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EM LOGAR DE INTRODUCGAO

O presente trabalho ¢ para satisfazer unicamente ao
artigo 154.° do Regulamento das Escolas de 23 d’abril
de 1840.

Nao prima, nem pela raridade do assumpto, nem por
novidades scientificas; porém como caso clinico que é,
algum interesse tem.

Nilo houve razdes especiaes para escolher este ponto
de preferencia a qualquer outro, a nfio ser o ter a meu
cargo na enfermaria de clinica medica uma doente que
soffria d'uma gastrite chronica no mais alto grau, e
ainda mais o ter eu sido victima d’este mesmo padeci-
mento por espago de seis mezes.

Em desculpa das qualidades d’este trabalho direi
apenas que ¢ feito, quando ainda sentado nos bancos das
aulas.

Divido este trabalho em cinco capitulos.

No primeiro farei a exposi¢io d'um caso clinico de
gastrite chronica: o segundo serd consagrado 4 etiolo-
gia d'essa doenca: o terceiro ao diagnostico directo e
differencial: o quarto ao prognostico, e finalmente o quin-
to ao tratamento.
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CAPITULO PRIMEIRO

Exposicao d’'um caso clinico de gastrite
chromnica

On pourrait presque dire que I'estomac
est au corps ce que le cervean est & la pen-
sde, et, dans la vie organique, l'estomac
est plus nécessaire & I'existence que le cer-
vean lui-méme, puis que ce dernier ne se
retrouve plus au bas de I'échelle animale.

Bavarp.
PRELIMINARES

Maria da Assumpcio, de vinte e oito annos de idade,
solteira, filha de Antonio Teixeira e Delfina de Jesus,
natural de Vizeu, criada de servir, e residente na rua
de Traz, entrou para clinica medica no dia 10 de no-
vembro de 1873, tendo estado desde o dia 4 de outu-
bro do mesmo anno até 4 presente data na enfermaria
de S. Anselmo do mesmo hospital.

CONDIGOES DA CASA QUE HABITAVA—GENERO
DE ALIMENTAGAO E DE TRABALHO

A casa, que habitava, achava-se em boas condigOes
hygienicas: a doente occupava um quarto, no ultimo
andar, bem ventilado e com bastante luz. A alimenta-
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¢llo de que fazia uso era mixta e abundante, consis-
tindo principalmente em caldo, arroz, carne, ete.

Os trabalhos domesticos eram compativeis com as
suas forgas, tendo principalmente a seu cargo cosinhar
e cngommar.

ANAMNESTICOS

Doengas de familia. A mie da doente morreu de
metrorrhagias repetidas e abundantes, consecutivas, se-
gundo lhe parece, a um parto, ndo podendo todavia as-
several-o, visto ser ainda de menor idade (sete annos)
quando isso acontecen.

Seu pae d'uma constitnigio mais que regular vive
ainda, e, aféra algumas suppressdes de transpiragio e
outros pequenos incommodos, tem gosado e continua a
gosar boa saude.

A doente perdeu tambem, haverd dous annos, uma
irmd que succumbiu victima de uma doenca de peito
(phtysica). Tem mais irmfos saudaveis, e alguns casa-
dos, cujos filhos sfio sadios e robustos. Nos outros as-
cendentes e collateraes da doente, nenhuma doenga en-
contro que possa ter relagio quer directa quer indire-
cta com a actual.

Doencas pregressas da doente. A doente em tenra
idade teve sarampo continuando depois a fruir boa saude
até 4 idade de vinte e dous a vinte e tres annos, epo-
cha em que comegou a soffrer os mesmos padecimentos
de que hoje se queixa, porém muito menos intensos.

Teve mais um abcesso na face dorsal do pé direito,
que foi acompanhado de grande reacgiio febril e abun-
dante suppuragiio, niio sabendo precisamente a epocha
em que o facto se deu: e haverd cerca de tres annos, ac-
Cess0s nervosos que, a julgar pela narragio da doente,
me parccem de natureza hysterica. Estes desapparece-
ram mediante tratamento cuja natureza ignora.

Achando-se jé no Porto, exercendo a profissio de
criada, teve uma doenca que ndo sei como classificar. O
corpo apresentou-se coberto de manchas de cdr escura,
sendo em maior numero nos membros inferiores e oc-
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cupando uma larga superficie: no havia prurido nem
dor. A invaslo da doenca foi rapida, bem como o seu
desapparecimento, duyando ao todo apenas cinco dias.
Seria um erithema? E o que ndo posso affirmar. O tra-
tamento consistiu em laxantes.

HISTORIA DA DOENTE E DA DOENCA

Esta doente até 4 idade de vinte e cinco a vinte e
seis annos exerceu a profissio de costureira na cidade
de Vizeu, sua terra natal: as condigBes hygienicas da
casa que habitava eram més: a casa era humida e mal
ventilada.

A sua alimentacfio, posto que pouco variada, era
abundante, consistindo principalmente em feculentos,
como batatas, legumes e ainda alguma carne de porco;
todavia as exigencias da sua profissio. obrigavam-n’a
a irregularidades na hora das refeigBes, insufficiencia
de mastigaglio e trabalho consecutivo.

Os seus habitos nada tinham de reprehensivel, nio
usava de bebidas alcoolicas e poucas vezes bebia vinho,
e nfio praticava outros excessos tio frequentes n’esta
classe da sociedade.

Foi menstruada pela primeira vez aos treze annos:
o sangue dos catamenios era regular na qualidade e na
quantidade, bem como o eram tambem os seus perio-
dos. Continuou assim até 4 idade de vinte e dous a
vinte e ‘tres annos, epocha em que comegou a pertur-
bar-se esta importante funcglo, bem como a da digestio.
A epocha do apparecimento do fluxo menstrual tornou-se
muito irregular, a quantidade do sangue diminuiu con-
sideravelmente durando apenas dous dias, e além d'isso
a doente soffria n’essas occasides dbres mui agudas na
regifio sacro-lombar e abdominal.

Foi entflo que comegou a sentir desarranjos nas func-
coes digestivas, perda de appetite, peso e oppressio no
estomago depois das refei¢des, vendo-se mesmo obri-
gada a desapertar os vestidos, cuja constricglio sobre-
modo a incommodava; havia além d’isso amargos de
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bocea mais fortes de manh®, eructagdes acidas e mesmo
regurgitagBes de liquidos, ddres de cabeca, os membros
como que quebrados, repugnancia para o trabalho, visto
que a posigio a obrigava a comprimir o estomago, au-
gmentando portanto os seus soffrimentos.

Este estado persistinu por algum tempo durante o
qual recorreu a medicamentos cuja natureza ignora,
lembrando-se apenas de ter usado de preparagdes fer-
ruginosas. Pelo tratamento instituido e pela dieta con-
seguin debellar um pouco os seus padecimentos, posto
que ndo ficasse completamente curada.

Ha dous annos veio para o Porto exercer a profis-
sfo de criada n'uma casa em S. Domingos. Alli era
obrigada aos trabalhos proprios, taes como cosinhar,
engommar, etc. A sua alimentaclio era mixta e abun-
dante: habitava um quarto nas aguas furtadas em boas
condi¢des hygienicas.

Passados alguns mezes, comegaram de novo a affli-
gil-a os padecimentos do estomago, apresentando o mes-
mo cortejo de symptomas que acima ficam descriptos.
Por conselho de seus amos consultou um medico que
lhe prescreveu alguns purgantes, ferro e oleo de figa-
dos de bacalhau, gragas ao que conseguiu minorar,
ainda que pouco, os seus soffrimentos.

Em julho passado os padecimentos gastricos affli-
giram-n’a de tal modo, que se viu obrigada a recolher-
se a este hospital para aqui procurar allivio aos seus
males. Infelizmente cahin nas mios dos sectarios das
doutrinas d'Hahenemann e apesar de ser esta uma das
doengas em que a dieta e a hygiene tantas vezes trium-
pham, o resultado foi sahir no fim d’um mez de trata-
mento no mesmo, se nfo em peor estado do que aquelle
em que ao principio se achava.

Continuou a exercer a profissio de criada n'uma
casa na rua de Traz quasi nas mesmas condigdes, e
ahi continuaram a atormental-a os seus padecimentos
em mais subido grau. Havia j4 o vomito d’alimentos,
posto que nfio tdo frequente como actualmente.

Assim foi indo até que em outubro passado uma
suppressio de transpiracio a obrigou a recolher-se no-




vamente a este hospital, onde entrou a 4 d’outubro,
sendo recolhida na enfermaria de S. Anselmo.

Passados poucos dias, os incommodos resultantes de
suppressio de transpiraciio desappareceram, sendo sub-
stituidos por padecimentos gastricos que progressiva-
mente foram engravescendo.

THERAPEUTICA NA ENFERMARIA DE 8. ANSELMO
Outubro

4 Decocto de cevada composto do cod. 400 gram.

ZACOPOI AVBIOR 1 s 05 < wsvn s i vie 30 »
Dito d’acetato de morphina ........ 15 »
7 Pos de sub-azotato de bismutho com-
T R S e 3 decigr.
Dados com as refeiges.
15 Cade it ne gt vt vihdn R 2 30 gram.

20 Limonada de citrato de magnesia com
15 gram. de tartarato de potassa e
[ R SR R PR .o 400 »
22 Mistura salina composta do cod. feita
em decocto de cevada com cinco
centigr. de tartarato de potassa e
antimonio.......... Sl 400 »
26 Mistura salina simples........... . 400
27 Apparece menstruada: o fluxo é em
pequena quantidade e de cdr es-
branquigada, semelhante, segundo
a expressio da doente, a materia.

Novembro

3 Comegou a sentir dysphagia pelo que
lhe instituiram, segundo penso, a
medicagiio seguinte:
Iodureto de potassium............ 8 gram.
17T S S wilsiégh ... 400 >
Para bebida ordinaria o decocto d
salsa-parrilka.




b Chlorato de potassa.............. 15 gram.
Hydro-infuso de rosas rubras...... 2b0  »
Ansucaribrneos i un s iasilonidion 20805

6 Todureto de potassium e decocto de
salsa-parrilha.

7 Oleo de ricino........ B ol 180k o
Mistura salina simples.
8 Mistura anti-emetica do cod........ 200 »

Apesar do tratamento acima notado, nfio houve as
melhoras que eram para desejar.

EXAME DA DOENTE EM 10 DE NOVEMBRO
Estado actual local

Symptomas subjectivos. A doente queixa-se d’'uma
dor surda e continua na regifio epigastrica, dor que
augmenta pela pressfio e pela ingestio dos alimentos,
que provocam o vomito immediatamente depois das re-
feigdes.

Nio ha ponto especial em que esta dor seja mais
intensa, occupa toda a regifio epigastrica.

Symptomas objectivos. A regiio do estomago ¢ mais
proeminente, se bem que pouco: a palpagiio e a percus-
sfio nada dio d’anormal.

