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A lei organica da Escola manda que o remate do
meu tirocinio escolar seja uma these 4 minha esco-
lha.

Procurando-a no grupo das molestias de esto-
mago, manifesto a muita importancia dos padeci-
mentos d’este orgiio, o qual, Hyppocrates disse ser
para os animaes o que a terra é para as arvores.

E escolhendo a ulcera reconheco n’ella a molestia
do estomago, que mais merece o estudo do practico
pela’ sua frequencia, pela sua curabilidade e pelos
promptos soccorros que muitas vezes exige.

Néo posso dar aqui novidades por que a minha
pouca practica e a falta de recursos intellectuaes m’o
néio permittem. o )

Nao faltardo n’este trabalho difficiencias e incor-
rec¢oes que o illustre jury que tem de julgar esta
minha ultima prova com a benevolencia que o cara-
cterisa de certo desculpars.



ULCERA DO ESTOMAGO

Esta entidade morbida, mascarada com os symptomas
d’outros morbos, por muito tempo existiu desconhecida.
Craveilhier foi o primeiro que descreveu a ulcera chro-
nica simples do estomago eomo uma molestia especial
e definitivamente separada do cancro. Em 1830 este
illustre professor, na sua Anatomia pathologica do corpo
humano, consagrava & ulcera simples um capitulo
especial.

Cinco annos depois publicava novos factos, e em
1838 apresentava uma memoria sobre o0 mesmo obje- '
cto. Em 1839 appareceu tambem o trabaltho de Roky-
tansky sobre a ulcera perfurante do estomago, e em
1856 voltava de novo Cruveilhier a tractar do mesmo
assumpto. Depois, e mesmo antes, houve a tal respeito

numerosas publicacdes de differentes nacionalidades ;
3
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até que ultimamente Dujardin-Beaumetz, no seu livro
sobre molestias do estomago, dedica uma li¢do & ul-
cera d’esle orgao.

«Uma ulcera arredondada, de marcha lenta, inde-
pendente de toda a molestia aguda ou diathesica, é o
caracter anatomico d’esta affeccio» diz Jaccoud no ca-
pitulo em que tracta da ulcera do estomago e duodeno.
E no mesmo paragrapho regeita as denominagoes de
ulcera simples, ulcera redonda, ulcera chronica, ulcera
perfurante e gastrite ulcerosa, que outros auctores lhe
tém dado; e rejeita-as com o fundamento da inconstan-
cia dos caracteres que deviam justificar essas deno-
minagoes. Effectivamente pode ella ser complicada até
com o cancro, pode ndo ser circular; tem &s vezes
periodos agudos, poucas é perfurante, ¢ ndo mostra os
signaes anatomicos da inflammag3o.

Ultimamente tem-se-lhe chamado ulcera peptonica,
considerando-a produzida por uma auto-digestio. Esta
denominacao tem apenas o merecimento de augmentar
a synonymia. I cerlo que a superacidez e a hyperse-
cre¢do do sueco gastrico tém sido invocadas como causa
principal da ulcera; mas tambem é verdade que, por
pouco satisfacloria, passou a secundaria, dizendo-se
hoje que pode entreter o trabalho ulcerativo, depois
de iniciada a solugao de continuidade por outro agente.



35

Pathogenia e etiologia

Gaillard na sua these inaugural sobre a pathogenia
da ulcera simples do estomago expde as numerosas
theorias que a este ‘respeito tem havido. Virchow viu
nella uma suspensio de circulagio por embolia ou
thrombose. Klebs quer que a anemia espasmodica das
arteriolas da mucosa seja a causa da sua mortificac@o.
Rokytansky e Rinsfleisch attribuem-na a estases venosas
e hemorrhagias intersticiaes. ‘

Cruaveilhier, sustentando a doutrina da inflammacao,
refere a ulcera aos phenomenos d’ella resultantes. Na
Allemanha di-se muito-peso, na evolugao d’esta ulcera,
4 auto-digestdo, devida 4 hyperacidez do succo gastrico,
e por isso lhe chamam ulcera peptica. Mas, para ad-
mittir a aunto-digestdo, é necessario que haja uma dimi-
nui¢do de vitalidade n'um ponto da mucosa do esto-
mago, a qual pode ser devida & infiltra¢do microbiana
como quer Bottcher — theoria esta que Chanffard de-
fendeu, dando & ulcera uma origem infecciosa. E final-
mente uma ultima theoria approxima as ulceras do
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estomago das perturbagdes trophicas de origem ner-
vosa. Do que fica exposto se deve concluir que a causa
proxima é ainda desconhecida, apesar dos numerosos
trabalhos teniados para ainvestigar. Se dcerca da causa
proxima somos obrigados a fazer esta confissdo, da
causa remota pouco mais sabemos.

Apresentam os livros estatisticas para provar que a
molestia ¢ muito frequente, tendo-a encontrado alguns
observadores na propor¢do de 1:100 em autopsias
feitas em cadaveres e até de 1:20. Dizem tambem que
6 mais frequente na mulher que no homem ; que é rara
na infancia e que a parlir dos 15 annos a sua fre-
quencia estd na razdo directa da edade, como affirma
Jaccoud. De resto, quando vao buscar as constitui¢des
deterioradas para causas predisponentes e o abuso dos
ingesla a lemperaturas excessivas para causas deter-
minantes, parece que, & mingua de observagoes, em--
pregaram o raciocinio, a fim de ndo deixarem uma
lacuna na descrip¢do da molestia. Assim, por exemplo,
o alcoolismo e o abuso dos ingesta a temperaturas ele-
vadas, como causas invocadas, sdo postas em duvida
por Niemeyer; e as conslituigbes deterioradas tanto
podem ser causa como effeito.

