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OBSERVACAO CLINICA

Preliminares.— Antonio Ribeiro, filho de Mi-
guel Ribeiro e de Maria Theresa, natural de Penafiel,
viuvo, de 51 annos de idade, ferreiro, de tempera-
mento sanguineo e constitui¢io regular, entrou para a
enfermaria de clinica medica do Hospital de Santo An-
tonio no dia 20 de novembro de 1874.

Interrogado por mim sobre as condigdes da casa,
que habitava, e o seu genero de alimentagfo, forneceu-
me os seguintes dados, que, diga-se de passagem,
pouca ou nenhuma luz derramam sobre o estado mor-
bido presente.

A casa da sua residencia habitual é sobradada e
tio quente no estio, como fria e humida durante o in-
verno.

Sua tosca e anti-hygienica officina posswia uma
unica e acanhada porta, que abria para o norte, sendo
por este motivo frequentes vezes invadida e varrida
por fortes rajadas de vento, as quaes muitas vezes o
surprehendiam banhado em suor; d'aqui resultavam
fre uentes suppressSes de transpiragio, que cediam fa-
cilmente a uma diaphorese abundante. A sua condigiio
social nflo lhe permittia satisfazer todas as exigencias
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d'uma alimentagBo selecta; no entretanto, aféra algu-
ma deficiencia na qualidade, era ella abundante, consis-
tindo principalmente em caldo, plo, sardinhas, poucas
vezes bacalhau e rarissimas carne.

Antonio Ribeiro fez-me bem sentir a sua paixio
pelas bebidas alcoolicas, dizendo-me, que, alem de be-
ber habitualmente e durante o dia algum vinho, cuja
quantidade era regulada pelos meios de que dispunha,
ndo deixava de beber todas as manhfis em jejum an-
tes de comconr a sua tarefa meio quarteiriio de agua-
ardente. :

Seus habitos sfo irreprehensiveis; excessos nunca
0s commetteu a nfo ser no seu trabalho,

Doengas de familia. — Seu pae gosou sempre
uma boa saude até que ultimamente, conservando-se

_molhado' muito tempo apoz uma chuva torrencial e

aquecendo-se ao lume n’este estado, foi acommettido por
uma febre intensa, arrepios, tosse, pontada no peito e
suffocaglio, que o obrigaram a recolher-se & cama,
d’onde nunca mais sahiu, morrendo no fim de 15 dias
na idade de 60 annos. Sua m#e sempre saudavel mor-
reu na idade de B annos victima de febres intermit-
tentes, que entdo grassavam n’aquella localidade en-
demicamente. Seus irmos, tios e primos vivem ainda
todos sadios e robustos.

Estado pregresso. — Pelo que respeita ao pas-
sado morbido do doente, antes dos 15 annos fez sé
menglo de bronchites leves, alguns embaragos gastri-
cos, sarampo e variola discreta. Aos 20 annos, pouco
mais ou menos, teve uma febre typhoide e, passados
alguns mezes, appareceu-lhe em differentes partes do -
corpo uma erupgdo de pequenas vesiculas, que eu sup-
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ponho, attentos os caracteres por elle mencionados, ser
um eczema. :

Na idade de 40 annos teve uma ferida, produ-
zida por causa traumatica, no tergo inferior da face
anterior da perna esquerda, lesfio que curou’no curto
espago de tempo d’'um mez, fazendo unicamente appli-
cagBes topicas emollientes: desde entfio, Antonio Ri-
beiro passon a gosar saude regular, que se prolongou
até novembro de 1873, epoca, em que comegaram 08
seus actuaes padecimentos.

O nosso doente principiou a sentir uma leve dor,
que tinha por séde a regifio epigastrica, mas que o nflo
impossibilitava de dedicar-se ao seu trabalho, quasi
com o mesmo affan, com que sempre o tinha feito. De-
corridas algumas semanas, cujo numero elle ndio pdde
determinar, a dor foi-se tornando progressivamente
mais intensa a ponto de se vér algumas vezes obri-
gado a deixar de trabalhar por algumas horas do dia.
Reconheceu que todo o seu padecimento se achava li-
mitado a uma pequena superficie, localisada na regido
supra mencionada, que se exacerbava constantemente
depois das refeigbes, ¢ muito principalmente, quando
sobre a dita superficie se exercia alguma presséo.

A dbr continuou, exacerbando-se de dia para dia,
progredindo de tal modo, que, em janeiro de 1874,
afigurava-se ao doente ter n’aquelle ponto um corpo
incandescente ; n'uma palavra a dor, para me servir
das proprias expressdes do doente, era exactamente
analoga 4 que determinaria um ferro agugado e em
brasa, quando se introduz nas carnes. Nunca existiu
na superficie dolorosa, segundo confessa o doente, al-
terago alguma apparente de cor, volume e consisten-
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cia’; o unico mal, que o atormentou até ao mez de ja-
neiro, foi simplesmente a dor.

N'este mez porem ao elemento ddr j4 existente
addicionou-se o vomito, que sem ser constante nem
muito frequente era todavia infallivel, quando ingeria
uma' quantidade de alimentos, que podia reputar-se
grande nas circunstancias actuaes, mas quo era relati-
vamente pequena comparada com a que ingeria antes
do apparecimento do seu mal,

Pelo que respeita 4 naturesa das substancias ex-
pellidas pelo vomito, declarou serem os alimentos le-
vemente modificados e acompanhados d'um liguido
verde e ds vezes acido. Nunca vin n'elles vestigio
algum de sangue liquido, nem d’alguma substancia,
que pela sua cOr mais ou menos escura se parecesse
com elle.