Estado actual ygeral

Habito externo. A doente d'uma estatura e consti-
tuiclio media, se bem que um pouco gasta pela doencga,
acha-se pallida ¢ emaciada: o seu temperamento é lym-
phatico-nervoso: tanto o esqueleto, como os musculos e
tecido adiposo sfio pouco desenvolvidos.

A pelle apresenta-se normal, tanto pelo que diz res-
peito ao seu grau de temperatura, como 4 transpiragio:
e nilo apresenta nem manchas nem vestigios de cica-
trizes,

A doente occupa no leito o decubitus dorsal e niio
lhe é indifferente a posigio, sendo a media entre o de-
cubitug dorsal e lateral a que mais lhe convém.
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EXAME DE FUNCCOES
Digestao

Os labios de volume normal estlio seccos e pallidos,
os dentes teem um' reboco ou eamada de muco crasso,
as gengivas silo pallidas, a lingua é secca, saburrosa no
centro e vermelha aos lados, e 2 mucosa pharyngea mais
vermelha que no estado normal. Ha anorexia, mesmo
repugnancia para os alimentos, séde, sensaclio de ple-
nitude e peso no estomago, amargos de bocca princi-
palmente de manh#, dor na regido epigastrica, vomito
expellindo immediatamente a maior parte das materias
ingeridas, com que vem de mistura grande quantidade
de muco. Ha salivagio abundante. Nio ha dysphagia, e
as funcgles do intestino exercem-se regularmente.

Respiragdo

A respiragiio ¢ superficial, havendo vinte e oito ingpi-
ragbes por minuto. O ar expirado tem cheiro fetido. Nem
a auscultaclio nem a percussfio dio som anormal: apenas
o murmurio vesicular é um pouco fraco, achando-se to-
davia os pulmBes permeaveis ao ar. A doente sente, du-
rante o trabalho da digestio, uma pequena suffocaglo,
0 que se explica pela difficuldade da respiracio resul-
tante do augmento de volume do estomago.

Circulacdo

Os sons do coragiio s3o pouco energicos, nfo ha-
vendo nem ruidos de sopro, nem outros anormaes. O
pulso é pequeno e molle, havendo sessenta e sete pul-
sagles por minuto.

Calorificagao
O thermometro na axilla marca 36° e %/5 4s tres

horas da tarde.
2
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Secregdes

Regulares. A urina n%o d4 nem albumina nem as-
gucar.

Funcgdes de relagdo

Movimentos. A doente nio tem forgas para cami-
nhar, nem para se conservar de pé, mas quando se exa-
mina move-se e assenta-se no leito sem auxilio d’outra
pessoa.

Voz. Normal, posto que um pouco fraca.

Visiio. As scleroticas n3o mostram cor icterica: a
mucosa ocular do olho direito é normal, e a do olho es-
querdo rubra, havendo além d’isso alteraglio das secre-
¢des normaes do mesmo olho.

Audigdo e olfacto. Normaes.

Innervagao

Intelligencia e sommo. Ha uma certa apathia intelle-
ctual, morosidade e incoherencia nas respostas dadas
pela doente, e um grande abatimento moral. Ha somno-
lencia depois das refeigdes, e insomnia durante a noite.

Funcgdes de reproducgdo

Ha dysmenorrhea acompanhada de dores violentas
de que j4 acima fallei.

MARCHA DA DOENQA E THERAPEUTICA DIARIA
Novembro

11 Temperatura de manhd, 36° e 1/5; de tarde, 36° e
/5. Pulso, 67.
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Numero de inspiragbes por minuto, 28. Vomito
alimentar seguindo immediatamente as refeigdes:
as materias vomitadas veem de mistura com
grande quantidade de muco. Dor na regido epi-
gastrica augmentando de noite: pyrosis de ma-
nhi. Ha insomnia. As funcgdes do intestino sfo
regulares e continuam a sél-o durante toda a
doenga. Pds de sub-azotato de bismutho com-
postos do cod., tres decigrammas para tomar
dez minutos antes das refeigies. Seis caldos de
vacca por dia.

12 Os phenomenos objectivos e subjectivos sio os
mesmos que hontem.

13 Temperatura como no dia 11; respiragio, 26; vo-
mito alimentar.

Passou esta noite mais mal que as precedentes :
ndo dormiu: a dér na regifio epigastrica au-
gmentou. Suspendeu-se o medicamento, ficando
apenas no uso de quatro caldos.

14 A quasi totalidade dos caldos é expellida pelo vo- -
mito. Passou um pouco melhor a noite. O ca-

r tarrho bocal é mais pronunciado que nos primei-
ros dias. Ha séde. Therapeutica: tres caldos e
dous quarteirdes de leite com dez grammas de
agua de cal cada um.

15 Vomita os caldos, e tolera o leite. Ha insomnia.
| A dor naregifio epigastrica augmentou. A doente
: sente-se mais fraca que nos dias anteriores. O

mesmo tratamento.

16 Temperatura, 36°; pulso, 63; respiracio, 24. Con-
tinua o vomito: a séde augmentou. O mesmo
tratamento.

17 Insomnia. A doente vomita apenas metade do caldo
do almogo e ceia.

Lingua secca. A pressio na regifio epigastrica
provoca dores muito intensas. O mesmo trata-
mento.

18  Vomito alimentar. A doente exprime sempre os
mesmos soffrimentos.
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Therapeutica: cinco centigrammas de chlorhydrato
de morphina para trinta grammas d’agua. Uma
colher de ch4 antes de cada refeigfio.

A quantidade das materias vomitadas diminue um
pouco.

Vomito alimentar. A sensibilidade do estomago
como nos dias antecedentes.

Augmenta-se a dése de morphina, duas colheres
antes das refeigies.

O vomito diminue, bem como a sensibilidade da
regifio epigastrica.

Apparece a menstruagio acompanhada das déres
de que jd fallei. O fluxo é em pequena quan-
tidade e descorado. O periodo inter-menstrual
foi portanto de vinte e cinco dias. O mesmo tra-
tamento.

Os mesmos symptomas. Para mitigar a séde pre-
screve-se-lhe a limonada chlorhydrica. Suspen-
de-se a menstruagio: a quantidade de sangue
perdido foi pequena.

Vomito e insomnia. A doente acha-se mais aba-
tida e pallida, as forcas continuam a abando-
nal-a. Augmenta-se a dése de morphina, tres co-
lheres antes de cada refeiciio. Cataplasmas de
mostarda nas barrigas das pernas. Emplasto de
cantharidas na regifio cpigastrica por espago de
seis horas.

Os mesmos symptomas. Temperatura de manhd
36°. Pulso pequeno e molle, havendo 60 pulsa-
¢des por minuto. O vesicatorio nfio produziu ef-
feito.

Vomito. Passa um pouco melhor a noite.

Os mesmos symptomas. Augmenta-se a ddse de
morphina, quinze centigr., para cincoenta gram.
d’agua, tres colheres antes de cada refeigfio.

O vomito diminue um pouco: a lingua apresenta-
se mais saburrosa que nos dias anteriores. The-
rapeutica: suspende-se a morphina e prescreve-
se-lhe uma colher de gélo antes das refei¢des,
trinta gram. por dia.
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30 O vomito diminue um pouco, bem como a sensibi-

lidade do estomago.

Dezembro

Os mesmos symptomas.

O vomito e as déres continuam a diminuir e dorme
um pouco melhor. Augmenta-se a dése de gélo,
cincoenta gram. por dia.

Os mesmos symptomas.

A temperatura continua a baixar; 4s quatro da
tarde, 36° menos /5. Pulso 54. A mesma the-
rapeutica e uma colher de vinho generoso em
cada caldo.

Além dos symptomas dos dias anteriores apparece
uma cephalalgia bastante intensa.

Temperatura 4s quatro da tarde, 35° e 2/5. Pulso
muito pequeno e molle, havendo cincoenta e duas
pulsagdes por minuto. Os sons do coraciio sio
apenas perceptiveis: a temperatura da pelle &
extremamente baixa. O vomito tende a augmen-
tar; a cephalalgia continua, posto que menos in-
tensa. Km vista dos primeiros phenomenos sus-
pende-ge 0 uso do gélo.

O vomito augmenta: ha insomnia: a cephalalgia e

a fraqueza augmentam a ponto de lhe ser muito
difficil o assentar-se no leito, sem o auxilio d’ou-
tra pessoa. A doente, em virtude do seu abati-
mento moral, responde com uma certa difficul-
‘dade e incoherencia 4s perguntas que se lhe di-
rigem. Apparece uma tosse secca o frequente,
que continua a incommodal-a por espago de qua-
renta e seis dias. O apparelho respiratorio estd
normal.

10 Temperatura s cinco da tarde, 36°. — Pulso, 56.

Diminue a quantidade das materias vomitadas:
passa mal a noite, sentindo peso e dores no es-
tomago. A mesma therapeutica.
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15

16

17

18

20
23

26

22

A stde ¢ quasi nulla: passa melhor, sentindo ape-
nas uma afflicgio no estomago, proximamente &
meia noite, pelo que se lhe manda tomar outra
refeigio de leite 4s onze horas da noite.

Todos os symptomas estio consideravelmente di-
minuidos: a lingua acha-se j4 humida e menos
saburrosa.

Temperatura ds dez da manhd, 36° e /5. Pulso,
60. A doente nfio vomita cousa alguma: ha jé
appetite e a sua physionomia comega a ani-
mar-se.

N#o ha vomito: a doente comega a enjoar o leite,
pelo que se lhe institue uma dieta mixta, com-
posta de tres refeigdes de leite e duas de bife
na grelha.

Apparece a menstruagiio, que se faz proximamen-
te nas mesmas condigBes a que ja me referi.
O periodo intermenstrual foi de vinte e seis
dias.

Nzo ha vomito. Suspende-se a menstruagfio: o ca-
tarrho bocal desapparece.

A temperatura até o fim da doenga oscilla entre
36° e 879 O pulso entre 60 ¢ 70. As forgas
augmentam e o appetite é bom. O mesmo tra-
tamento e cinco centigr. de ferro, tres vezes
por dia.

Niio ha alteracBo nos phenomenos objectivos nem
subjectivos. A doente tenta dar um passeio
pela enfermaria, porém as pernas nio suppor-
tam o peso do corpo; é além d’isso acommettida
de vertigens, que a obrigam a recolher-se nova-
mente ao leito. :

Janeiro

1ab As forcas voltam, bem como o appetite: a doente
pede para que se lhe augmente a alimentag@o.
Tres refeigdes de bife e tres de leite sem agua

de cal.
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6213 Nada que deva mencionar-se.

14
16

20
26

31

156

Tres refeigdes de frango assado, visto que lhe re-
pugna o bife.

Vomita as refeicdes de frango: sente peso e dores
no estomago. Volta ds refeigies do bife e leite.