Egualmente sdo mencionados, enire as causas pro-
vaveis, os fraumatismos na regiao epigastrica, dos quaes



37

o professor Sousa Martins citou, ha pouco, & socie-
dade das sciencias medicas duas observacoes suas.

Nestes casos da-se uma circumstancia digna de at-
tencdo: é que, devendo ser frequente o traumatismo
no estomago pela situacdo d’esle orgdo, e sendo 0s
pontos mais vulneraveis a grande curvatura e a parede
anterior, é n’estes exactamente onde menos vezes se
encontra a ulcera, sendo pelo contrario a séde de pre-
dilec¢do o pyloro, ao qual se antepde o figado, defen-
dendo-o dos agentes exieriores. O mesmo reparo se
pode fazer, e com mais razdo, relativamente as duas
paredes, anterior e posterior, que as estatisticas mostram
serem séde da molestia 0 mesmo numero de vezes,
sendo-o mais ainda a posterior, apezar de menos ex-
posta.

A férma inicial da ulcera, sempre circular, e a sua
marcha ordinaria, perfurando as membranas sem as
atacar proporcionalmente em circumferencia, sdo par-
ticularidades que se ndo podem filiar facilmente em
constituigbes fracas, nem no abuso do gelo ou de co-
midas quentes, e nem mesmo na ac¢do exclusiva do
succo gastrico.

Ultimamente invocou-se a impressdo moral como
causa da ulcera. Foram apresentados dois casos & so-

ciedade de sciencias medicas: um d’um homem depois
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de ter soffrido grandes perdas de dinheiro, outro d’'uma
mulher depois d'uma discussdo violenta, aos quaes
Gaillard accrescenta ainda outros dois identicos. E,
coisa notavel, a ulcera apparecen sem dor e a hemate-
mese era [ormada de sangue negro — prova de que,
apezar da lesdo arterial, o sangue deveria sahir lenta-
mente.

Relativamente ao modo de ac¢do da emogio podem
apresentar-se duas hypotheses: 1.* uma perturbacao
paralylica vaso-motora, produzindo uma congestao pas-
stva da mucosa; 2.* uma perturbagio na secrecio do
succo gasirico, uma hypersecre¢ao acida. Esta hyper-
secre¢do acida pode produzir uma digestio rapida da
mucosa, ¢ 1ém-se mesmo visto digestdes totaes da pa-
rede produzindo a morte por perfura¢do, sendo n’este
caso 0 papel da inflammag@o mediocre. Nao ha, ¢omo
nas ulceras classicas, gastrite anterior ; as perturbagdes
vaso-motoras, suspendendo a resistencia, opposta nor-
malmente pelo epithelio estomacal ao ataque do succo
gastrico, predominam sobre a inflammagdo. O que
defende com effeito o epithelio contra esta auto-digestdo,
¢ menos 0 muco estomacal que a corrente alcalina for-
mada pelo sangue dos capillares. Logo que a corrente
pare ¢ haja eslagnagdo sanguinea devida & paralysia
vaso-motora, a proteccdo desapparecer.
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Anatomia pathologica

A ulcera do estomago nao se encontra egualmente
em todos os pontos da parede do orgdo. Trousseau, na
sua clinica medica, apresenta a estatistica seguinte de
82 casos observados por Luton (de Reins): pequena
curvatura 22 ; pyloro e proximidades 18 ; faces poste-
rior e anterior e cardia, cada uma 10 ; grossa extremi-
dade 7 e grande curvatura 9.
~ As observagdes de quasi todos os pathologistas estdo,
em geral, em conformidade com esta estatistica; e d’ella
se vé que a séde de predilecgdo € a pequena curvatura
e o pyloro, e (ue a grande curvatura é o ponto menos
vezes atacado.

A ulcera é ordinariamente solitaria, mas tambem se
encontram duas e mais. N'este caso mostram ndo ser da
mesma edade, porque se nota, ao mesmo tempo, uma
ulcera recente a par d’outra ou outras ji desenvolvidas,
e mesmo de cicatrizes. As dimensdes variam, marcando
alguns livros a minima de 0™,007 de diametro, e outros

a maxima ordinaria de 0™,03 e algumas vezes de mais.




40

- A férma 6 circular ao principio, podendo depois tor-
nar-se elliptica em consequencia do seu desenvolvimento

“irregular ou da confluencia de muitas. As vezes forma
um circulo no interior do estomago, seguindo a direc¢ao
dos vasos, o que é frequente juncto ao pyloro.

A profundidade da perda de substancia é variavel;
comeca sempre na mucosa e pode chegar & perfuragio
total das paredes. N'este caso conserva quasi sempre a
férma circular em cada uma das tunicas ; dizendo uns
que é & maneira d'um conc troncado com a base na
mucosa, ¢ outlros que férma circulos concentricos de
differentes diametros, decrescendo de dentro para {éra
e fazendo degraus pelo corte a pique em cada tunica.
Os bordos sdo lisos, de superficie nitida como cortados
a vasador.