As digestBes, que antes dos actuaes padecimentos
eram rapidas e bem feitas, soffreram tal alteragfio, que
alimentos, que d’antes digeria perfeita e rapidamente,
slo agora difficilmente commutados, Passaram alguns
mezes sem que os seus soffrimentos se tornassem
mais benignos ; consultou entfio um medico, que, ape-
zar de varios medicamentos que lhe prescreveu o de
que elle uzou internamente, n¥o conseguiu mais do
que minorar-lhe os seus padecimentos, resultado que
o proprio doente attribue 4 dieta que guardava, por-
que mais tarde conseguiu identicos effeitos sem uzar
de medicagho alguma, sujeitando-se tio somente a uma
abstengfo mais ou menos rigorosa segundo as suas posses.

Por ultimo e para nenhuma circunstancia omittir,
direi que o doente me fez menglio d’uma dor intermit-
tente, que tinha por séde um pequeno ponto da espi-
nha dorsal, dér que umas vezes alternava, outras ve-
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zes coincidia com a exacerbagfio ou accesso da dor an-
terior, 1

Estado actual. — Quando me approximei do
doente para observal-o no dia 24 de novembro, occu-
pava elle o decubito dorsal, attitude, que lhe era toda-
via totalmente indifferente, Por quanto qualquer outra
Ihe servia 4 excepgfio do decubito lateral direito, que
algumas vezes lhe aggravava mais os soffrimentos.

Com quanto nunca fosse muito nutrido, o doente
acha-se presentemente menos provido de carnes do
que no tempo em que gosava boa saude. As formas
nem ostentam os contornos arredondados, proprios do
temperamento lymphatico, nem as saliencias angulo-
sas ¢ a magresa do temperamento nervoso.

Os olhos sfio grandes, pretos e pouco vivos as
sobrancelhas e cabellos sio mesclados de preto e bran-
0, asperos e o nariz levemente afilado. O rosto tem
constantemente um certo ar de tristesa. O systema
muscular é regularmente desenvolvido ; apenas no tho-
rax os orglos activos do movimento n3o offerecem
um desenvolvimento em harmonia com os do resto do
organismo e com o das partes osseas, que concorrem
para formar ésta cavidade. O appendice xyphoideo
quasi completamente ossificado é pouco proeminente.
A pelle apresenta todos os caracteres de normalidade,
tanto pelo que diz respeito 4 sua temperatura e secre-
¢les, como 4 sua integridade. :

O doente queixa-se actualmente d’uma dér con-
tinua, ora surda ora lancinante, que occupa, uma pe-
quena superficie perfeitamente limitada na regidio epi-
gastrica, ;

Pude verificar pela palpagiio e pressdo, feitas
em todos os pontos d'esta regifo, que a dor se limi-
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tava distinctamente a um pequeno espago de férma
approximadamente circular, distante do vertice do
appendice xyphoideo quatro a seis centimetros na linha
media, medindo este espago dous centimetros de raio
pouco ‘mais ou menos, A dor ¢ geralmente surda,
quando o orglo se acha em repouso; torna-se, porém,
lancinante, quando scbre o ponto limitado, cuja séde
acima descrevi, se exerce a mais leve pressdo, ou quan-
do o doente ingere alimentos, que s6 duas vezes pro-
vocaram vomitos constituidos por materias simples-
mente alimenticias, desde que deu entrada no Hospital.

O resto da regifio epigastrica nada fornecen de
anormal n%o obstante o rigoroso e detido exame, a que
procedi no intento de poder descubrir alguma outra
alteraglio. Alem desta dor epigastrica foz-me mengio
de outra que, como Se verd na marcha da doenga, ¢ in-
termittente e tem por séde o ponto correspondente ds
duas ultimas vertebras dorsaes pouco mais Ou MeNos;
esta dor appareceu, segundo confessa o doente, mez e
meio approximadamente depois da primeira, alternan-
do na maioria dos casos com a exacerbagdo desta.

Os labios de volume normal estdio um tanto palli-
dos ; a lingua levemente secca tem uma pequena fen-
da na direcglio antero-posterior : todos os restantes or-
glos contidos na cavidade boceal acham-se normaes.
O appetite estd levemente diminuido; ha algumas ve-
zes amargos de bocea, principalmente pela manhd, py-
rosis, flatulencia, borbotygmos e constipagio do ven-
tre ; as dejecgBes, pelo que respeita & qualidade, sio
normaes, mas deficientes ¢ mais consistentes, que no
estado de saude perfeita.

Os orgdos anexos ao tubo digestivo acham-se nor-
maes bem como todas as restantes funceBes da economia.
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DIAGNOSTICO — O conjunto de symptomas ob-
servados no nosso doente quadra perfeitamente 4 ul-
cera simples do estomago: effectivamente os principaes
phenomenos, que geralmente acompanham esta doenga,
sdo a dor continua mais ou menos intensa n'um ponto da
regifio epigastrica com irradiagBes circumvisinhas, in-
termittente na regifio dorsal, os vomitos alimentares ou
mixtos ¢ finalmente a hematemese.