Apparece a menstruagiio que durou apenas um dia.

Ovos mornos com assucar ao almogo e tres refei-
¢Bes de bife.

Péde dar j4 alguns passeios na enfermaria. A re-
gifio epigastrica nilo ¢ sensivel 4 pressiio e o seu
volume é quasi normal. Continua a ter appetite
e a sua physionomia torna-se alegre.

Fevereiro

Comega a tomar um caldo de massa ao jantar que
¢ vomitado, pelo que se suspende o seu uso.
Menstruada nas mesmas condi¢Bes a que j4 me
referi. Pelas tres horas e meia da tarde achan-
do-se sentada na enfermaria, comegou a sen-
tir uma constricgio e pressio no epigastro,
peito e larynge, em seguida foi acommettida de
convulstes de forma tonica, primeiramente nos
membros superiores e face, e depois em todo o
corpo, tornando-se clonica. A estas convulsdes
seguiu-se uma syncope. O accesso durou vinte
e cinco minutos. E para notar que, uma hora

depois, comegou a menstruagio.

16e17 O accesso convulsivo nfo voltou.

18

20
21

22

Tres nas mesmas condigBes que o primeiro, du-
rando cada um quinze minutos e separados ape-
nas por um intervallo de dez minutos.

Outro que durou vinte e cinco.

Dous mais de pequena duragfio. Therapeutica:
uma gramma de bromoreto de potassium por dia.

Repete-se 0 accesso 4s quatro horas da tarde, achan-
do-se a doente no leito: contracgdes tonicas, Ii-
mitadas aos membros superiores e face, e acom-
panhadas de vomitos d'um liquido viscoso.
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24
26

11

14

18

29

10

16

24

Seis accessos de curta duragfio, separados por um
intervallo de dez minutos.

Therapeutica : dezeseis decigrammas de bromoreto
de potassium e banhos de chuva.

Novo accesso de pequena duracfio.

Os faccessos sfio menos intensos que nos dias pre-
cedentes e nflo sdo seguidos de syncope.

Margo

Desapparecem os accessos convulsivos. Therapeu-
tica: duas grammas de bromoreto de potassium
e banhos de chuva.

Em virtude d’'uma suppressfo de transpiragiio e
d’uma tosse muito frequente, suspende-se o uso
dos banhos de chuva e do bromoreto, e presere-
vem-se tres pilulas de kermes mineral com ex-
tracto gommoso d’opio.

Apparece menstruada, havendo doéres no baixo
ventre; o fluxo é descorado, em pequena quan-
tidade, e dura apenas dous dias.

Suspende-se a medicaclio pelo kermes, e prescre-
ve-se-lhe o oleo de figados de bacalhau na dése
de tres colheres de chd por dia. :

Continua com o oleo, ¢ banhos de chuva.

Vomita o oleo, em vista do que se supprime e se
lhe prescreve leite, e quatro caldos por dia.
Therapeutica: ferro reduzido pelo hydrogenio, dous
decigrammas ds refeicdes, e banhos de chuva.

Abril

A doente accusa uma certa sensibilidade do esto-
mago e mesmo uma digestdo laboriosa, attribuin-
do estes phenomenos ao ferro. Suspende-se o seu
Us0-

Pés de sub-azotato de bismutho compostos do cod.
tres decigrammas antes das refeicBes. Banhos
de chuva.
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27 A doente ¢ despedida, por assim o exigir, ao que
nés accedemos, attendendo 4s mds condigBes hy-
gienicas do hospital.

De todo esse longo quadro symptomatico que ella
apresentava, quando nos foi confiada, resta apenas uma
pequena sensibilidade do estomago e a dysmenorrhea,
posto que nfio t3o forte como no principio da doenga.

Come com appetite, digere com certa facilidade, e
0 que é mais para notar, j4 nfo existe aquella apathia
intellectual que, n’outra parte, mencionei.

A doente sente-se com mais algumas forgas e a nu-
tricllo effeitua-se mais regularmente; mas forcoso é con-
fessar que nfio se acha restabelecida, mas no periodo da
convalescenga. Scria em extremo proveitoso para a
doente, nflo a abandonar n'este estado, mas era neces-
sario para isso que, annexo a este hospital, existisse um
outro de convalescenca. Quando fallar da therapeutica
da gastrite chronica occupar-me-hei d’este assumpto.




CAPITULO SEGUNDO

Etiologia da doenca no caso actual

E no estomago que se passam o0s actos mais im-
portantes da digestio. Os alimentos de qualquer natu-
reza que sejam, passam apenas pelas partes superiores
do tubo digestivo, ¢ & alli que elles se demoram, para sof-
frerem as transformagdes necessarias 4 sua assimilagdo,

A repeticlio d’este acto faz passar o estomago por
alternativas de repouso e actividade, durante as quaes,
se diio alteragBes no seu volume, na sua férma e nas
suas relacdes com os orglios proximos. Ao mesmo tem-
po, a presenga dos alimentos determina a secreciio de
certos succos destinados a reagir sobre elles, para os
transformar.

O estomago ¢ pois a0 mesmo tempo uma cavidade
de recepclio, em que se accumulam os alimentos, e um
apparelho de secregiio, para a formagio dos succos ne-
cessarios 4 digestdo.

A riqueza vascular da mucosa d’esta cavidade estd
em relagio com a importancia das funcgles, que se acham
a seu cargo. Facilmente se concebe tambem pelas re-
lagdes do estomago com os orglios proximos, e pelos
phenomenos que se passam n’esta importante viscera,
a quantas causas perturbadoras elle se acha exposto.
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Vejamos os casos em que outras affecgBes pddem
determinar uma gastrite chronica e tambem as outras
causas de phlogose chronica de mucosa do estomago.

Ha causas que actuam directamente sobre a mu-
cosa do estomago, como no caso presente, e outras que
apenas obram secundaria ou consecutivamente. A gas-
trite chronica é muito mais frequente que a gastrite
aguda.

Os auctores nfio est@o concordes na influencia da
idade e do sexo. Para alguns, seria ella igualmente
frequente nos dous sexos e em todas as idades da vida.
Nas criangas, o desmamar prematuro, bem como o uso
d'uma alimentagfio, habitualmente muito abundante ou
muito excitante, pddem produzir gastrites chronicas.

Para outros, e d’este numero é Jaccoud, seriam prin-
cipalmente os homens que forneceriam o maior contin-
gente, e a sua maior frequencia dar-se-hia na idade
adulta e na idade avangada.

Este ultimo modo de vér parece-me o mais prova-
vel, pois que os habitos alcoolicos e certas affecgdes do
coraglo e do figado, ete., causas frequentes da gastrite
chronica, sflo o triste apanagio da idade adulta e mes-
mo d’uma idade mais avan¢ada. Tem-se tambem apon-
tado a influencia dos climas, das estagdes, da electrici-
dade e da temperatura: citam-se mesmo casos de gas-
trite chronica, devidos ao resfriamento; mas em presenga
de certas assergbes, melhor serd duvidar e esperar para
formular uma opinifo que novas investigagies venham
confirmar estes factos.

Jaccoud, quando trata da etiologia da gastrite chro-
nica, férma, seguindo o exemplo de Niemeyer, quatro
grupos de causas. Aceito completamente as idéas de
tho distincto medico e, se me fosse permittida opinifio
em tal assumpto, acrescentaria um quinto grupo: as
gastrites chronicas produzidas pelo uso ou abuso dos
prazeres venereos depois das refeiges, e atnda as pro-
duzidas pelas affecedes moraes deprimentes.

Eu proprio fui victima, por espago de seis mezes,
d'uma gastrite chronica devida 4 ultima d’estas causas
—ds affecgles moraes deprimentes.
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Para ir d'accordo com a epigraphe d’este capitulo,
porei de parte os tres ultimos grupos mencionados por
Jaccoud, para me occupar do primeiro, por ser ahi que
encontro as causas que produziram a doenga actual.

A gastrite chronica succede algumas vezes ao estado
agudo. Férma-se pela continuagio e modificagiio dos
phenomenos da gastrite aguda; muitas vezes esta tran-
sicio tem logar sem que seja possivel reconhecer a causa
que se oppoz #& cura completa, outras vezes podemos
apreciar algumas circumstancias que concorreram para
a prolongacio da doenca: assim é que podemos em cer-
tos casos accusar o tratamento de ter sido pouco ener-
gico, ou entfio desvios de regimen durante a convales-
cenga teem produzido uma recahida, e a doenga, em
logar d’apparecer novamente com os seus phenomenos
agudos, toma a forma chronica.

Outras vezes é uma gastrite sub-aguda, de marcha
lenta, com alternativas de bem e de mal, que, pouco a
pouco, se transforma em gastrite chronica, e a doenga
é j4 muito antiga, quando a attengio do doente é em-
fim despertada pelo estado em que se acha o seu esto-
mago. As causas de gastrite aguda sfo, n’este caso, as
que produziram a gastrite chronica, e que nem sempre
é facil conhecer.

Encontra-se uma predisposi¢io para as gastrites
chronicas nos individuos, que, apds doengas agudas,
commettem vicios de regimen. Ha n’este caso uma gas-
trite chronica produzida mecanicamente pela alimenta-
¢llo, mas n'um individuo predisposto por uma doenga
anterior.

Outro tanto direi dos individuos fracos e mal nu-
tridos, em quem o menor desvio de regimen produzird
mais facilmente desordens no trabalho da digestdo.

Se, na historia da nossa doente, nfio encontrasse ou-
tras causas capazes de produzir a gastrite chronica, nio
duvidaria admittir que esta doenca succedeu a uma
gastrite aguda ou sub-aguda: mas julgo dever filial-a
antes nas causas que obram directamente sobre 'a mu-
cosa do estomago, isto &, vicios d’alimentagdo.

Dividirei pois estes vicios d’alimentagdo, ou para




30

fallar com mais propriedade, as gastrites chronicas pro-
duzidas por vicios d’alimentagBo em cinco grupos.

1.° Por insufficiencia d’alimentagio.

2.° Por excesso d’alimentagiio.

3.° Por insufficiencia de mastigagiio.

4.° Por insufficiencia ou alteraclio da saliva.

5.° Por irregularidade nas horas das refeigdes.

Porei de parte os dous primeiros grupos, por j4 d’el-
les ter fallado, ainda que summariamente, para me oc-
cupar mais detidamente dos tres ultimos.

Insufficiencia da mastigagao

Geralmente come-se muito depressa nas grandes ci-
dades e mui principalmente nas commerciaes e indus-
triaes. O que ha de mais surprehendente é que os
proprios individuos que reclamam o nosso soccorro, re-
conhecem que digerem melhor, quando comem vagaro-
samente e impregnam sufficientemente de saliva o bolo
alimentar, Fazem entio esforcos para vencer um habito
j4 inveterado; mas sentem faltar-lhe as forgas ou me-
lhor a paciencia, e preferem tomar remedios, a sujeitar-
se a comer sem precipitagio. % a gastrite dos indivi-
duos azafamados, que nfio teem tempo a perder; engo-
lem sem mastigar; a saliva ¢ insufficiente ¢ a digestio
laboriosa.