" No maior numero de casos a ulcera cura-se antes
de ter atravessado todas as membranas. Quando é s6
interessada a mucosa ou o tecido submucoso, a perda
de substancia é substituida por granulacdes. Estas
transformam-se n'um tecido cicatricial, que, pela sua
relrac¢do, aproxima os bordos da ulcera, vindo assim
a formar-se na face interna do estomago uma cicatriz
radiada de diversa grandeza. Se se destroe a tunica
musculosa, o peritoneo contrahe-se com a mesma férma
estrellada durante a cura, em consequencia do retra-
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himento do novo tecido conjunctivo. Quando a perda .
de substancia é muito grande, a cicatriz formada tor-
na-se um obstaculo constante 4 passagem dos alimen-
los para o intestino, o que é mais [requente juncto ao
pyloro. o

A perfuragdio total ndio é frequente, e costuma calcu-
lar-se em 1:7, sendo a mais exposta a esta termina¢ao
a ulcera da parede anterior e logo depois a da grossa
exiremidade. |

No caso de perfuragio, ao passo que a ultima ca-
mada exterior vai sendo invadida, tem logar ahi uma
peritonite parcial, pela qual a cerosa adhere aos orgaos
vizinhos (pancreas, lobulo esquerdo do figado, epiplon)
fechando a perda de substancia. A destrui¢do chega
as vezes a esses orgdos, formando n’elles cavidades;
mas quasi sempre se férma na superficie d’elles uma
camada de tecido conjunctivo que constitue o fundo
da ulcera. O orgdio obturador nunca se introduz na
ulcera, e por isso nunca faz saliencia no interior do
estomago ; mas, pelo contrario, a mucosa dos bordos
da ulcera vai para féra e applica-se sobre o orgdo
vizinho. Quando n’estas circumstancias se da a cura, a
camada de tecido conjunctivo, situada sobre o orgdo
obturador, retrahe-se, os bordos aproximam-se, ¢, se a
solugdo de continuidade ndo é muito grande, chegam a
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- reunir-se e formam uma cicatriz callosa, solida, adhe-

rente ao orgao subjacente.

No principio da ulceragdo, e mais ainda quando
esta faz progressos rapidos, os vasos do estomago e do
orgdo obturador sdo invadidos, e tém logar entdo as
hemorrhagias no interior do estomago.

Tém-se encontrado aberturas da arteria coronaria
estomachica, da pylorica, da gastro-epiploica esquerda,
da gasiro-duodenal ou das suas ramificacdes, sendo
mais vezes atacados os ramos pancreaticos, provenientes
da arteria splenica e da pancreatica duodenal. Tambem
se encontram muitas vezes signaes de catarrho chronico,
assim como trajectos fistulosos, communicando com va-
rios orgaos e dirigindo-se para o exterior.

Symptomas, marcha e terminag¢ao

Na descripgio dos symptomas convém, como diz
Jaccoud, para facilitar o estudo, considerar a molestia
fulminante, rapida ou chronica, segundo a sua marcha.

No primeiro caso, [clizmente raro, um individuo, de
perfeita saude apparente, ¢ atacado de peritonite por
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perfuragdo, ou de peritonismo, ou ainda de gastrorrha-
gia, & morre em poucas horas, e até mesmo em poucos
minutos. Na férma rapida a terminagdo é a mesma,
mas precedida, como na gastrite toxica, por oito. a quinze
dias de dores, vomitos e prostragao.

A marcha chronica é a. mais frequente, e por assim
dizer typica. N'esta comega a molestia por mal-estar,
dor surda no estomago, digestdo laboriosa, anorexia
progressiva e demais symptomas proprios de todos os
padecimentos do estomago, sendo consideradas funda-
menlaes as dores, os vomitos e as gastrorrhagias.
Ainda n’esta férma da molestia a sua duracdo é de dois
a cinco annos, e apontam-se casos de oito a dez. De
resto a marcha ndo é continua, porque tem alternativas
de aggravacdo e remissdo, e até algumas vezes é inter-
rompida por periodos agudos, que indicam inflammagao
do peritoneo. A dor é constante e surda, tem paro-
xi1smos gastralgicos de caracter vario, é tereberante,
lancinante, etc., partindo sempre do appendice xiphoideo
e trradiando para o ponto correspondente da columna
vertebral (ao nivel da primeira vertebra lombar ou das
tres ultimas dorsaes) e para os hypocondrios, ora para
cima ao longo do oesophago e dos espagos inter-
costaes, ora para baixo até aos rins; quasi sempre
lem logar depois da ingestdo dos alimentos, que exce-
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peionalmente pelo contrario a minora. Os vomitos ali-
mentares, em seguida s refei¢des, acalmam geralmente
a dor, que reapparece quasi sempre antes de nova
releicdo, sendo entdo aquelles mucosos algumas vezes
extremamente abundantes. Os vomitos acompanham
quasi sempre a exacerba¢io da dor, e, como ella, sdo
consecutivos s refeicdes ou tém logar nos intervallos
d’estas. A maleria do vomito é o bolo alimentar e o
sangue, estremes ou misturados, ou sémente muco, o
que constitue o vomito pituitoso. As gastrorrhagias sio
frequentes, sahindo o sangue por hemalemese, e &s
vezes tambem por melcena. :

O aspecto do sangue desvia-se da sua normalidade
na razdo directa da demora no esiomago e por con-
sequencia na inversa da quantidade da hemorrhagia.
A dor tem sido explicada de diversas maneiras: pelo
contacto do bolo alimentar ou do succo gastrico, pela‘
irritacao dos filetes nervosos successivamente mvadidos,
e pela disten¢do das adherencias pathologicas, exer-
cida pelos movimentos peristalticos do estomago. Porém
o mais plausivel, segundo Jaccoud, é admiltir a possi-
bilidade de todas estas causas conforme as circum-
stancias, por nenhuma d’ellas satisfazer em todos os
casos; ou enldo reservarmos 0 NOSSO Juizo & esse
respeito, porque em ulceras no tegumento, bem visi-
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veis, ha paroxismos dolorosos que nio sio de facil
explicagao.