PROGNOSTICO— N2o posso, no caso presente,
deixar de o formular benigno, visto que o doente sahiu
do Hospital curado, a0 menos apparentemente; no fim
de dous mezes,

Marcha do caso clinico e therapeutica
diaria —20 de novembro— Dér lancinante no ponto
da regiflo epigastrica e na regido dorsal: vomito ali-
mentar seguindo immediatamente a refeigdio; pouco
appetite, constipagio de ventre, pyrosis e borboryg-
mos. Limonada de citrato de magnesia com tartarato
de potassa e soda. Segunda de gallinha.

21 - O mesmo_appetite ; constipacio nulla: dér
epigastrica intensa, dér do dorso surda: vomita 20
minutos depois de jantar, tornando-se em seguida
os_dois pontos dolorosos menos intensos. Tres papeis
da seguinte formula : subnitrato de bismutho e greda
preparada Ha b decigrammas, opio em po 1 centi-
gramma. Terceira de gallinha.

22 — Dor surda na regido epigastrica, irradian-
do-se‘para o embigo desde o meio dia até 4s 2 horas :
constipaglio de ventre e falta de appetite. O mesmo
tratamento. Quarta assada.

23 — Dbr intensa na regifio dorsal e lancinante
na epigastrica, durando desde o meio dia até 4s 2
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horas da tarde : constipagio leve e appetite normal. O
mesmo tratamento. Quinta assada. -

94 — Dires terebrantes na regido epigastrica com
irradiagdes dolorosas para o embigo e hypochondrio
direito desde a 1 hora até ds 4 da tarde. O mesmo
tratamento e a mesma dieta.

9% — Dor intensa na regifo dorsal com duragfio
das 2 horas 4s 4 da tarde, e surda na regifio epigas-
trica, tornando-se lancinante pela pressilo : pouco ap-
petite, constipagio de ventre e flatulencias. Duas co-
lheres de extracto liquido de condurango, uma em je-

jum e outra ds 3 horas da tarde. A mesma dieta.
96 e 27 — Dor intensa no dorso desde © meio

dia até 4s 4 horas da tarde: ddr epigastrica surda,
irradiando-se 48 vezes para o hypochondrio direito, e
tornando-se intensa c lancinante debaixo da pressdo
dos dedos : appetite normal, constipagio de ventre e
borborygmos. Therapeutica e dieta as mesmas.

98 D6r intensa na regifio dorsal desde as 10
4s 12 horas da manh® com irradiaglo dolorosa para
a direita da columna vertebral ao mesmo pivel ; dor
epigastrica surda: appetite normal, e constipagio me-
nos intensa. Therapeutica e dieta as mesmas.

99 o 30 — Dor surda no epigastrico com ma-
nifestagdes dolorosas nos hypochondrios direito e es-
querdo desde a 1 ds 3 horas da tarde: constipagio
e flatulencias. Therapeutica e dieta as mesmas.

1 de dezembro— Dor continua e surda no epi-
gastrico, lancinante sob a pressflo : intensa na regifio
dorsal desde as 8 ds 4 horas da tarde e surda desde
esta hora até 4s 6: constipagio. Therapeutica e dieta
as mesmas,

9__Dor surda ¢ continua no epigastrico, com
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irradiagBes dolorosas para o embigo e hypochondrios -
desde as 8 4s 11 da manhi; lancinante na regidio
dorsal, com irradiagBes para a direita desde a 1 4s 2
horas da tarde : constipagio. Therapeutica e dieta as
mesmas. ‘ i

8 e 4-—0 doente sente melhoras extraordina-
rias : accusa uma déor continua, mas leve, na regido
epigastrica com leve exacerbaglio sob a pressdio e
irradiagles apenas sensiveis para os: hypochondrios :
confessa, que o elemento dor é incomparavelmente me-
nos intenso do que aquelle que experimentava em
identicas circumstancias, quando entrou para o Hos-
pital, e que, quando acaba de tomar o remedio, sen-
te um allivio e bem estar geral, o qual attribue 4 ac-
¢80 do medicamento, attendendo a que os seus soffri-
mentos minoram, quando o toma, e augmentam leve-
mente, quando a acgiio do remedio se esgota. Thera-
peutica e dieta as mesmas.

D-—Dbr surda e continua no epigastrico, com
irradiagSes dolorosas para o embigo e hypochondrio
direito desde a 1 4s 3 haras da tarde e lancinante
na regifio dorsal desde as 2 ds 4. Therapeutica e die-
ta as mesmas.

6 — Accusa uma leve dér no ponto doloroso da
regidlo epigastrica, quando ahi se exerce uma pressfo,
irradiando-se entfio para o hypochondrio direito. The-
rapeutica e dieta as mesmas. :

7 e 8—Dor dorsal surda com irradiacdes para
a direita desde a 1 ds 4 da tarde: no ponto epigas-
trico a dor é s6 sensivel sob a pressio. Therapeutica
e dieta as mesmas.