Quando me occupar do tratamento, apresentarei al-
guns exemplos de gastrite chronica produzidos por in-
sufficiencia da mastigacio.

A gastrite chronica contribue poderosamente para a
alteragiio dos dentes, e a alteraglo d’estes torna-se tam-
bem uma causa de gastrite.

Na doente em questdio dava-se de facto esta altera-
¢do. No maxillar inferior havia apenas dous grossos
mollares que podéssem servir para a mastigagio; dos
outros, uns achavam-se cariados, outros reduzidos 4 raiz.

Como a mastigagiio ¢ uma condiglio sine qud non da
insalivagio, a digestdo ¢ incompleta quasi todas as ve-
zes que ha uma diminuigio consideravel ou mesmo uma
doenga nos dentes. Ista causa passa geralmente des-
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apercebida, e todavia curam-se muitos doentes mandan-
do-lhe arrancar dentes cariados ou substituir os que fal-
tam por outros artificiaes. Julgo pois que a insuffi-
ciencia da mastigagio j4 mencionada na historia da
doente, concorren poderosamente para a manifestagiio
da gastrite.

Insufficiencia ou alteragdo da saliva

Na epocha presente fuma-se muito. Como resistir a
uma secre¢iio tio abundante de saliva perdida sem pro-
veito? Como fornecer na occasifio das refeicies este li-
quido indispensavel 4 digestdo? As glandulas, por mais
numerosas que sejam, nfo pédem supprir a um tal con-
summo. K dizer que nés fumamos antes das refeigBes
para excitar o appetite, e que fumamos ainda depois
com o pretexto de facilitar a digestio! Melhor sera con-
fessar que este mau habito é pernicioso ao estomago e
dé origem a um grande numero de padecimentos gas-
tricos, que facilmente poderiamos prevenir.

O abuso dos alcoolicos ¢, na mesma ordem de
idéas, uma causa poderosa das doencas do estomago. O
cognac, o absintho, e tantos outros espirituosos que nds
ingerimos antes e depois das refeicies, embotam o ap-
petite e alteram as secrecBes na bocca e no estomago.
Um homem inclinado 4 embriaguez senta-se 4 mesa
sem appetite, ahi se conserva sem prazer, e levanta-se
sem ter comido a porglo média d’alimentos necessa-
rios 4 sua conservagfo. Ha alguns que chegam a um
grau tal d’alcoolismo que apenas tomam uma quanti-
dade minima d’alimentos: cita-se o caso d'um indivi-
duo, que, depois de vinte annos de libages continuas,
viveu durente oito mezes exclusivamente de vinho doce.

As pessoas dadas 4 embriaguez niio se deitam sem
ter bebido muito. Dormem mal, teem insomnmia, levan-
tam-se com cephalalgia, nauseas, amargos de bocea e
expellem grande quantidade de mucosidades. E um es-
forco salutar do estomago, que se purga instinctivamente
e previne inutilmente o hebedor dos accidentes que o
ameagam.
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Irregularidade nas horas das refeigdes

A irregularidade nas refeigies tem-se tornado mais
frequente na nossa epocha d’actividade e ardentes preoc-
cupagdes: time 18 money, primeiro os negocios; mas fa-
cilmente poderemos destinar em cada dia uma hora
para satisfazer 4 imperiosa necessidade da alimentagdo.

Niio serd preciso citar exemplos estranhos quando
o8 temos nos individuos da nossa profissio. O medico
que exerce a clinica rural é um triste exemplo. De ma-
drugada parte para visitar um doente em perigo, e julga
poder voltar almogar 4 hora habitual: v& esperanca!

A distancia era maior que elle havia presumido, os
caminhos mais difficeis. Volta a casa pelas dez ou onze
horas da manh para novamente seguir para um outro
ponto onde a sua presenca se torna urgente.

Ouve-se meio dia, uma, duas e tres horas, quando
elle ainda se dirige a casa.

Entra finalmente, senta-se & mesa, apesar dos con-
sultantes que o esperam no seu gabinete. Come com
precipitagfio, para reparar o tempo perdido, mas den-
tro em pouco sente-se saciado. Os orgfios secretores fa-
tigados por uma longa privagiio, recusam continuar suas
funcgdes, as bebidas ingeridas em grande quantidade,
teem facilitado a deglutiglo, mas slo impotentes para
transformar os alimentos. E necessario levantar-se da
mesa para comegar novos trabalhos. O medico sde para
recomecar a mesma vida de dedicagfio e privagBes e volta
ceiar a altas horas da noite.

Fatigado, deita-se immediatamente, mas a digestio
sugpende-se: vem a insomnia e no dia seguinte a pobre
victima sente a bocca secca e amarga, a cabeca pesada
e todos o8 symptomas consecutivos a uma md digestdo!

Se a isto ajuntarmos os partos difficeis e laboriosos,
as visitas de noite, os estudos do gabinete, e as varia-
das preoccupagdes da clientella, admirar-nos-hemos ape-
nas d'uma sé cousa: do grau de vitalidade que possue
o homem para poder resistir a fantas causas de des-
truigdo.
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Julgo pois que a irregularidade nas refei¢des, a na-
tureza da alimentagio de que a doente fazia uso, o tra-
balho consecutivo, a profissio que a obrigava a compri-
mir o estomago e as outras causas j4 acima mencio-

nadas, devem occupar o primeiro logar na etiologia da
doenga em discussio.




CAPITULO TERCEIRO

Diagnostico directo e differencial

Peut-dtre n'est-il pas une catégorie
de malades plus enclins et plus hahiles 2
nous induire en erreur que ceux qui souf-

frent de I'estomac.
Lastaus.

O diagnostico das doengas do estomago nem sem-
pre ¢ facil: como muito bem diz Brinton no capitulo
primeiro do seu tratado de doengas do estomago, um
dos mais completos,—«o exame physico exacto é quasi
impossivel. Pdde a auscultagio nas doencas dos orgfos
thoracicos prestar valiosos servigos ao pritico, a chi-
mica nas affecgdes dos orgflos urinarios, mas que temos
nds a esperar nas alteragdes d'uma viscera que executa
as suas funcgdes em silencio e sem movimentos perce-
ptiveis, e que ndo deixa sahir do organismo o residuo
do trabalho digestivo, se nio depois d’uma serie com-
plicada de misturas e transformagess.

Estas difficuldades sobem de ponto, quando se trata
d’estabelecer o diagnostico da gastrite chronica. Com
effeito, esta affecglio nflo tem um caracter pathognomo-
nico, e o0s seus symptomas sfo communs a um grande
numero d’affec¢des do estomago. I pois necessario pri-
meiramente vér quaes sfo os symptomas que a doente
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apresenta e saber se elles se referem 4 gastrite chro-
nica. Em seguida fazer o diagnostico differencial entre
a gastralgia, o cancro e a ulcera do estomago.

Os symptomas tanto objectivos como subjectivos, que
se dio na doente, sfio de tal modo accentuados que me
dispensam de fazer uma exposi¢iio do quadro sympto-
matico porque costuma manifestar-se a gastrite chroni-
ca. Estes symptomas sfio a—dir epigastrica, vomitos
alimentares, catarrho bocal, anorexia, flatulencia, au-
gmento de secregdo salivar, emaciagio e apathia in-
tellectual. Limitar-me-hei pois a fazer o diagnostico
differencial entre a gastrite chronica e as doengas se-
guintes:

Gastrite aguda

A longa duragdo da doenca, a pouca intensidade
dos phenomenos symptomaticos, a ausencia da febre, bas-
tam, para scparar a gastrite chronica da gastrite aguda.

Gastralgia

A gastralgia distingue-se facilmente da gastrite chro-
nica. Com effeito é quasi impossivel confundir estas
duas doengas quando a gastralgia affecta uma férma
violenta. Mas, na sua férma chronica, a gastralgia pode
ser mais facilmente confundida com a gastrite chronica.
Todavia evitar-se-ha o erro, porque os seus symptomas
communs teem caracteres bem distinctos.

Dér. A dor na gastralgia, tem a sua séde no epi-
gastro, mas irradia-se mais ou menos em toda a esphera
do sympathico abdominal. B, pelo contrario, limitada
na doente ao estomago, quasi continua, e exaspera-se
pela pressio e alimentagio. Na gastralgia ¢ intermit-
tente ou remittente, ¢ cessa ou diminue muitas vezes
pela pressfo: ¢ em jejum que ella é mais violenta.

Appetite. O appetite e o modo como as digestdes
se operam variam nas duas doencas. Na gastralgia ha
mais ou menos appetite, que augmenta ou se torna ca-
prichoso. Na gastrite chronica, isto é, na nossa doente,
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ha anorexia e mesmo aversdo para os alimentos. A in-
gestdo d’estes provoca sempre dores epigastricas e &
no momento em que os alimentos chegam ao estomago
que a doente comega a soffrer.

Finalmente na gastralgia a gordura e as forcas con-
servam-se por muito tempo intactas: na doente pelo
contrario ha emaciaclo e uma perda de forgas conside-
ravel. A marcha d’estas duas doencas nio é a mesmas:
intermittente na primeira, apresenta na gastrite chro-
nica uma marcha uniforme e continua.

Ulcera simples do estomago

A ulcera simples do estomago, chamada tambem gas-
trite chronica ulcerosa, ndo é sempre facil de distinguir
d’'uma gastrite chronica. Quando Jaccoud confessa a
sua fraqueza em assumpto tio melindroso, o que pode-
rei en adiantar?

Dir. A dér ndo tem n'estas duas affeccles os
mesmos caracteres. Surda, diffusa, limitada 4 regifio
epigastrica na gastrite chronica, apresenta na ulcera
do estomago particularidades expostas do modo se-
guinte pelo insigne clinico Trousseau: «Généralement
circonscrite dans la région de Uappendice wiphoide du
sternum, elle est térébrante, ou comparée par ceux qui
Veprouvent & la sensation d’une brilure, d’une plaie
mise @ vif, d'un pincement violent. Elle revient par
crises, avec des exacerbations, plusicurs fois dans le
courant de la jornée, est exaspérée par la pression de
la main sur le creux épigastrigue, et sollicitée ou ré-
veillée par Uingestion des aliments; survenant quelque-
Jois, il est vrai, un peuw plus tard, elle persiste pen-
dant toute la durée de la digestion stomacale, et n’est
Jamais plus forte qu'a ce moment. A cette douleur sto-
macale, lorsqu'elle a acquis un haut degré d’intensité,
s'ajoute une douleur de méme nature occupant la région
correspondante du rachis, ¢'est-d-dive le niveau de la
premiére verttbre lombaire ou des trois dernidres ver-
tebres dorsales. Dans quelques circonstances, aw liew
de rester limiteé aw point épigastrique ou xiphoidien
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et au point rachidien, la douleur irradie, vers le haut,
derriere le sternum dans la divection de IUwsophage,
s'étend dans les espaces intercostaua et se propage, en
bas, du coté des reins.» !