Ultimamente tem-se dado muita importancia a um
novo symptoma observado, que é a hyperacidez do
succo gastrico. Foi depois da communicagio de Faucher
& academia de medicina em 1879 e da sua these em
1884 sobre a descoberta de Kussemaul da bomba
estomacal que este invento teve vulgarisa¢io em Franga.

Varios observadores, aproveitando o processo, tém
procedido a estudos sobre a digestdo estomacal, uns
com fins physiologicos, e outros com ideias chimicas;
0 que tem sido de grande utilidade para o tractamento
das affeccdes gastricas. Effectivamente, reduzindo-se
as funcgdes estomacaes, sob o ponto de vista digestivo,
a actos physicos e a actos chimicos, estes s6 poderiam
ser estudados pela analyse dos contentos no estomago,
J& durante a digestdo, surprehendendo-a em todos os
seus periodos, ja fora d’ella, recolhendo o succo gastrico
cuja extrema acidez o caracterisa. Por muito tempo foi
discutida a natureza do acido, dizendo uns que era o
acido lactico, outros o acido chloridrico.

Hoje ¢ féra de duvida que o acido lactico é producto
da digestdo, e o chloridrico o acido do succo gastrico
que apparece n’elle no momento da entrada dos ali-
mentos no estomago.
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Além do acido chloridrico, o succo gastrico contém
dois fermentos — a pepsina e a pexina; o primeiro que
iransforma os albuminoides em peptonas, e o segundo
que produz a coagulagio do leite. E ainda se pode
dizer que certos microorganismos sio favoraveis & pe-
ptonizagdo, porque Duclaux e Vignal descobriram na
cavidade bocal grande quantidade de microbios que

_1ém por effeito peplonisar os albuminoides, e Dastre ao
esterilizar o succo gastrico nio destruiu o seu poder
digestivo, é verdade, mas attenuou-o consideravel-
mente. Diz-se mais que a ac¢do digestiva dos microbios
é operada por fermentos que elles segregam. Duclaux
julga-a egual em potencia & restante, porque pode por
si s6 realizar a digestio de certas substancias, taes
como as celuloses de alguns legumes herbaceos, que
nao tém para elles succo gastrico normal no organismo
do homem. \

Proseguindo n’estes estudos, chegou-se ao conheci-
mento de que a acidez do succo gasirico augmenta
n’'umas molestias e diminue n’outras. O que auctorizou
Georges a dizer que as molestias do estomago, debaixo
do ponto de vista chimico, se agrupavam em duas clas-
ses : uma, em que ha hypersecrecio de acido chloridrico;
e oulra, em que ha hyposecregﬁo' de succo gastrico,
pertencendo ao primeiro grupo s6 a ulcera do estomago.
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Hayem, pelo contrario, conclue das suas recentes
investigagdes que o acido chloridrico niio permitte julgar
das affecgdes do estomago, porque a sua presenca é
um facto excepcional.

Mas Dujardin-Beaumetz declara que a ulcera do
estomago é a unica molestia em que a hyperchloridria
é constante e bem accusada. Apezar desta affirmativa
em varias passagens do seu livro aponta oulras cir-
cumstancias, em que existe a hyperchloridria como nas
affecgdes tabeticas e na gastroxia (especie de dispepsia
chimica).

Em todo o caso é um signal tio importante, que
deve ser collocado entre os symplomas principaes ou
indicativos da ulcera, como lhe chama Striimpell.

A termina¢do da molestia pode ter logar por varias
férmas, sendo a cura a mais frequente ¢ a mais grave
a perfuragdo. Esta da-se no peritoneo ou na pleura
esquerda. No primeiro caso ha a peritonite sub-aguda
com o seu cortejo symptomatico, que raras vezes fica
limitada por adherencias persistentes ; e, quando assim
acontece, forma-se um féco purulento enkistado, que
ou se pode abrir no intestino para o exterior, ou exce-
peionalmente terminar pela cura. Na perfuracio da
pleura ha uma inflammacio purulenta ou putrida, as
vezes com gangrena pulmonar, simultanea ou conse-
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cutiva, por perfuragio no pulmio. A molestia pode
lerminar pela cicalrizagio, alterando a férma do esto-
mago ou estabelecendo adherencias ; causa de crises
dolorosas e obstaculos a0 seu funccionalismo regular
que se prolongam por toda a vida.

Diagnostico

0 diagnostico das molestias do estomago tem por
fundamento os signaes colhidos pela palpag¢ao e per-
cussio, pelo imerrogatorio minucioso do doente e pela
observacio da materia dos vomitos e das dejeccdes. E,
feito assim o exame clinico, devemos passar ao exame
chimico das materias contidas no estomago durante e
fora da digestio. Para isto convém lembrar que o pe-
riodo regular da digestdo é de 7 horas, e ter em vista
a0 mesmo tempo as excepcdes que a doenga, o estado
de gestagilo, as idiosyncrasias, etc. podem [azer & regra
geral.

Segundo Jalyet e Viault, se o alimento é bem dividido
pela mastigagio e -as funcgdes do estomago sao regu-
lares, a demora d’aquelle no estomago ¢ de 4 horas.
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Quando pelo exame, assim feito, se observarem a
gastralgia, o vomito e a gastrorrhagia, acompanhados
da hyperchloridria do succo gastrico, deve ser posto o
diagnostico da ulcera do estomago.