9 — Dér epigastrica intensa desde o meio-dia até
ds 2 horas da tarde, despertada pela ingestdo d'um

2
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alimento quente (caldo) ; dor dorsal 4 mesma hora e
com a mesma duragho. Therapeutica e dieta as mes-
mas,

10 — Dbér leve sob a pressiio no ponte epigastri-
co com irradiagBes pouco perceptiveis para os hypo-
chondrios e embigo. Therapeuthica ¢ dieta as mesmas.

11 e 12 — Leves dores nos hypochondrios e no
ponto epigastrico desde o meio dia até ds 3, desappa-

“recendo logo que tomoa o medicamento. Therapentica

¢ dieta as mesmas.
13 — Dér surda naregiio dorsal com irradiagBes

para a direita e esquerda ao nivel das tres ultimas cos-
tellas com duraglo das 8 s 11 da manhd. Therapeu-

tica e dieta as mesmas.
14, 15 e 16 — Dor epigastrica e dorsal com irra-
¢les lateraes desde o meio dia até 4s 3, desappare-

-cendo entfo sob a acglio do medmamento Therapeu-

tica e dieta as mesmas.

17 e 18 —Dor surda no epigastrico somente
quando se exerce pressio, Therapeuthica e dieta as
mesmas.

19 e 20 — Dor leve, despertada pela pressio no
ponto epigastrico com manifestacio simultanea na re-
gido dorsal e hypochondrios. Therapeutica'e dieta as
mesmas,

21, 22 e 23 - O doente accusa apenas uma leve
dor no epigastricb, quando ahi 'se exerce uma pressiio
bastante forte ; nio accusa irradiagdes dolorosas. The-
rapeutica e dleta as mesmas.

24 — Sente ainda uma leve dor na reglﬁo epi-
gastrica desde as 10 4s 11 horas: desapparece entdo
para reapparecer ao meio dia e terminar ds 3 da tar-
de. Therapeuthica e dieta as mesmas.
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26 —Dér xyphoidea, provocada s6 pela pressilo,
e com leves irradiagles para o hypochondrio direito.
Therapeutica e dieta as mesmas.

26 — Sente apenas uma dor muito leve por al-
guns momentos depois das refeigdes no ponto eplgas-
trico. Therapeutica e dieta as mesmas.

27 e 28 — O mesmo estado.

29, 30 e 31 —Dor leve no ponto epigastrico
provocada por uma pressdio forte. No estado de re-
pouso nfio accusa nada. O doente tem physionomia ale-
gre o reputa-se, no seu entender, curado. Therapeu-

tica e dieta as mesmas.

1, 2 e 3 de janeiro — 8¢ accusa uma dor de di-
minuta intensidade quando no ponto doloroso epigas-
trico se exerce uma forte pressio. Suspende-se a the-
rapeutica. A mesma dieta'e vinho ao jantar.

4 — Apparece-lhe no ponto doloroso epigastrico
uma dor surda depois de jantar, durando até 4°1 ho-
ra. A mesma dieta.

B — Dbr epigastrica pela pressiio.

6 e 7— O mesmo estado. Come com bom appe-
tite e nfio sénte incommodo algum espontaneo A mes-
ma dieta.

9 e 10 — Leve dor espontanea no ponto epigas-
trico desde a 1 #s duas da tarde. A mesma dieta.

117 12 —Dér eplgastrlca. apenas perceptivel,
quando’ sobre o ponto se carrega fortemente com a
polpa dos dedos. A mesma dieta.

13 e 14— A sensaglio despertada pela pressio
¢ de dia para dia muito menos perceptivel. A mesma
dieta.

15— O elemento  ddr, unico symptoma existente,
desapparece totalmente. A mesma dieta.
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16, 17, 18 o 19 — Estado local e geral bons. A
mesma dieta.
20 — O mesmo estado. Despedido.

ULCERAS SIMPLES DO ESTOMAGO
. GENESE E ETIOLOGIA :

Expbr summariamente todas as theorias, que se

" teem inventado para explicar o modo de formaglio da

ulcera simples do estomago, seria tavefa ardua e in-
compativel com um trabalho d’esta naturesa, devendo
notar-se que, apesar de tantas theorias firmadas por
anctores de incontestavel fama e reconhecido mereci-
mento, ainda esta importante questfio nfo recebeu até
hoje uma solugo inteiramente satisfatoria.

Neste pélago de incertezas, em que actualmente
se acha a sciencia, & para mim impossivel apresentar
uma. doutrina, que possa resolver a questdo.

Limitar-me-hei, por tanto, a apresentar resumi-
damente as principaes theorias, que actualmente mais
voga teem na sciencia, optando finalmente pela que me
parece mais rasoavel, e que, se nflo pide  explicar a
totalidade dos factos, tem pelo menos em seu favor
.experiencias numerosas e ‘concludentes, devidas a auc-
tores de talento e genio immorredouro.

1.7 INFLAMAGAO SIMPLES

Teém sido considerada esta lesdio como um caso
particular de gastrite chronica : effectivamente era esta
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a ideia mais natural, e tanto assim que ella se encon-
tra reproduzida n'um grande numero de monogra-

-phias e tratados classicos, como os de Grisolle, MHar-

dy, Bechier etc. etc.