Encontram-se vomitos de sangue na uleera simples
do estomago e quasi nunca na gastrite chronica.

Na doente havia um symptoma tdo pronunciado que
deixava o meu espirito em duvida: quero referir-me
aos vomitos alimentares.

Como diz Jaccoud, o vomito alimentar na gastrite
chronica ¢ extremamente raro, mas devo lembrar que
os livros de pathologia descrevem doengas e nio doen-
tes.

Julgo pois que estes vomitos se acham ligados a
uma gastrite chronica e nfio 4 ulcera do estomago pe-
las razdes seguintes: pela ausencia de sangue, pela
grande quantidade de mucosidades que vinham de mis-
tura com as substancias alimentares, pelo seu rapido
desapparecimento pela dieta lactea, e, finalmente, pela
sua longa duragfo, dous mezes e meio, julgo eu, sem
que no seu ultimo periodo fossem acompanhados de he-
matemese.

Cancro do estomago

O cancro do estomago pdde facilmente confundir-se
com a gastrite chronica, principalmente no seu primeiro
periodo, quando por meio da palpagio ainda se nio
pode conhecer a existencia d'um tumor na regifio epi- _
gastrica.

D’accordo com as idéas de Jaccoud, que julga quasi
impossivel fazer o diagnostico differencial, esforgar-me-
hei por expdr com a maxima clareza, o que elle chama
—simples elementos de apreciagdo.

O cancro ¢ um pouco mais frequente na mulher que
no homem. Raro na infancia e mesmo na adolescencia,
¢ aos cincoenta annos que se torna mais frequente. Os

! Trousseau, Clinique médicale, tomo m, pag. 45.
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primeiros symptomas de dyspepsia nflo podemos attri-
buil-os 4s causas ordinarias do catarrho chronico.

Heranga. Segundo observagdes numerosas colhidas
nos hospitaes, sabe-se que a heranga apenas se d4 na
setima parte dos casos; mas, como judiciosamente pon-
dera Bayard, ! se attendermos 4 vida média do homem,
4 epocha em que o cancro se manifesta mais frequen-
temente, a0s poucos esclarecimentos exactos que os doen-
tes, ordinariamente, pddem fornecer-nos, seremos leva-
dos a considerar a heranga como mais frequente.

Dar. No cancro do estomago a dor é umas vezes
mui viva; sensagio de queimadura ou de eroso, cara-
cteres que nfio se encontram na gastrite chronica, ou-
tras vezes, pelo contrario, consiste apenas n’'uma sen-
saglio de peso acompanhando a digestdo. Este pheno-
meno poucas vezes falta, pois que em cem casos en-
contra-se noventa vezes, * isto ¢, quasi onze vezes em
doze.

Apresenta remissBes, mas nunca intermittencias que
deixem o doente sem soffrimento por algum tempo. Ao
contrario do que se d4 na gastrite chronica e na ulcera
do estomago, a dor nio é excitada pela ingestdio dos ali-
mentos, ou quando elles a exasperam, nfio desapparece
no fim da digestiio estomacal ou depois do vomito, exis-
tindo mesmo no estado de vacuidade do estomago.

Vomito. Os vomitos de materias alimentares encon-
tram-se nas duas doencas e apresentam quasi o mesmo
grau de frequencia que a dor, isto é, oitenta e sete ve-
zes em cem. Pequena é a influencia que o sexo exerce
sobre a sua frequencia.

Segundo Brinton a séde do cancro parece ter mais
influencia sobre o vomito. Assim resulta de cento e ses-
senta e sete casos bem averiguados, que o vomito au-
gmenta de frequencia, conforme a doenga occupa: a pa-
rede posterior, todo o orgfio, a parte média, a pequena
curvatura, a grande curvatura, o cardia e o pyloro.

' Bayard. Traité pralique des maladies de I'estomac, pag. 436.
* Brinton. Traité des maladies de I'estomac, pag. 259.
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Os vomitos alimentares teem no comego a particu-
laridade seguinte: o serem inconstantes, irrequlares e
muitas vezes electivos, particularidades estas que se nilo
encontram na doente em questdo.

Na gastrite os alimentos nfio se conservam no esto-
mago tanto tempo como no cancro, a menos que este
nido occupe o cardia, Mas ainda n’este caso ha antes
regurgitagfio, que vomito propriamente dito. Esta re-
gurgitagfio, no comego da dvenga, tem logar immedia-
tamente depois da degluti¢io, por que entfio o esophago
reage mais energicamente sobre as materias que con-
tém, visto que nfo tem ainda o habito de se deixar dis-
tender.

Os vomitos de sangue escuro sdo tambem um signal
que nos levard a admittir a existencia d'um cancro.

Tumor na regiiio gastrica. O symptoma mais claro
do cancro do estomago é a presenga e o desenvolvi-
mento d'um tumor na regifio gastrica. 1

Encontra-se, segundo Brinton, oitenta vezes em cem.
O sexo ndo modifica este resultado.

A séde do cancro no estomago acha-se em relagiio
com o desenvolvimento apparente do tumor. Facilmente
se reconhece o tumor quando a doenga occupa a parte
media do estomago, a grande curvatura, todo o orgdo,
ou o pyloro. O tumor é difficil de reconhecer se o can-
cro tem a sua séde na pequena curvatura, perto do car-
dia e na face posterior do orglo.

Os tumores da grande curvatura tendem a dirigir-se
para o umbigo; o cancro que oceupa todo o orgfo faz
saliencia no epigastro ; emquanto que é na parte supe-
rior d’esta regifio que nds encontramos a saliencia for-
mada pelo cancro da pequena curvatura. No cancro do
pyloro, que &, como j4 disse o mais frequente, a séde
do tumor é ainda mais variavel. No maior numero de
casos ¢ na linha média que se encontra o tumor, depois
no hypochondro direito ¢ finalmente no esquerdo. 2

' Bayard, Obra cilada pag. 439.
* Brinlon. Obra citada, pag. 275.
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A palpagiio do estomago, na gastrite chronica, d4
tambem, quando ha uma hypertrophia consideravel das
suas paredes, a sensacfio d'um tumor achatado e mal li-
mitado sobre os seus bordos.

Pelo contrario, no cancro do estomago, podemos per-
ceber um ou mais tumores, duros, desiguaes ou lisos,
mais ou menos moveis, dando um som bago pela per-
cussdo e quasi sempre dolorosos & pressio.

Aspecto cachetico. Como judiciosamente diz Brin-
ton, o aspecto cachetico no é um symptoma unico, mas
antes uma reunido de symptomas. Encontra-se tres ve-
zes em quatro. O aspecto da face, a sua mudan¢a de
cor sfio os symptomas mais notaveis e mais importan-
tes: sfio tambem os que menos vezes faltam.

A ictericia existe quasi cinco vezes e meio em cem.
Finalmente na gastrite chronica a emaciacio ¢ menos
rapida que no cancro.

Julgo pois poder excluir a existencia d'um cancro
do estomago na doente, attendendo, j4 aos elementos de
diagnostico acima expostos, j4 4 marcha e terminagio
da doenca.




CAPITULO QUARTO

Marcha, duraciio e terminacio —Prognostico

A gastrite chronica é sempre de longa duragfo,
como prova este exemplar. As gastrites chronicas primi-
tivas, tendo por causa perturbacdes funccionaes ou uma
irritagho mecanica e chimica das paredes do estomago,
uma vez estabelecidas, nfio teem sempre uma marcha
uniforme. Apresentam no seu decurso alternativas de
melhoras e de exacerbagdes. :

Pédem prolongar-se por um tempo mais ou menos
longo: mezes e mesmo annos. Finalmente certos doen-
tes nunca conseguem curar-se, e conservam, durante toda
a sua vida, o que o povo chama—um estomago fraco.
Tal serd, segundo penso, a sorte da nossa doente.

Outras vezes a cura péde fazer-se de dous modos
differentes: ou sobrevem, pouco a pouco, por graus in-
sensiveis, ou péde dar-se apés uma exacerbago momen-
tanea da doenca, em que apparecem os caracteres da
férma aguda. Behier e Hardy descrevem este modo de
cura d'uma doenga chronica, obtida pelo desenvolvi-
mento no mesmo orgo d'uma doenca aguda.

A doenga péde terminar d’'uma maneira funesta, quer
lentamente, pelo progresso da doenga chronica, isto &,
pela anemia e marasmo; seria esta, segundo penso, a
sorte da doente, se um tratamento apropriado nio de-




44

bellasse os vomitos alimentares que por tanto tempo a
martyrisaram; ou entdo os doentes pédem succumbir,
quer por forga d'uma complicagio da gastrite chronica,
quer arrebatados por uma doenga intercurrente.

Péde a gastrite chronica terminar tambem pela ul-
cera, ¢ ainda, posto que raras vezes, por um aperto do
pyloro. Quanto 4 terminagfio cancerosa da gastrite chro-
niea, é quasi admittido por todos, que o cancro do esto-
mago niio é, nem uma variedade, nem um effeito da
gastrite. Vé-se todavia algumas vezes o cancro succe-
der a uma inflammagfio chronica da mucosa gastrica,
como apds wma inflammaglo traumatica da glandula
mamaria se vé algumas vezes sobrevir o cancro do seio;
mas, n'este caso, é necessario admittiv que a inflamma-
¢lio representa o papel d'uma causa determinante ordi-
naria, que apenas obra em virtude d'uma predisposigio
anterior do individuo.

Segundo o que acabo de expér, vé-se que o pro-

- gnostico da gastrite chronica ¢, em muitos casos, funesto.
Tal foi o prognostico que fiz dcerca d’esta doente por
espago de dous mezes e meio: t3o consideravel era a
perda de forgas, a emaciagio e apathia intellectual.

Quando a doente se achava j4 em convalescenca,
veio uma nova complicagio aggravar ainda o meu pro-
gnostico: quero referir-me aos accessos hystericos. O
que ha aqui de surprehendente é o nilo se terem elles
manifestado, quando o terreno se achava melhor pre-
parado. XK isto que me leva a crér que as suas causas
eram psychicas; verdade é que ha o facto do primeiro
accesso coincidir com o apparecimento dos catamenios,
mas como muito bem diz Jaccoud, quando trata das
causas somaticas da hysteria: «Au surplus, Uimportan-
ce étiologique de ces altérations de Uappareil utérin, qui
manguent dans un grand nombre de cas, me parait avoir
été exagirée; elles peuvent bien Stre la cause détermi-
nante des accts convulsifs, mais je ne pense pas qu'elles
sufficent pour créer dans I'organisme cette modification
générale qui constitue la personnalité hystérique» .