Se algum d’estes symptomas capitaes faltar, a cer-
teza da logar & probabilidade; e esta & presumpcio,
havendo s6 um. Os pathologistas dio exemplo da au-
sencia de cada um dos symptomas principaes, assim
como da existencia de um s6, sendo necessaria a com-
binagio d’este com os secundarios para estabelecer um
diagnostico provavel. Igualmente apontam diagnosticos
de ulcera gastrica que a autopsia ndo confirmou. K que
o vomito, a hemorrhagia e a dor sao um syndroma que

pode pertencer a outros estados morbidos, como: -0

cancro ¢ o catarrho. E a hyperchloridria, como sym-
ptoma da uleera, é ha.pouco conhecida, mas nio pri-
vativa d’ella. |

‘Além do cancro e do catarrho (gastrite chronica)
outros padecimentos simulam a ulcera, ji tendo por
séde o estomago, como a dilatagio e a dispepsia, ji
orgdos vizinhos, como a ulcera do duodeno e o cancro
do pancreas.

Em geral todo o padecimento que apresente um ou
mais dos symptomas principaes daulcera gastrica, pode

causar confusio ; e 86 o estudo minucioso do doente e
4
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da sua hisloria nos conduzira 4 verdade, que nem sem-
pre se attinge.

_Com varias molestias, além das ja mencionadas,
pode ainda confundir-se a ulcera, taes como a cardial-
gia, as adherencias, etc. ; mas 6 do catarrho e do can-
cro que é mais difficil differencal-a. No catarrho en-
contram-se todos os symptomas principaes, ¢ até a
hyperchloridria segundo Dujardin-Beaumetz. No can-
cro falta este ultimo. Apezar d’isso é com o cancro que
mais se assemelha a ulcera, porque em ambos sdo iden-
ticos os tres principaes symptomas; o quarto (hyper-
acidez) é de difficil observagio na practica; e o tumor,
caracteristico do cancro, pode faltar, pode ser imper-
ceptivel, e pode mesmo ser represeniado por outros
tumores naturaes ou morbidos.

Dujardin-Beaumetz descreve, entre outros lumores
naturaes, o que ¢ formado pela contrac¢io d'um se-
gmento do musculo recto, motivada pela dor, o qﬁal
pela palpacio e pela percussio di os signaes d’um
tumor limitado e desigual. E Woillez menciona no seu
diccionario um tumor de lympha plastica, que ligava o
estomago ao figado, representando o tumor do eancro.

No catarrho a dor ndo ¢ identica 4 da ulcera, como
0 ndo sdo o vomito e a hemorrhagia por menos impor-
tantes ; e nem a hyperchloridria é constante. As oulras
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molestias, que apresentam symplomas da ulcera, sio
numerosas ; mas ou cada uma tem um symptoma, pelo
menos, que a caracterisa: como é na dispepsia a piro-
sis, que incommoda o doente desde todo o principio, e
na dilatagao do estomago o som de clapotement pato-
gnomonico, ou ellas sdo symptomaticas, como a gas-
tralgia, em que aceresce serem o vomito e a dor
independentes da digesido e a hemorrhagia rara e in-
significante. Os vomitos, chamados incoerciveis, e as
gastrorrhagias, dictas essenciaes, estio no mesmo caso.
Uma circumstancia, que os livros apontam e que
convém ndo esquecer, é a presenca de sarcina no vo-
mito, apparentando a cor de sangue, o que se observa
na dilatagao do estomago segundo Jaccoud, e no catar-
rho segundo Niemeyer. Tambem se deve inquirir a
origem da hemorrhagia, que pode ser pulmonar, a qual
se distingue da gastrorrhagia pelo aspecto do sangue,
pelos antecedentes e estado do pulméo do doente.
Outra circumstancia, nio menos importante, é a co-
existencia de outra molestia com a ulcera, que deve ser
mvestigada, quando no doente de ulcera se notem
phenomenos que ndo pertencem a esta. 15 assim que
conjunctamente se observam o catarrho e a ulcera ; e
neste caso é notavel muilas vezes ndo ser a lingua
saburrosa, devido ao contacto repetido do acido do
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siceo gastrico. A dilatagio tambem & &s vezes conco-
mitanle; assim como o cancro, que se implanta nos
bordos da propria ulcera. ,

-0 diagnostico da séde da ulcera parece esiar en-
volvido em densas trevas. Os livros, dizendo que a séde
é o cardia, quando a dor e o vomito sio immediatamente
consecutivos A ingestdo dos alimentos, & o pyloro, quando
se manifestam duas horas depois, asseveram um facto
de que se ndo péde duvidar, atlenta a respeitabilidade
de seus auctores ; mas obrigam a por muito em duvida
as causas proximas da dor, até hoje invocadas (contacto
da ulcera pelo bolo alimentar ou pelo succo gastrico ¢
traceo das adherencias pelos movimentos do estomago),
porque esse conlacto € esses movimentos sio (uasi
simultaneos em toda a parede do orgdo, augmentando
apenas de energia do principio para o fim da digestao,
como a physiologia ensina, e ndo & crivel que os ramos
nervosos que se distribuem ao cardia tenham, quando
lesado o estomago, o privilegio de transmittir as im-
pressoes duas horas .mais cedo que as do pyloro,
actuando sobre uns e outros a0 mesmo tempo o Mmesmo
excitante.




Prognostico

O prognostico da ulcera do estomago é em geral
grave ; ¢ s6 Niemeyer por excep¢io lhe chama favoravel
por se curar o maior numero de vezes. Brinton diz que
a lesdo se cura em metade dos casos, fundando-se no
trabalho de differentes observadores, que encontraram
147 cicatrizes em 156 ulceras.