Ninguem duvida de que a phlegmasia do esto-
mago possa, como qualquer outra inflamagfo, dar lo-
gar 4 uleeragio ; mas, sendo a phlogose d’esta viscera
tio frequente ¢ tdo extensa, occorrem immediatamente
ao espirito as seguintes duvidas: porque motive serd

~a uleera tfo rara e se limitard a uma superficie to

pequena ? porque rasiio occupard a ulcera com prefe-
rencia certas regides do estomago, e porque apparecers
ella tdo raras vezes no intestino, sendo este orgfio tio
inflamavel como aquelle ? Conformo-me com as opi-
nides de Virchow, Niemeyer e outros, que conside-
ram estes pontos sem solugio satisfatoria, se se admit-
tir para explicar a formagio da ulcera do estomago a
existencia prévia d'uma inflamagiio simples.

2. INFLAMMAGAO ESPECIAL

Alguns pathologistas consideram a ulcera do es-
tomago como effeito d’'uma inflamaglio especial.

Para uns & uma affecglo especial, analoga ds
aphtas da bocca ; para outros, e Cruveilhier ¢ d'este
numero, ¢ uma inflamaglio dos folliculos, uma gastrite
follicular ulcerosa, que progride por zonas concentri-
cas e camadas successivas.

Geérard, porém, suppde haver primitivamente uma
gastrite submucosa, que termina pela suppuraciio, dando
origem a um ou mais abeessos, que se abrem no esto-
mago, e consecutivamente & ulcera.
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* Virchow, Niemayer e outros pathologistas susten-
tam que a ulcera do estomago nio péde ser produzida
pelo processo ulcerativo geral, qualquer que seja a
theoria, que se admitta para a explicagiio d'este traba-
lho destruidor.

As rasBes, que assim os levam a pensar, sio en-
tre outras as seguintes : a férma da ulcera quasi sem-
pre redonda ou elliptica, infundibiliforme, semintumes-
cencia. nem anfractuosidades, sem suppuragiio nem
vestigio algum inflamatorio, e, os resultados colhidos,
j& da observagiio de alguns casos recentes, ji de ex-
periencias feitas sobre animaes, as quaes provam
até 4 evidencia, que a destruigho parcial do estomago
nfio péde ser attribuida a um trabalho suppurativo,
mas talvez a uma necrose parcial dependente na
maioria dos casos, senfio sempre, d'uma obliteragio
parcial de alguns vasos do estomago.

4.° GANGRENA

A theoria-de Vidal de Cassis, que conta actual-
mente grande numero de partidarios e que veio sup-
plantar a de Hunter, considera a ulceragfio geral como
uma gangrena molecular. Para Vidal a ulcera do
estomago ndio faz excepcilo 4 regra geral, ¢ uma gan-
grena molecular.

A opinidio de Rok:tanskl, de Vienna, diverge
pouco da de Vidal. Para aquelle a ulcera & a conse-
quencia: d'um amollecimento circumscripto da mucosa
gastrica, que mais tarde se transforma em eschara ;
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a causa d’este amollecimento e morte local, d’esta mu-
danga de vitalidade dos tecidos n'um logar limitado &
desconhecida. . v

5. LESAO CIRCULATORIA

Virchow foi o primeiro que attribuiu a ulcera do
estomago a um obstaculo na circulagio deste orgo.

Para o sabio professor de Berlim a causa pri-
maria da ulcera simples nfio ¢ uma causa interna, ¢
uma leslo inteiramente local, que resulta de pertar-
bages mais ou menos profundas, que se passam na
circulagiio e por tanto na nutrigio do estomago.

Estas perturbages da circulagio sio em parte de-
vidas a um estado morbido dos proprios vasos do or-
glo estado que, sendo alids muito variavel, consiste
umas vezes em um simples aperto arterial produsido

-por uma degeneraglo gordurosa ou atheromatosa das
suas proprias paredes e que traz, como consequencia
immediata, a formaglio de coagulos n’esse ponto e por
tanto a interrupgfo parcial ou total do sangue no ter-
ritorio organico, onde a arteria se distribuia ; outras
vezes ¢ uma embolia, que vem obstruir um vaso mais
ou menos importante: em qualquer dos casos os re-
sultados sfio 0s mesmos ; por que a primeira alteragio
que d’ahi resulta é uma nutrigio insufficiente, causa
immediata d'uma necrose a que vem juntar-se a acgo
corrosiva do succo gastrico, fazendo progredir com
mais rapidez a alteragio j4 manifesta.

As principaes provas invocadas para sustentar esta
theoria sio os seguintes: ¢ — A ulcera simples encontra-se
quasi exclusivamente no estomago e na primeira por-
¢do do duodeno, partes banhadas por um liquido acido
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mais ou menos corrosivo; além d'aquelle ponto a ul-
cera ou nlo existe, ou & rarissima, o que é talvez de-
vido a que a bile e o succo pancreatico, liquidos alca-

'linos langados na porglo vertical do duodeno, neutra-
lisam a acglo corrosiva do succo estomacal.

~ Este facto prova até certo ponto a influencia no-
civa, 'que o succo gastrico exerce sobre esta lesdo.
‘Effectivamente, se assim ndo fosse, parcce que
todas as cansas, invocadas pelas differentes theorias,
deveriam manifestar-se ¢ actuar do mesmo modo so-
bre todo .o intestino, qua. nutrigio ¢ analoga 4 do es-
tomago. .

b—A séde predilecta da ulcera ¢ indubitavelmente
a regifio pylorica do estomago ; n'esta regifio, porém, a
ulcera ndo occupa indifferentemente todos os pontos,
“apparece com mais frequencia nas proximidades da
pequena curvatura, pontos onde se distribuem ‘os ra-
mos principaes da’ coronaria estomachma., pylorica e
gastro-epiploica direita.