' Jaccoud. Traité de pathologie interne, tomo 4.° pag. 403.
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As razdes que tenho para confirmar esta minha opi-
nifio sflo: o ter-me a doente confessado alguns dias an-
tes dos primeiros accessos, que desejava muito sahir do
hospital onde, por certo, se nfio curava radicalmente,
mas que a esperava cd fira a miseria e novas afflicgdes,
vista a impossibilidade de trabalhar: desejava tambem
transportar-se 4 sua terra natal, mas faltavam-lhe os
recursos.

Apesar de fazermos um prognostico grave n’esta
doente, vimos todavia como um tratamento adequado
pode debellar a doenga; mais uma prova da reserva que
da nossa parte deve haver em formular um prognos-
tico, ainda nos casos os mais evidentes, para que a
nossa reputagdo nfo corra risco.

A gastrite chronica é susceptivel de cura e por ou-
tro lado a sua existencia ndio é incompativel com a vida,
mesmo com um estado de saude relativo. Com effei-
to, a sua gravidade depende ainda da extensdo e da
profundidade das lesdes. Se uma parte da mucosa do
estomago se acha em estado d’exercer as suas func-
¢hes, e se as digestles se fazem, mesmo parcialmente,
podemos esperar, senfio o regresso & saude, pelo me-
nos a prolongagio indefinida da doenga.




CAPITULO QUINTO

Therapeutica

A gastrite chronica é uma das doengas sobre que o
tratamento hygienico ou therapeutico exerce a mais be-
nefica influencia.

Ha duas consideragdes, que devem guiar-nos no seu
tratamento.

A primeira é combater, tanto quanto for possivel,
a causa, e evitar tudo o que possa aggravar o estado
delicado do estomago; é o tratamento hygienico.

O outro modo de tratamento dirige-se 4 propria
doenga, e deve ter por fim, quer combatel-a, quer atte-
nuar as suas consequencias; é o tratamento therapeutico.

4

TRATAMENTO HYGIENICO

Dans le plus grand nombre des affe-
ctions gastriques, la maniére de regler le
régime est en quelque sorte plus importante
que la prescription des médicaments enx—
mémes.

Bavamn.

E certo que o regimen e a hygiene s3o os meios
mais poderosos a que o medico péde recorrer para con-
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seguir a cura radical da gastrite chronica; sem elles as
reincidencias sio quasi inevitaveis. Chomel deu em
abono d’esta demonstragiio a auctoridade do seu nome
e a sua longa pratica. Depois d’este grande mestre pouco
se tem acrescentado 4s precaugBes hygienicas e dieteticas.

necessario evidentemente destruir a causa, antes de
combater os effeitos; d’outro modo expdr-nos-hemos a
vér persistir o mal, apesar de todos os nossos esforgos.
Vimos que as substancias ingeridas no estomago repre-
tam um grande papel no desenvolvimento da gastrite
chronica. Assim umas, como as bebidas alcoolicas, pos-
suem propriedades que excitam directamente a sua mu-
cosa, e outras, como cerfos alimentos solidos, soffrem
14 transformacdes que as tornam irritantes, reagindo
chimica, ou mecanicamente sobre aquella membrana.
D’aqui surgem indicagBes importantes. ¥ necessario fa-
zer cessar estas causas d’excitagio ou d’irritagdo que
lesam as paredes do estomago, ou aggravam lesdes an-
tigas.

Deveré, portanto, o doente abster-se, quanto lhe for
possivel, dos licores alcoolicos d'um grau elevado, o que
muitas vezes &, infelizmente, difficil d’obter, sobretudo
quando maus habitos ou o vicio sfo inveterados. A es-
colha dos alimentos tem tambem uma grande importan-
cia. O estado e a férma, em que se ingerem, sdo con-
digBes importantissimas; os alimentos devem ser bem
divididos e bem mastigados—para melhor se impregna-
rem de succo gastrico.

O facto apontado por Bennettno segundo volume
das suas ligdes clinicas, mostra bem a importancia da
mastigagio. Tinha elle na sua clinica um typographo
que apenas se curava d'uma dyspepsia quando mudava
de residencia. A razfo d’esta cura foi para Bennety por
muito tempo, um mysterio, mas tendo o typographo mu-
dado novamente de residencia, a doenga voltou e sem
causa apparente. Concluiu pois Bennet que a causa nflo
dependia da localidade, mas sim da distancia entre a
casa do operario e a typographia onde era empregado.
Quando a distancia era grande, tinha elle necessidade
de tomar as suas refeigdes mais depressa, para nio fal-
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tar na officina 4 hora marcada, no caso contrario, em
que a distancia a percorrer era menor, comia mais va-
garosamente e mastigava melhor. Como este poderia
citar muitos outros exemplos.

Os alimentos, que se decompdem facilmente no es-
tomago e que dio origem a productos que irritam chi-
micamente as suas paredes, devem ser prescriptos.

E esta a razlio porque se deverd evitar, em certos
limites, o uso dos mdlhos e das carnes gordas., Al-
guns doentes dfo-se perfeitamente bem com a carne as-
sada e fria, salgada, ou defumada.

Devo lembrar que estas ultimas carnes, posto que
mais difficeis de digerir, teem sobre a carne branca
a vantagem de se nilo decomporem tfo facilmente. Mas
d’aqui a estabelecer regras fixas vai uma grande dis-
tancia, porque as disposi¢des individuaes fazem natu-
ralmente variar estas prescripcBes. Assim tal estoma-
go supportard e poderd digerir bem alimentos que um
outro doente n¥o poderd conservar. Certos doentes,
como por exemplo o nosso, ndo pédem supportar sendo
o0 uso do leite, d’ahi a cura pelo leite. Outros, porém,
nfio pédem tolerar este regimen.

A regularidade nas refeiclies é um ponto que me-
rece tambem grande importancia. Melhor serd nfio so-
brecarregar o estomago com grande quantidade d’ali-
mentos, e supprir a falta com o numero de refei-
¢les,

E necessario tambem deixar um certo intervallo en-
tre cada refei¢lo, para que os alimentos tenham o tempo
necessario de serem digeridos antes que o estomago no-
vamente receba outros. Como muito bem diz Bayard, a
sensaciio franca da fome é o melhor guia que podemos
consultar. E tambem conveniente manter a liberdade
do ventre. A constipacio deverd ser combatida pelos
clysteres, ou pelos laxantes. Serd conveniente nio abu-
sar dos purgantes e evitar as substancias medicamen-
tosas que pddem irritar a mucosa gastrica. Devemos
ainda fazer outras recommendacdes geraes ao doente.
Assim deverd elle evitar as fadigas, as variagdes rapi-
das de temperatura, etc,.

4
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Resumirei o que vem dito, nas seguintes regras die-
teticas que considero capitaes:

1.2 Comer vagarosamente mastigando bem,

2.° Estudar a ddse media e a natureza dos alimen-
mentos necessarios ao exercicio normal da vida, e ndo
transgredir esta regra.

3.° Comer a horas regulares, e com espagos con-
venientes para uma boa digestdo.

4. Abster-se completamente de bebidas alcoolicas
ou usar d'ellas com prudencia no caso d’habito.

5.° Supprimir o tabaco, ou moderar o uso, para
ndo sentir os seus terriveis effeitos.

6.° Finalmente dominar as paixfes, e evitar com
cuidado toda a exageragio nos trabalhos do corpo e do
espirito.

Infelizinente ¢ mais facil dar estes conselhos que
fazel-os seguir rigorosamente. Devemos attender 4s ne-
cessidades da vida, 4s exigencias d'uma posigio social
muitas vezes pouco afortunada e a todas as circumstan-
cias em que o homem ndo é senhor do seu tempo e do
seu trabalho.

Mas o tratamento hygienico nfo se limita sé 4 boa
alimentagio: os meios hygienicos comprehendem todos
o8 agentes que nos cercam, todos os objectos que con-
tribuem para a conservaciio da vida, taes sdo: o ar, os
vestidos, os cuidados relativos 4 limpeza, os alimentos,
as bebidas, os exercicios, o somno, as affecgdes moraes,
etc., ete,

De todos estes os mais importantes sfo a alimenta-
¢lo e o ar. Da primeira ji m’occupei, resta-me dizer
duas palavras dcerca do segundo.
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HOSPITAES DE CONVALESCENCA

Le convalescent devra habiter un en-
droil spacieux, bien aéré. Il y aura souvent
avantage a lui faire quitter la chambre ot le lit
ot il a passé les longues heares de la maladie.

Cuances FERNET.

A pureza do ar & tlo essencial no tratamento das
doengas chronicas que sem ella nfio ha restabelecimento
possivel; mas em nenhuma, esta condic¢lio se torna tdo
importante, como na convalescenca da gastrite chronica.

Como assistente que fui da doente de que m’occu-
po convenci-me d’esta verdade. Podemos, & verdade,
debellar os symptomas os mais importantes, mas nunca
debellar a fraqueza geral d’aquelle organismo, dar fres-
cura 4s suas faces pallidas e emaciadas e brilho aos
olhos embaciados. K que, de facto, faltava o mais po-
deroso estimulo da vida—um ar puro—.

Attendendo pois 4s mds condi¢des hygienicas d’este
hospital, seria em extremo importante, que existisse an-
nexo um outro destinado aos convalescentes. Infeliz-
mente a direcclio d’este importante estabelecimento de
caridade continua confiada a homens, que, na sua quasi
totalidade, desconhecem os principios ainda os mais ele-
mentares da hygiene. Foi isto, sem duvida, o que fez
dizer a um distincto filho d’esta escola, o sur. Leonardo
da Costa Torres, que «a fiscalisacio de hospitaes feita
por homens sem conhecimentos ‘de medicina, ¢ um in-
salto 4 hygiene». Ld por féra existem em alguns hos-
pitaes, salas destinadas aos convalescentes; no nosso,
attendendo aos defeitos do edificio, uma tal disposigiio
seria inteiramente improficua.

Inspirada pelos conselhos de Van Swieten, a rainha
Maria Thereza d’Austria dotou Vienna com um hospi-
tal de convalescentes. Em Paris foi fundado, em 1640,
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o primeiro asylo destinado a receber as mulheres con-
valescentes que sahiam do Hoétel-Dieu. Entre as mais
felizes e mais uteis instituigdes do imperador Napoleio
I é justo notar os estabelecimentos destinados a re-
ceber os obreiros d’ambos os sexos. Por um decreto
imperial de 8 de maio de 1855 sio creados dous esta-
belecimentos de convalescenca: o de Vincennes, desti-
nado aos homens, e o de Vesinet 4s mulheres. A dura-
¢do de permanencia no asylo é fixada em quinze dias,
podendo o medico, quando o julgar conveniente, dar
mais outros quinze. O de Vincennes, sem duvida o mais
importante, possue um magnifico jardim, uma bem sor-
tida bibliotheca, salas de jogos e de musica, de gym-
nastica, etc. Mas que se tem feito entre nds tendente a
melhorar a sorte d’esses infelizes que livres das garras
da morte por uma medicagfio apropriada, se acham
ameagados por uma recahida muitas vezes mais grave
que a doenca primitiva?