As estatisticas ndo mostram s6 que a perda de sub-
stancia se repara o maior numero de vezes; dizem
tambem que a cura é longa; que o doente, fechada a
‘solucio de continuidade, contintia enfermo, soffrendo
muito; que as recidivas sdo provaveis; que da ulcera
resultam padecimentos persistentes, alguns de marcha
rapida; e, finalmente, que o infeliz continda a viver para
a doenca, podendo repetir-se a este respeito o que 0
professor M. Bento de Sousa esereveu da syphilis.

..«ndo 6 possivel, mesmo depois de conhecida a
historia do doente e de examinado o seu estado actual,
dizer-se com certeza, qual haja de ser o seu futuro».

iy
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Tractamento

O tractamento da ulcera simples chronica tem por .
fim auxiliar a reparagio dos tecidos perdidos das pare-
des do estomago e atacar os symplomas mais graves
do padecimento. ’

Em quanto 4 indicagdo causal estdao todos os patho-
logistas de accordo sobre a impossibilidade de a pre-
encher pela absoluta ignorancia da causa; mas, ad-
mittida a interven¢do microbiana, pode usar-se dos
antisepticos, cujas bases sio o salycilato de bismutho,
o naphtol e o salol.

Couveilhier foi o primeiro que ndo s6 descobriu a
uleera do estomago, mas achou o seu remedio no
regimen alimentar. Este remedio é o leite. Alimento
completo, que demanda da parte do eslomago menor
actividade, o leite tem ainda o papel de regularisador
da acidez do succo gastrico segundo Charles Richet.
Basta uma pequena quantidade de succo gastrico para
produzir a fermentaciio lactea d’uma grande quantidade
de leite, como se usa na fabricagao do queijo; e da
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mesma férma uma pequena quantidade de leite, em
presenca de muito succo gastrico, diminue ou attenua
a sua acidez. '

A dieta, e principalmente o leite, s3o 0s recursos mais
poderosos de que o clinico pode lancar mao. O leite
pode ser usado estreme ou addicionado de substancias
medicamentosas, que actuem sobre a ulecera ou se
dirfjam a alguns dos seus priricipaes symptomas ; umas
vezes & lemperatura normal e na integridade dos seus
componentes, outras augmentando ou abaixando a tem-
peratura, e outras, finalmente, privando-o d’alguns dos
seus componentes segundo a tolerancia do estomago e
do doente. O leite, em presenca do succo gastrico,
coagula a pexina (lab-ferment); a caseina insoluvel
resultante transforma-se, sob a influencia da pepsina,
em pepeto-caseina soluvel; e, ainda pela ac¢io do
succo gastrico sobre a lactose, o leite fermenta, des-
envolvendo-se o acido lactico.

O leite é preferivel no estado de integridade dos
~seus componentes e sem ter soffrido-a acgao do calor,
que, sendo elevado, lhe faz perder principios albumi-
nosos e gazes, prejudicando assim a sua digestibilidade
¢ forga nutritiva. Segundo Trousseau o alimento mais
digestivel é o que fornece 4 economia maior quaniidade
de elementos reparadores e exige da parie das forgas
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digestivas o menor trabalho possivel. Doentes que nio
podem digerir ou mesmo ingerir o leite, sujeilam-se ao
uso do soro. Este é menos vantajoso, porque perde a.
materia gorda e a caseina; e, se esta [altar de todo,
lorna-se um alimento indigesto por ndo haver per-
mulagio da lactose, o que o faz mal supportado pela
ausencia do acido lactico.

O jornal Abeille Médical de Paris de 28 de margo
do anno passado refere que o professor dr. Costa em-
pregou em {res doentes, que nio toleravam o leite, o
creme gelado, conseguindo por este meio o desappare-
cimento de todos os symptomas da ulcera. Ha varias
preparagoes de leite fermentado que tambem se podem
empregar. O regimen exclusivo do leile consiste no
consumo diario de dois a fres litros d’elle, que podem
ser muito fraccionados para melhor ser tolerado.

Morel notou que os doentes que tomaram quantidade
inferior a dois e tres litros diminuiam de peso. O re-
gimen exclusivamente lacteo nao pode ser sustentado,
por muito tempo, porque brevemente vem uma repu-
gnancia invencivel. O regimen mixto, usando o doente
a0 mesmo tempo d’outros alimentos de facil digestio,
¢ o mais practico. Niemeyer prescreve o leite ou o soro,
s6 ou misturado ¢com exiractos alimentares. Jaccoud
addiciona ao leite agua de cal, que Lucca (de Napoles)
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Julga o unico remedio da ulcera do estomago. E Du-
Jardin-Beaumetz recommenda que ndo esqueca a hyper-
acidez do succo gastrico, e por isso juncta ao leiie os
alcalinos, ou, melhor, minisira solucdes alcalinas duas
horas depois da refeigao, quando a hyperacidez faz
sentir os seus effeitos. Com o mesmo fim de diminuir a
acidez sio aconselhados os pds inertes que provocam a
secre¢do do suceo gastrico, ndo acido ou pouco acido.

Ha dois annos, segundo refere o jornal Medicina
Contemporanea de 8 de novembro de 18941, Germain
Sée usou do brometo de estroncio em grande escala
nas hyperchloridrias, com bons resultados. Dos medi-
camentos, destinados a favorecer a reparagio dos teci-
dos, 0 mais usado tem sido o subazotato de bismutho,
gom o fim de proteger a superficie desnudada. Trous-
seau fazia-o alternar com o azotato de prata e com o0s
calomelanos, em periodos successivos, a fim de modi-
ficar a ulcera, como se faz nas do tegumento. £ tambem
como modificador que Lutron aconselha o perchloreto
de ferro, que, além d’isso, tem a propriedade de ser
hemostatico. Ch. Hertzka preconisou o emprego do
chloral, fundando-se nos bons effeitos aleangados por
este agente nas ulceras de méau caracter.