Quando  ha duas ou mais ulceras, observa-se ge-
ralmente na sna séde uma symetria, que nfo deve pas-
gar desapercebida: as uleeras occupam, na maioria dos

" casos, pontos diametralmente oppostos nas' faces ante-
rior e posterior correspondentes acs ramos dichoto-
micos dos vasos mencionados. ’

¢—O aspecto da ulcera do estomago ¢é analogo ao
das ulceras formadas pelos agentes causticos. M. Le-
bert observou frequentes vezes no homem e no cio
pequenas superficies do estomago, que apresentavam
a férma e dimensdes de outras ulceras coexistentes
nos ‘mesmos individuos. O aspecto d’essas superficies
eta em ‘extremo variavel ; apresentavam todas as va-
riantes desde a simples infiltragho sanguinea até 4
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verdadeira eschara, o que dependia, como a observa-
¢fio no cadaver lhe demonstrou, da menor ou maior
obliteraglo dos vasos correspondentes. .

Poderia, se. o julgasse necessario, apontar nume-
rosos exemplos citados por differentes pathologistas e
clinicos, que, tendo feito o exame no cadaver de di-
versos individuos, victimas d’esta doenga, observaram
em ' differentes pontos do estomago manchas mais ou
menos escuras, todas dependentes de obliteragBes ar-
teraes, produzidas j4 por uma degeneragio gordurosa
ou atheromatosa, (1) j4 por uma endoarterite (2) e jd
finalmente por uma embolia (3). '

Se por um lado os factos clinicos abonam a ve-
racidade d'esta theoria, os factos experimentaes nZo
depBe menos por outro lado em seu favor. Resumirei
apenas uma das bellas experiencias de Panum (4), que
demonstra até 4 evidencia a formagio de ulceras do
estomago por obliteragBo embolica.

No dia 18 de margo de 1855 Panum injectou na
veia crural d’'um cfo agua contendo pequenissimas es-
pheras de cera. :

Appareceram, entre outros symptomas, paralysia
dos membros posteriores, nauseas e vomitos. O ani-
mal morreu passado algum tempo, e Panum observou
na mucosa estomacal pequenas echymoses de férma e

(1) D. Merkel, Weiner med. und Schmidt’s Jabrbucher
1867, t. CXXXV. . .

(2): D. Merkel, Wemner med. Presse, 30, 31 : 1866

(3) Ju. Holmés system of surgery, 1860.

‘/i{ Euperimentaile Bistraege zur Lehre der’ embolie. Wir-
chow Archiv, t. XXV 1862.
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grandeza variaveis e uma ulcera pylorica com bordos
negros e fundo acinzentado. ,

A necroscopia revelou-lhe além d’isto.uma hyper-
emia, intensa, dos capillares e a existencia das esphe-
ras. empilhadas nos ramos, que atravessam a camada
muscular.

Taes s3o as principaes hypotheses, que se teem
emittido sobre a genese d’esta les3o. Se me ¢ permit-
tido - formular a minha, opinifio em assumpto t3o dis-
cutido, o tarei pela de Virchow, que se ndio péde sa-
tisfazer 4 totalidade dos factos, como 4 ulceragiio das
cicatrizes, das falsas membranas, etc.; tem todavia
em seu favor numerosissimos factos clinicos bem ave-
riguados e experiencias que ndo podem deixar no es-
pirito; dos maiores scepticos duvida alguma. Admit«
tindo esta theoria, a que concedo simplesmente a su-
perioridade; n3o quero dizer com isto que todas as ul-
ceras do estomago tenham esta unica origem j ¢ pos-
sivel que haja outras desconhecidas, que ou sds on
combinadas com as que ji siio do dominio da seiencia,
tomem parte na formaglio d’esta lesdo.

‘A etiologia  da ulcera simples é das mais obscu-
rag; tudo o que até hoje se tem dito, sio meras sup-
posigbes . mais ou menos verosimeis, mas sem a plena
confirmagto dos factos.

Eitre as causas predisponentes apontam-se as se-
gnintes :

Idade ——Pelas &statmtlcas de Jaksche e Brinton
vé-se que esta leslio augmenta progressivamente até
aos 20 annos, attinge o seu maximo entre os 20 e 30
e diminue dos 20 por diante ; Jaccoud, porém, nio ¢
da,mesma, opini3o, parecendo inclinar-se a que a uleera
é tanto mais frequente quanto mais avangada ¢ a idade.
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Sexo-—A’ excepglio de Lebert todos os augto-
res concordam, que estalesfio ¢ mais frequente na mu-
lher do que no homem.