Nada, absolutamente nada. Bem sei que nio sou
eu o destinado a operar uma reforma tio util como
esta; mas ainda assim julgo dever meu, nfio calar uma
falta, que tanto se opple 4s regras da hygiene. Ou-
tros mais felizes virfo depois de nés, cujos esforgos se-
rio coroados.

Terminando direi com Amédée Pain: «En résumé,
la création d’asiles de convalescents remplissant ausst
largement le cadre des conditions hygioniques propres &
ces établissements est un grand bienfait et une preuve de
plus du mowvement général de sympathie que entraine
notre génération vers le soulagement des miséres huma-
nes».
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TRATAMENTO THERAPEUTICO

La liste des médicaments antidyspe-
ptiques renferme 4 elle seule les trois
quarts de la matiére médicale.

CouTaAngr,

O papel do medico nfo deve limitar-se a prescrip-
¢les hygienicas. Depois de ter feito comprehender toda
a importancia do regimen e da hygiene, deve intervir
com as armas que a therapeutica lhe fornece e julgar
da opportunidade d’estes meios. Deve luctar contra os
symptomas, alliviar os soffrimentos, e prescrever final-
mente os medicamentos empiricos ou especificos.

Se a nossa doente tivesse usado apenas da dieta la-
ctea, occupar-me-hia aqui d’este meio therapeutico com
desenvolvimento, porém tenho de justificar a applicagio
d’outro, e por isso de contrahir 0 meu programma.

A gastrite chronica comega algumas vezes com uma
certa agudeza, outras apresenta na sua marcha exacer-
bagBes durante as quaes os phenomenos agudos tomam
uma certa intensidade: ha pouca febre, alguns sympto-
mas geraes e uma intolerancia gastrica quasi completa.
Devemos n’este caso recorrer 4 medicaglo antiphlogis-
tica: sanguesugas ou ventosas na regilio epigastrica,
revulsivos e dieta. Para um adulto de quinze a vinte
sanguesugas, dez a quinze para uma mulher.

Na nossa doente estavam ellas contraindicadas pela
extrema fraqueza a que se achava reduzida, por isso
recorremos aos sinapismos e aos vesicatorios volantes,
que nio deram resultado; poderiamos ainda usar das
ventosas seccas.

Quando a hyperemia e a gastrite chronica sfo de-
vidas a uma plethora abdominal excessiva, tendo a sua
origem n'um desaguamento incompleto das veias hepa-
ticas, ou compressdio de veia porta, as sanguesugas no
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anus produzem muitas vezes um grande allivio. Rara-
mente, ou melhor, nunca ha necessidade de recorrer
n'esta doenga 4 sangria geral.

Se, apesar do tratamento acima indicado, a sensibi-
lidade do estomago persiste, os narcoticos, quer local-
mente, pelo methodo endermico, ou, como n’este caso,
administrados internamente, pédem ser de grande uti-
lidade.

Ainda este meio falhou agora, apesar de se empre-
garem ddses bastante elevadas. Muitos priticos dio a
preferencia ao opio bruto, a que ajuntam magnesia ou
outros medicamentos que possam d’algum modo contra-
riar a constipagiio de ventre que produz.

N2o podendo nés na doente em questio dominar a
intolerancia gastrica, symptoma, sem duvida o mais im-
portante, recorremos a um meio apontado por prdticos
distinctos como muito efficaz: ao gelo. O resultado foi
nullo.

Em certos casos, existe um estado de atonia do es-
tomago que indica a necessidade d’uma leve medicagfo
excitante. O uso dos aromaticos e dos amargos ¢ entflo
d'um bom effeito. Prescreve-se com vantagem a infu-
sfo de tilia, de quina, de quassia, de calumba, ete. Ainda
podemos recorrer ao pé de quina, s6, ou unida ao rhui-
barbo.

Quando o eatarrho chronico succede 4 gastrite aguda
podemos ainda lan¢ar mio com vantagem dos vomitivos,
que pédem até valer durante a sua marcha.

Um grande numero de medicamentos teem sido pre-
conisados no tratamento da gastrite chronica: mas o
grande numero prova a sua inefficacia. Cada um tem
tido sua epocha de enthusiasmo, para dar depois logar
a outros que, dentro em pouco, sio votados ao esqueci-
mento.

Limitar-me-hei pois a citar apenas os que teem pa-
recido dar alguns resultados satisfatorios.

Bicarbonato de soda, carvdo— Absorventes. O bicar-
bonato de soda e em geral os carbonatos alcalinos, em
pequenas ddses e continuados por muito tempo, quer s6,
quer unidos ao sub-nitrato de bismutho, parecem exer-
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cor uma cérta acclo sobre a mucosa gastriea, prineipal-
mente quando a distenclo gazoza ¢ constante. Niemeyer
d4 o bismutho na dése de cincoenta centigrammas. O
que dissemos dos alcalinos péde tambem applicar-se aos
outros absorventes.

Acidos. Quando a pneumatose estomacal ¢ devida &
alealinidade de succo gastrico déve reeorrer-se aos aci-
dos diluidos: é d’este modo que pédem justificar-se as
applicagBes da limonada chlorhydriea na nossa doente.
Demais, como ¢ sabido, os acidos mineraes teem a pro-
priedade de diminuir ou mesmo suspender completa-
mente as fermentagBes. N’este caso estlio, o acido sul-
furico, e os outros acides mineraes.

*

Quando as digestdes ndio sio acompanhadas d'um
grande desenvolvimento de gazes' teem vantagem 08
medicamentos que exeitam a contractilidade do esto-
mago: taes sio a quassia, e a calumba de que j4 acima
fallei e, finalmente, o extracto de noz vomica. Na gas-
trite de que soffri prescreveu-me o exc.® sor. dr.
Gramaxo este ultimo medicamento com grande resul-
tado. _

Niemeyer recommenda ainda o nitrato de prata.
Julga elle, que o nitrato de prata obra como adstringente
poderoso sobre a mucosa hyperemiada do estomago.
Dé-o na dése de cineo a dez centigrammas, de manhd,
no estado de vacuidade do estomago. Segundo elle, a
maxima parte dos doentes toleram bem estas doses;
nunca apparccem dores violentas, nanseas ou vomitos,
e em casos raros somente diarrhea.

Pepsina. O emprego racional da pepsina apenas é
indicado quando ha diminuicho ou alteragle do succo
gastrico. Durante muito tempo se prescreveu ella em
todos o8 casos; quasi empiricamente: hoje despresa-se
pelas wesmas razdes. Segundo experiencias physiologi-
cas, sabe-se que & necessaria muita pepsina para dissol-
ver wna pequena quantidade de carne cozida. Verdade
&, que se pode admittir, que a acglo dissolvente da pe-




56

psina se centuplica no estomago, ou porque ella obre
melhor n’esta viscera, ou a sua presenga excite a se-
creglio do succo gastrico normal.

Existe ainda uma outra causa mui real do descre-
dito em que cahiu a pepsina. Altera-se com grande ra-
pidez em contacto com o ar.

A pepsina recentemente preparada, conserva-se per-
feitamente, emquanto estiver bem arrolhado o frasco
que a contiver, mas logo que se abra, adquire um cheiro
putrido e perde as suas propriedades. 1 este um dos
inconvenientes a que ¢ difficil remediar.

Hydrotherapia. Esta medicaglio, que actua sobre
todo 0 organismo, exerce tambem uma benefica influen-
cia na cura da gastrite chronica,

A hydrotherapia pela sua acgo geral reconstituinte,
conta um grande numero de successos no tratamento da
gastrite chronica. Reanima a actividade funccional da
pelle, e conserva a integridade das funcgdes.

Combinada com os cuidados hygienicos, uma ali-
mentagiio methodica com um bom regimen hydrothera-
pico, constitue um dos melhores modos de tratamento.
Na nossa doente prestou ella valiosos servigos prin-
cipalmente para debellar uma das complicagdes que ul-
timamente se deram —os accessos hystericos.

O tratamento pelas aguas mineraes produz tambem
excellentes resultados.

Além das vantagens que resultam para os doentes
das distracedes da viagem, e da mudanga de habitos e
de clima, teem elles uma vida mais regular, e furtam-
se, até um certo ponto, & preoccupagiio dos negocios,
sujeitam-se a um regimen melhor, e, collocados debaixo
da vista do medico, observam algumas vezes mais exa-
ctamente as suas prescripgles.

Ld fora aconselham-se as aguas mineraes de Vichy,
Plombieres, de Carlshad, Ems, etc., otc.

Entre nés tornam-se recommendaveis, podendo mes-
mo rivalisar com as do estrangeiro, as seguintes: as de
Vidago, Caldas de Chaves, Villarelho da Raia (uma
thermal, a segunda, e duas frias, sendo todas tres al-
calinas e gazozas), as de Luso, Pedras Salgadas, etec.,
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ete., e um grande numero de thermaes que seria longo
enumerar.

D’estas ultimas a mais thermal do nosso paiz, é,
sem duvida, a das Caldas de S. Pedro do Sul, que nasce
na Villa do Banho, proximo 4 margem esquerda do
Vouga a meia distancia entre S. Pedro do Sul e Vou-
zella. A sua temperatura é de 69° observada um pouco
distante da nascente, onde deve ser proximamente de
Taei 4

Conhego tres casos de gastrite chronica curados
pelo uso das aguas sulfurosas. Um teve logar durante
o meu curso do quinto anno e foi igualmente observado
pelos meus condiscipulos. Era uma mulher de qua-
renta e oito annos d’'idade com todos os symptomas
d'uma gastrite chronica; mediante o uso exclusivo de
aguas d'Entre-Rios por espaco de dezeseis dias, sahiu
curada.

Os outros dous siio devidos ds aguas thermaes de
S. Pedro do Sul, prescriptas pelo sur. Dr. Osorio.

Nio insistirel aqui sobre o modo d’acglo de cada
uma d’estas aguas; tive em vista apenas estabelecer
as indicagdes que comportam as gastrites chronicas. As
variedades individuaes, as diversas causas da affecglo, o
grau mais ou menos avangado da doenga, devem exigir
medicagdes differentes. O medico, depois de ter apre-
ciado os differentes elementos que lhe offerece o exame
do doente, obrard d’accordo com as diversas indicagdes.

Quanto 4s gastrites chronicas, que se acham ligadas
a doengas geraes, facilmente se concebe que o medico
ndo poderd intervir senfio contra a sua manifestaglio
symptomatica, ¢ que a medicago deverd dirigir-se 4
doenga geral ou local de que a gastrite chronica ¢é n’este
caso a consequencia.