Mas o chloral ¢ irritante, e por isso nio pode ser o
seu uso continuado, como o nao podem ser outros modi-
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ficadores locaes irritantes. Em quanto 4 lavagem do
estomago, meio frequentemente hoje empregado nos
padecimentos d’este orgdo, duas correnies segue a
opinido medica a este respeito: uns dizem que se ndo
deve usar, porque desperta as contrac¢es do estomago,
dando logar a hemorrhagias ; outros sustentam que pela
lavagem se activa a cicalrizagio. A practica mais segura
¢ empregar a lavagem quando sejam pouco de re-
ceiar as hemorrhagias, o que acontece no principio, .
porque ainda as ndo houve; ou no fim, quando o tra-
balho de cicatrizagio vai adiantado e j& ndo ha perdas
de sangue. Nestas circumslancias, que sio difficeis de
conhecer, pode a lavagem prestar grandes servicos,
principalmente ajunctando & agua substancias medica-
mentosas. '

Contra a dor tém sido usados internamente os nar-
coticos, especialmente a morphina, e externamente esta
e os revulsivos. Os mesmos agentes, o gélo, a creozota
e a tintura de iodo sdo aconselhados contra os vomiios.
0 gélo ainda é empregado nas hematemeses ; e tambem o
sdo0 outros hemostaticos, como o perchloreto de ferro e
0 ergatino. A

Quando, porém, as hemorrhagias s3o tdo frequentes,
que a morte pode ter logar por exgotamento, o ultimo
recurso é a transfusdo, que, além de ser hemostatico,




sustenta o doente e levanta o pulso e a acgio do cora-
¢80. Fol n'um d’estes gravissimos casos que Dujardin-
Beaumetz, pela transfusio de 150 grammas de sangue
por meio do apparelho de Roussol e por este ajudado,
fez reviver um doente, no qual no sé se ndo repetiram
as hemorrhagias, mas até se conseguiu a cura.

“Outro meio, aproveitavel para auxiliar ou substituir
a via gastrica conforme a necessidade, é a via rectal,
posto que a absorp¢ao seja menos activa. A via hypo-
dermica tem egualmente sido aproveitada para as in-
jecgdes medicamentosas. ’

Exame clinico do succo gastrico

A leitura dos pathologistas dé-nos a convicgio de
que se encontram grandes embaragos no diagnostico
da ulcera do estomago, e ao mesmo tempo os livros
modernos apontam-nos um signal, que se pode chamar
patognomico — a hyperacidez do succo gastrico.

D’aqui decorre necessariamente a todo o practico
consciencioso a rigorosa obrigagao de conhecer os meios,
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de que pode langar mdo, para investigar as altera¢bes
do succo gastrico que lhe dao o caracter de symploma
d’essa ulcera. O suceo gastrico 6 o agenie principal das
modificagdes physicas e chimicas que os alimentos
soffrem no estomago. 1 um liquido incolor, transparente
apezar da presenca de detritos epitheliaes, de densidade
que varfa de 1,001 a 1,010, e de sabor acre, dando a
cor vermelha ao papel azul de turnezol.

Para o extrahir tém-se inventado varios apparelhos.
Os mais usados hoje s3o a bomba estomacal e a sonda.
O processo, seguido por Dujardin-Beaumetz, é o se-
guinie: d4 pela manhd ao doente em jejum uma re-
feigio de ensaio, ¢ uma hora depois extrahe 20 a 25
centimetros cubicos do contetido do estomago.

A refeigao de ensaio tem por fim activar a secre¢ao
do succo gastrico, que em jejum é insignificante ou
mesmo nulla segundo alguns. Das releicies de ensalo
propostas importa considerar duas sob o ponto de vista
chimico. Sao a de Ewald e a de Germain Sée. A pri-
meira consta de 35 grammas de pao branco e 300
grammas de agua ou chd sem assuccar nem leite. A
segunda consta de 60 a 80 grammas de carne, 100 a
150 de pao e um copo de agua. Georges susienta que
esta da logar & producgdo de acido lactico, e por isso
prefere a primeira a que addiciona dois ovos, |
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~ As diversas analyses do succo gastrico ndo revelam
todas exactamente a mesma propor¢ao de substancias
constituintes d’este liquido. Entre as causas de diffe-
ren¢a deve contar-se a mistura com certa quantidade
de saliva e muco pylorico. ‘

. Segundo Schmidt encontram-se em mil partes do
succo gastrico do homem, com saliva misturada, os
principios seguintes: agua 994,40 ; materias solidas
5,60. Nas 5,60 de materias solidas ha: materias or-
ganicas 3,19 ; saes 2,41. Nas 2,41 de saes ha: acido
chlorydrico 0,20 ; chloreto de sodio 1,46 ; chloreto de
potassio 0,12. Vé-se, pois, que o succo gasirico con-
tém, em media, 98:100 de agua e 2:100 de materias
solidas. Entre estas, segundo Joliet, as mals importantes
$30 : uma materia organica ou pepsina e um acido livre
e saes. Dujardin-Beaumetz, que estudou com vistas
clinicas o succo gastrico, diz que n’elle temos a con-
siderar, além do acido chlorydrico e a pepsina que
peptoniza os albuminoides, um outro fermento—a
pexina — que coagula o leite, e ensina a reconhecer a
presenca do acido chlorydrico e do acido lactico, o
valor acido do succo gastrico e o seu poder digestivo,
cujos processos sdo os seguintes: obtido e filtrado o
succo gastrico, empregam-se 0s reagentes, que sdo
baseados nas modificagdes da cor que o acido chlory-
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drico imprime aos diversos corantes, tirados do alcatrio
da hulha. Os reagentes preferiveis sdo o violete de
Paris e a tropeolina.