Doengas preteritas — A anemia e chlorose pa-
recem ter uma poderosa influencia sobre a manifesta-
¢io d'esta lesdo. i

Para Niemayer e Virchow qualquer d'estas doen-
¢as péde facilmente predispdr e até occasionar nas pa-
redes vasculares do estomago uma alteragdo, que deve
determinar a formagfio de coagulos e portanto o appa-
recimento. d’ulceras. :

Os catarrhos agudos e chronicos do estomago pa-
recem, na opinide dos mesmos auctores, -ter uma
acglo analoga sobre as paredes vasculares d'este or-.
glo e por tanto as mesmas consequencias. Quanto &
pretendida influencia que a syphilis, a tuberculose, a
uremia e as doengas do coragfio possam ter sobre a
manifestagio da ulcera, n3o ha actualmente opinifio
agsente. i,

. Relativamente a causas determinantes reina ainda
a mesma ou maior obscuridade; todos os nossos co-
nhecimentos se limitam a conjecturas vagas e suspei-
tas pueris sem que até ao presente tenha sido possivel
encontrar uma unica causa, cuja influencia esteja ple-
namente demonstrada. ,

Para Cruveilbier, Grisolle e outros todas as cau-
sas de gastrite podem sel-o da ulcera.

Rokitanski pensa que as irregularidades dos ca-
tamenios e fluxos hemorrhoidarios devem ter alguma
influencia sobre a appariglio da ulcera ; liga todavia,
como fazem todos os auctores, maior importancia a
todos os agentes; que repetidamente possam provoear
irritagBes gastricas e determinar por tanto immediata-
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mente uma soluglo de continuidade ou mediatamente
uma alteragio dos vasos.

Tem:se: ainda apontado como causas d'esta lesfio
a frequencia dos partos e das operagles, o uso de ali-
mentos ‘muito quentes ou muito frios, os traumatis-
mos, as queimaduras cutaneas, todas as contrarieda-
des e finalmente os excessos alcoolicos; se se excep-
tuarem os alcoolicos, os apertos ou dilatagBes, a pre-
senga de corpos estranhos, e finalmente as phlegma-
siag e degencragles vasculares, que Lerdet, Virchow
e outros pathologistas consideram como agentes mais
poderosos 'para determinar a ulcera, todas as outras
sflo meras hypotheses baseadas em terreno pouco firme.
Se, depois de ter apontado as principaes causas que
podem predispor e occasionar esta les#io, se langa um
olhar vetrospectivo sobre a historia do doente e da
doenga, e se interroga o ‘espirito com o fim de inves-
tigar'a causa que no caso presente motivou a uleera,
fica-se na mesma duvida ou ignorancia em que teem
ficado até hoje todos os clinicos e pathologistds, quando
tratam de: lesGes d’'esta natureza. Ha todavia no nosso
doente algumas circumstancias, que talvez possam der-
ramar-alguma luz sobre a etiologia do seu. padeci-
mento. Quero referir-me ao uso quotidiano, se bem
que ndo desregrado, de bebidas alcoolicas, ao ge-
nero de vida a que se dedicava, aos excessos n'ella
commettidos, & alimentaglio algumas vezes pouco res-
tauradora e insufficiente pela sua mé qualidade e fi-
nalmente; como complemento de tudo isto, ds contra-
riedades e emogdes moraes. E’ provavel que do con-
junto de todas estas ecircumstancias, cuja influencia
directa ndo é bem conhecida, resultasse a les¥o que
hoje denomino ulcera simples do estomago.
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Diagnostico, -—~ Todos o0& auctores concordam
em que o diagnostico das doengas do estomago ¢/ um
dos mais difficeis problemas da pathologia e da clini-
ca. E’ todavia forgoso vencer estas difficuldades ; por-
que sem um diagnostico exacto ndo péde haver pro-
gnostico seguro, nem therapeutica racional. -

Estas difficuldades sfio evidentemente devidas,
como muito bem diz Brinton, 4 variabilidade e com-
munidade de symptomas pertencentes a muitas doen-
cas d'este orglo, 4 quasi impossibilidade d'um exame
physico exacto, visto que ha difficuldades quasi: insu-
peraveis para explorar uma viscera, a qual, funccio-

- nando em silencio, nfo traduz por movimentos percep-
‘tiveis as suas alteragBes, deixando apenas observar

fora do organismo os residuos do trabalho digestivo
depois de terem soffrido misturas e taansformagdes
assds complidas, e finalmente aos processoes, obscuros

~ para nés, da naturesa, que aqui como em todas as

doengas é ou parece muitas vezes caprichosa e amiga
de formular enigmas cuja decifragio é difflcil e ds
vezes impossivel : (quero refferir-me em geral 4 falta
d'um ou outro symptoma, que, sendo tido, attenta a
sua frequencia, como quasi pathognomonico, mas que
faltando alguma vez, expoem o clinico a uma vaeil-
lagio momentanea, sem que todavia a entidade mor-
bida que se lhe apresenta deixe de ser a mesma que
se tal symptoma existisse, e em particular 4 falta de
hematemese, que nunca foi observada pelo doente an-
tes de entrar no Hospital, nem por nés' de'pms que
para l4 entrou.)’

Creio, porem, que a falta d'este symptoma n#io
deve invalidar o nosso diagnostico; primo, porque
nuncd foi pathognomonico ; secundo, porque péde ser
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t8o escasso que facilmente passa desaperéebido aos

olhog do-doente e do medico; tercio finalmente, por-'

que por vezes nfo existe, i

- Trousseau cita a tal respeito nas suas ligdes cli-
nicas dous exemplos d'esta naturesa e demonstra até
4 evidencia, que a hematemese nfio tem o valor quasi

pathognomonico, que lhe attribuiu Cruveilhier, atten-
- dendo a que este symptoma pertence a outras entida-
des 'morbidas do mesmo orgflo, e a que elle falta; se
bem que raras vezes, na ulcera simples.