Para completar o estudo d’esta ultima parte, resta-
me dizer duas palavas dcerca da dieta lactea, que tan-
tos servigos prestou no caso em discussdo.

1 Contém por kilogramma, 0,8r-0044 d'acido sulphydrico, e 0,87-345 de princi-
pios fixos, sulfatos, silicatos e chloruretos alealinos, saes calcareos e magnesiano®
e uma pequena quantidade de ferro e aluminia.
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DIETA LACTEA

Aprés le quinquina el le mercure, la
digte lactée est peut-élre le remide qui nous
a donné les plus beaux résultats et qui
nous a inspiré, au plus haul degré, celte con-
fiance inébranlable en la puissance de la
thérapeatique, sans laquelle autun médecin
ne peut réassir dans son art.

PECHOLIER.

O leite tem sido empregado em medicina desde a
mais alta antignidade.

Hippocrates, Galeno, Avicenna, Hoffmann e outros
muitos aconselharam-no, j& na sua clinica, j4 nos seus
escriptos.

Amatus Lusitanus, nos seus Commentarios de Dios-
corides, aconselha-o nos padecimentos do canal gastro-
intestinal e nas hydropesias: Jolio Vegier, no seu The-
souro Apollineo, recommenda-o igualmente para diffe-
ventes achaques do peito, quando o embarago das pri-
meiras vias se nfdo opponha. Finalmente Thomaz Ro-
drigues da Veiga na Prdtica Medica, André Antonio
de Castro no seu livro De Febribus, F. Henriques na
sua Anchora Medicinal, Morato Roma na Luz da Medi-
cine, Aleixo d’'Abreu, Braz Luiz d'Abreu e varios ou-
tros, o prescrevem em muitos padecimentos do peito e
canal intestinal. Porém, apesar de tio conspicuas au-
thoridades o uso do leite foi muito abandonado.

Finalmente haverd cincoenta e tantos annos, Ber-
trand e Orfila fizeram reviver o seu emprego, aconse-
lhando-o ém certos envenenamentos.

Foi este o ponto de partida d'um grande numero de
trabalhos e memorias sobre a dieta lactea, entre o8 quaes
devem mencionar-se os publicados n'este seculo, parti-
cularmente os de Chrestien, Cruveilhier, Pecholier, Kar-
rel e ultimamente os de Jaccoud nas suas legons de cli-
nique médicale faites a Uhopital Laribeisiére.
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Propriedades do leite

O leite 6 um alimento completo e o unico tolerado
pelas criangas nos primeiros tempos da vida extra-ute-
rina. Fornece materiaes ao exercicio e augmento ou cres-
cimento dos tecidos pela sua caseina; 4 respiragio pela
gordura e assucar que contem: 4 formaglo das partes
duras pelos seus sacs mineraes: finalmente a sua agua
d4 aos tecidos a humidade necessaria e facilita por toda
a parte o duplo movimento de composigio e de decom-
posicio que constitue a vida geral. Para provar a sua
importancia principalmente nos primeiros mezes da
vida, bastard citar as experiencias de Julio Guerin e
as do doutor Fontes. Toma-se um certo numero d’ani-
maes recem-nascidos, clies por exemplo. Dividem-se em
muitos grupos. Uns sfio alimentados com leite apenas.
Outros com caldo, succo de carne e amylaceos, suppri-
mindo-ge completamente o leite. Os primeiros vivem e
continuam a crescer, os segundos motrem todos em
pouco tempo. 1

Eistas experiencias mostram-nos que o leite é o unico
alimento de que as criancas devem fazer uso nos pri-
meiros mezes de vida extra-uterina.

Mas se o leite, pela sua composiciio, deve ser consi-
rado um alimento completo, n¥o devemos d’aqui con-
cluir que nas outras epochas da vida, passada a infan-
cia, elle possa fornecer todos os materiaes do seu exer-
C1C10.

Jaccoud diz, que o leite dado 86 constitue uma ali-
mentagdo insufficiente; que o effeito especial d’esta ali-
mentaclio é um emmagrecimento rapido por autophagia,
isto é, a desassimilaclo excede a assimilacgfo, o indi-
viduo perde do seu pezo e emmagrece. Verdade é que
este effeito ndo ¢ immediato, mas se o regimen exclu-
sivo do leite se prolonga por muitas semanas, diz elle,

¢ infallivel.

Sem crer em toda a sua extensfo quanto diz este

* Rabutean. Eléments de thérapeutique el de pharmacologie, pag. 378,
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auctor, muitas vezes exagerado nas suas affirmagBes, é
certo que d’este facto cuja explicaglio péde ser outra,
surgem indicagles importantes no tratamento da obesi-
dade.

Péde ainda o uso do leite produzir constipagBes de
ventre, vendo-se o medico muitas vezes obrigado a re-
correr aos laxantes e clysteres para combatel-as; feliz-
mente tendo a nossa doente feito uso do leite por muito
tempo ndo se manifestou este accidente.

Tendo-se quasi esgotado sem resultado a lista dos
medicamentos preconisados no tratamento da gastrite
chronica langamos mio, como ultimo recurso, da dieta
lactea. Achava-se a doente em tal estado e eram os vo-
mitos tAo rebeldes que se havia quasi desesperado da
cura. Felizmente dous dias depois do uso exclusivo do
leite suspendiam-se os vomitos e via-se uma como re-
surreigfio da doente.

Casos ha como este em que a alimentaglo pelo leite
¢ a unica tolerada. Na enfermaria de clinica de partos
tive este anno occasifo de observar uma doente acom-
mettida de febre typhoide que durante tres dias vomi-
tou toda a alimentagio excepto o leite. Resumindo as
propriedades do leite direi, que pdde ser dado como ali-
mento, mas como um alimento dotado de propriedades
especiaes ; — como agente de eliminagio dos liquidos,
como hydragogo e finalmente pdde ainda ser dado como
sedante.

Regras a seguir na administracdo do leite

Podemos administrar o leite de cabra, de vacea, de
jumenta, de egua ou mesmo o de mulher aos doentes os
mais fracos, sem a addiglo d’outras substancias alimen-
tares. Todas as vezes que for possivel, o leite deve ser
tomado no momento em que sahe da teta do animal,
devendo o vaso em que se recolhe ser aquecido de an-
tem®o, a fim de que o liquido nada possa perder da sua
temperatura inicial. 10 assim que o leite ¢ mais facil-
mente digerido. Quando a medicaclio lactea tem de ser
feita no domicilio, a temperatura do leite deve ser de
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35° a 40° centigrados; durante a estagio quente o leite
péde ser tomado mais frio.

Relativamente 4 quantidade, ha tres processos—re-
gimen puro—regimen moderado e regimen mixto. O
regimen puro compde-se absolutamente sé de leite na
ddse de tres a quatro litros por dia; d’hora a hora, de
duas em duas ou de tres em tres horas o doente toma
um copo de leite. O regimen moderado compde-se de
dous litros de leite, uma sopa de aletria ou tapioca, po-
dendo dar-se algum pfo, biscoutos ou ovos. O regimen
mixto compde-se de dous litros de leite reunidos 4 ali-
mentagio commum. N'este caso o leite é tomado no in-
tervallo das refeigdes.

Se a digestdo do leite é lenta, aromatiza-se, se ha
regorgitagdes acidas, junta-se-lhe agua de cal, magne-
sia, ou bicarbonato de soda. Foi 4 sua mistura com
agua de cal que recorremos na nossa doente e que deu
resultados surprehendentes. Se o doente se queixa de
peso no estomago, mistura-se o leite com um decocto
amargo. Se ha constipagiio, como esta depende d'uma
falta de contractilidade do intestino, é conveniente to-
mar o leite frio, on mesmo administrar um tonico que
vd augmentar as contraccles musculares do intestino.

Nos casos em que o leite deve ser o unico alimento
do doente, dd-se muitas vezes por dia, mas devemos es-
perar que a primeira dése esteja j4 digerida para ad-
ministrar a segunda, depois augmentar-se-ha com pru-
dencia a sua quantidade se o tratamento assim o exi-
ge. Devemos lembrar que a nossa doente, apesar da
grande quantidade de leite que lhe era administrada,
nuneca sentiu desarranjos nas vias digestivas.

Finalmente, para terminar, citarei um caso de gas-
trite chronica, curado pelo uso do mel branco, que me
foi relatado pelo lente de clinica medica, o snr. Dr. Mon-
teiro, que tendo recorrido a um grande numero de me-
dicamentos para a debellar apenas o pdde conseguir me-
diante o uso do mel branco.

Nio me surprehende este resultado, pois que au-
ctores de nome recommendam o mel no tratamento da
chlorose; mas é de certo extraordinario.
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Nio sBo estes factos para despresar, e attendendo 4
descoberta de Lance, agricultor de Chevry Cassigny, que
consiste em introduzir por um meio simples, quando se
julgar conveniente, caixas de vidro rectangulares no
alto d’'um cortigo, que se retiram depois de cheias. Sa-
be-se que o instincto das abelhag as leva a encherem
com os favos a parte mais elevada dos cortigos. Por
tanto uma caixa collocada no logar conveniente na oc-
casiiio em que certas flores comegam a desabrochar em
volta do colmeal, encher-se-ha naturalmente de mel per-
fumado com aquellas flores.

Foi assim que na ultima exposigio de horticultura
de Brie Comte Robert, Lance expdz mel de samfeno e
luserna.

Por esta forma poder-se-ha obter diversas especies
de mel, applicaveis na therapeutica.




PROPOSICOES

Anatomia. As curvaturas cervical e dorsal da columna
vertebral no homem resultam da sua propria organisagio.

Physiologia. A nio aulo-digestio do estomago é de-
vida nao ao epithelio e a0 muco que cobre o seu interior, mas
4 permeabilidade das suas paredes por uma corrente alcalina.

Materia medica. S0 as substancias volateis ou ga-
zozas podem ser absorvidas pela pelle no banho medicamen-
toso.

Medicina operatoria. Nas amputagdes o methodo
de retalho anterior é preferivel ao methodo circular.

Patholegia externa. No tratamento das fracturas do
collo do femur prefiro o duplo plano inclinado.

Pathologia interna. Nas febres perniciosas as in-
jeccoes hypodermicas de sulfato de quinina levam vantagem
4 administracio pelo methodo gastro-intestinal.

Anatomia pathologica. Considero a ranula como
um kisto salivar.

Partos. Com relagio 4 causa natural do parto, ainda
hoje se pode dizer com Avicenna—no tempo fixo o parto faz-
se por graga de Deus.

Hygiene. Annexos aos hospitaes permanentes deve ha-
ver nas grandes cidades, hospitaes de convalescenga.

Approvada. Péde imprimir-ge.
0 CONSELHEIRO DIRECTOR,

Dr, Gouvéa Osorio, Costa Leite.
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