1.° A 50 centimetros cubicos de agua junctam-se
tres a quatro gottas de violete de methyle, e lanca-se
0 succo gastrico na solugdo. Se ha acido chlorydrico, o
violete passa a azul. o .

Sao necessarios 5:1000 para produzir a reacgdo. O
acido lactico a 10:1000 produz a mesma reac¢io. A
presenca de peptona a 4:100 impede a reacgdo mesmo
quando o acido chlorydrico é a 1:1000.

2.° Poe-se em dois vidros de relogio uma solugdo
de tropeolina a 1:100 de agua ou-de alcool e agua
destillada a 1:3; juncta-se em um dos vidros o succo
gastrico com a solugdo. O liquido/toma a cOr vermelho-
carmim muito caracteristica, principalmente comparada
com a cor amarella da solugido do outro vidro.

A reacgio tambem se pode produzir com o acido
lactico, mas é necessario grande quantidade—2:10000;
e é pouco influenciada pelas peptonas.

Para conhecer a presenca do acido lactico ha um sé
reagente, que tem de ser preparado extemporaneamente.
Faz-se uma mistura de 20 centimelros cubicos de agua
destillada e 10 de acido phenico a 4 °/,, e junctam-
se-lhe duas a tres gottas de perchloreto de ferro. Esta
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mistura tem a cOr amethysta, que passa a amarello-ca-
nario em presenca do acido lactico.

Para conhecer o acido total do succo gastrico ha os
processos de Leo e de Winter, que sdo proprios de
laboratorio. O processo clinico é o seguinte: a 10 cen-
timetros cubicos de succo gastrico junclam-se algumas
gottas d’'uma solucdo de phenol-phtaleina, que tem a
propriedade de tomar a cor vermelho-viva em presenca
d’um aleali livre. Juncta-se-lhe entdo gotta a gotta uma
solugao normal de soda ao decimo, porque se sabe que
um centimetro cubico d’estasolucio neutraliza 0,003646
de acido chlorydrico. No estado normal sdo necessarios
4 a 6 centimetros cubicos da solu¢do de soda ao de-
cimo para produzir a reacgao. '

Para julgar o poder digestivo do succo gastrico
practicam-se com elle digestoes artificiaes. Para isto
mettem-se n'um tubo cinco centimetros cubicos de
succo gastrico e um eubo de 5 ou 6 millimetros de lado
de albumina, e colloca-se o todo n'uma estufa a 38°
ou 40°.

Por este processo pode-se conhecer se o succo gas-
trico tem ou ndo ac¢do digestiva; mas falta precisar
o poder digestivo, que é representado pela rapidez da
digestao; e por isso Dujardin-Beaumetz indica um pro-
cesso engenhoso, proposto por Gunzburg, e de que
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Marfan se tem utilisado com resultados clinicos satis-
factorios. Consiste em introduzir no estomago do
doente, deniro d’uma capsula de gelatina, uma pastilha
de iodeto de potassio involvida em cautchouc, fechada
com fios de fibrina conservados em alcool.

Examinando repetidas vezes a saliva do doente, no-
ta-se 0 momento em que o amido revela a presenca
do iodo, que, segundo Rabutean, gdsta cinco minulos
a manifestar-se na saliva depois de ingerido; e assim
se aprecia o lempo que 0 succo gasirico gastou até

atacar os fios de fibrina, sem o que nao appareceria o

1odo na saliva.

Este processo é pouco rigoroso e pouco praclico; e
Beaumeiz apenas o aponta para mostrar o grande in-
teresse que estes estudos tém despertado na Allemanha.
Em todo o caso das ideias expostas vé-se que é pos-
sivel ndo s6 conhecer a existencia do acido chlorydrico
no succo gastrico, mas ainda apreciar a sua proporcao
n'esse liquido; a qual, comparada com a normal
(0,20:1000 Schmidt), nos leva a saber do augmento ou
diminuvi¢io do acido, e por isso & apreciagdo do im-
portanie symptoma da ulcera do estomago — a hyper-
chloridria.




PROPOSICOES

Anatomia. — A columna dorsal pela sua disposicdo organice
multipla e pelas suas curvaturas, resiste melhor & ac¢do dos trau-
matismos, do que sendo constituida por uma Pega unica e recta.

Physiologia. — A Contractilidade ¢ uma propriedade inherente &
substancia muscular.

Anathomia pathologica, — Ha mais do que uma especie de
microbios pyogenicos.

Materia medica. — Na applicacdo dos medicamentos o processo
hypodermico leva vantagem aos outros,

Pathologia geral. — Nio admitto febre sem alteracdo dos cen-
tros thermogeneticos,

Pathologia interna. — A dyspnea, nos processos pleureticos,.
néo estd em relacdo com a quantidade de derrame.

Pathologia externa. —Nenhum tractamento das doencas das
vias urinarias é efficaz sem antisepsia rigorosa,

Medicina operatoria. — Como anestherico geral prefiro o chio- |
roformie ao ether,

Partes. —Ha uma relagdo intima entre a ovolugdo e a menstrua-
cdo.

Medicina legal, — Nio ha sempre elementos seguros para affir—
mar o tempo que mediou entre g morte e a autopsia.

Pode imprimir-se.
O Director,

%:&42(/5 e W/é{ctim
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