — sfo
dados clinicos suficientes para incluir esta doen-
te na classe dos tuberculosos do 1.° grau de
Turban.

Em face disto e atendendo ao polimorfismo
anatomico caracteristico das afec¢Bes bacilares,
tenho o direito e mesmo a obrigagdo de filiar a
sua lesdo gdstrica nesta mesma etiologia, tanto
mais que as outras faltam.

Acresce ainda a anorexia de que a doente é
portadora, a qual a nfo ser no cancro e na
tuberculose, nfio se coaduna bem com as demais
afecgles gdstricas, cujo apetite 6 geralmente
conservado.

Aldm do que acabo de expdr, a doente
apresenta perturbagio da voz por paresia dos
miisculos ari-aritnéideus. Esta paresia pode resul-
tar da infiltracio tuberculosa dos referidos miis-
culos ou, entdo, depente de qualquer alteragdo
nervosa.

No caso presente é de presumir que a
alteraciio nervosa seja motivada pela compressio
dos nervos recurrentes enervadores dos elemen-
tos que presidem 4 motricidade da laringe, pela
adenopatia peribronquica, tendo em vista que os
dois recurrentes se encontram muito visinhos
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desses ginglios na altura que se destacam do
pneumogistrico.

Para terminar, é mister referir-me ao ruido
supra-numeririo audivel com o miximo de inten-
sidade na zona mesocdrdica.

Nido devo, talvez, errar se o considerar um
atrito pericdrdico, apresentando como argumento,
a auséncia de propagag¢do, e por se ouvir com
mais nitidez quando a doente estd sentada. E
ndo sdo despreziveis estes factores, porque nesta
posicdo nfo s6 a séde do ruido se acha mais
préoximo do ouvido do observador, como também
favorece a adaptacfio intima dos dois folhetos
pericdrdicos em conseqiténcia das duas forgas
opostas: o miisculo cardiaco dum lado contra a
parede toricica do outro, para no fim da sistole
se deslocarem, produzindo o atrito.

Esta hipotese, a ser aceitdvel, teria ainda a
defendé-la a especial afinidade que o bacilo de
Koch tem pelas serosas.

Prognéstico

Atendendo as condigdes sociais da doente,
obrigando-a a trabalhar incessantemente privada

dos confortos de toda a espécie, a evolugdo pro-
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gressiva do mal seri favorecida pela fadiga,
alimentacfo insuficiente, ete. -

Por outro lado, a sua tuberculose pulmonar
latente em conseqiiéncia do padecimento gdstrico,
apressar-se-hd a transformar-se em tuberculose
aberta de que fatalmente vem a perecer.

Tratamento

O repouso geral no leito e o descanco esto-
macal obtido por uma alimenta¢fo sébria e de
facil digestdo mas sadia e de alto poder nufritivo,
foram dois elementos terapéuticos instituidos
em primeiro logar.

O tratamento medicamentoso, aféra a pogéo
de condurango e extracto de beladona, consistiu
em injec¢les de cacodilato de sédio e de sulfato
de estrienina; héstias de glicero-fosfato de eal
e tricalcina,

Comecei a aplicar-lhe as tuberculinas, mas
4 2.2 injecgdo, como a doente se encontrasse
melhor, solicitou a saida do hospital, a qual lhe
foi concedida, nfo podendo, portanto, ajuizar do
resultado déste tratamento.

Resumo da terapéutica medicamentosa admi-




nistrada i

Médica :
Dias o
2/I1 a
3/I1 a
7/11 a
7/11 a

23/11 a
28/II a
23/111 a
10/IV a
13/IV a

13

doente na enfermaria de 2.2 Clinica

Meases ' Medicamentos

7/1I — Glicero — fosfato de cal.
3/II — Oleo de ricino — 20 gr.
21 /11 — Pogiio de condurango.
23/11 — Pilulas de beladona.
14/1II — Pog¢do de beladona,
18/111 — Injec¢fo de cacodilato de s6dio.

- 8/IV — Tricalcina,

12/IV — Poglo de estricnina,
9/V — Injecgio de estricnina.

24/IV — 1.2 injecgdo de tuberculina,
6/V —28 » » »




CAPITULO III

Conclusoes



De acordo com o que acabo de expor —
quatro conclusdes, como remate final, podem ser
tiradas:

1° A tuberculose do estdmago sendo pouco
frequénte, mormente quando primitiva, nfo cons-
titue contudo entidade nosolégica excepcional.

2. A caréncia de sinais clinicos particu-
lares dependentes do territério géstrico suscepti-
veis de individualizar a tuberculose do estdmago,
tem feito aumentar o nidmero de adeptos que a
julgam rarissima, quando em muitos casos, a
necrdopsia por-lhes hia em evidéncia o érro em
que elaboravam, \

|
i
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3° Os sintdbmas ab-estomacais gosam na
tuberculose do estomago, como de resto em todas
as afecgbes gdstricas, dum real valor no diagnés-
tico etioldgico.

4° O diagnéstico clinico da tuberculose do
estOmago, particularmente nas formas de este-
nose por tuberculdomas, é dum grande alcance
pela cura absoluta de que &% podem compar-
tilhar os doentes.

VISTO PODE IMPRIMIR-SE

. Zﬂviag,o ' UMmeida, ‘ Maximiano Semos.
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