- Bercioux, Monneret e Bertholle (sociedade medi-
ca, 1860) citam igualmente numerosos factos ‘de ul-
cera simples do estomago, onde durante a vida nunca
puderam observar o mais insignificante vestigio ‘do
sangue, quer nas substancias expellidas pelo vomito,
quer nas feses e onde a autopsia veio mais tarde
confirmar a existencia d’esta lesdo.

A estes exemplos citados por auctoridades tdo
competentes posso afoutamente associar o do nosso
doente, que tinha evidentemente todos os symptomas
mais carateristicos d'esta lesio 4 excepglio da hema-
temese, que, como ji disse e novamente repito, é um
symptoma frequente, susceptivel de apparecer em dif-
ferentes periodos da doenca, mas ndio & constante e
infallivel.

-N'este acanhado e imperfeito trabalho limitar-
me-hei a enumerar os pontos capitaes, que devem ser-
vir de base a um diagnostico differencial entre a ‘ul-

cera  simples e as principaes doengas apyretmas, que

teem por séde este orgdo.

a Canero.-—0 cancre ¢ uma das doencas do
estomago com que mais facilmente se péde confundir
a ulcera simples ; para chegar a um diagnostico segu-
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ro entre estas molestias & preciso reuniv todos o8"sym-
ptomas proprios a cada uma dellas, confrontal-os e
deduzir d'ahi as analogias e differengas; qué éxtre s
. duas existem. E' portanto do conjuncte dé" muitos
elementos reunidos, que o clinico deve langar mdlo para
obter, tanto quanto possivel, um diagnostico seguro e
formular uma therapeutica racional. '

‘Dizer que o cancro é muito raro antes dos 25
annos, que ¢ frequente entre os 50 e 70, que 'é he:
reditario, ¢ finalmente que é mais frequente no homem
do_que na mulher, é formular apenas meras' conjectu-
ras, que isoladas pouco valor teem. Resumirei pois os
symptomas mais importantes d’estas duas doengas; e
do seu confronto tirarei as'differencas, que devem ser-
vir de base e guia para o diagnostico diferencial.

1 — Appetite —Na ulcera simples pode o ap-
petite diminuir ou ficar inalterevel, como acontecen
a0 nosso dsente ; no cancro diminue sempre d’nma ma-
neira lenta e progressiva.

2~ Digestdes — Na ulcera as digestﬁes' 830
sempre acompanhadas de dores intensas, de frequen-
tes vomitos ora alimentares, ora sanguineos e outras
vezes mixtos; no cancro as digestdes raras vezes sfio
. dolorosas desde a invasfo.

3 —Dores. — Na ulcera ha frequentes ' vezes
dores espontaneas, mais ou menos intensas, que ‘aug-
mentam sempre pela pressio, exercida sobre os pontos
dolorosos; no cancro as dores espontaneas siio pouco
intensas e a pressfio nem sempre as augmenta. Na-
quella a dor augmenja com a ingest3o dos ‘alimentos,
diminue geralmente quando a digestfio estd feita
exacerba-se consideravelmente com os desvios ‘de re-
gimen ; n'este a dor torna-se geralmente mais intensa
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no fim da digestdio e até quando ella estd totalmente
acabada. N'aquella ha crises que sdo acompanhadas
de dous pontos dolorosos, um epigastrico e outro dor-
sal, com frequentes irradiagles dolorosas para diffe-
rentes pontos circumvisinhos ; n'este ndo ha geralmente
crises, e o8 pontos dolorosos ou ndo existem, ou slo
raros. o ;

4— Vomitos — Na ulcera os vomitos appare-
cem geralmente no principio da doenga, apoz ella a
dér acalma-se sempre ; no cancro apparecem n’'um pe-
riodo mais adiantado e raras vezes mitigam a dor: os
vomitos da ulcera s3io constituidos em geral por mate-
rias alimentares e sanguineas ; os do cancro por estas
mesmas. substancias e ds vezes por. cellulas e produc-
tos cancrosos misturados com aquellas.

b — Hematemese — Na ulcera a hematemese
¢ frequente e com abundancia muito variavel, péde
apparecer em todos os periodos da doenga e ser até o
primeiro symptoma; no canero & muito menos fre-
quente, menos-abundante e s6 apparece geralmente no
ultimo periodo.

6 —Funcgdes intestinaes --N'aquella ha qua-
si sempre constipagfio ; n’este péde dar-se ao principio
da doenga, mais tarde porem sobrevem quasi sempre
uma, diarrhea tenaz e incoercivel, que se nio suspen-
de por nenhuns meios therapeuticos. Na ulcera sim:
ples nfo ha tumor algum na regidio epigastrica; no
cancro sim, podendo todavia n’este passar desaperce-
bido, quando occupa principalmente a parede posterior
do, estomago.

7T — Emmagrecimento — Na uleera o emma-
grecimento é lento, ndo compromette portanto rapida-
mente -a vida doindividuo e a cér pallida s6 se obsers
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va quando ha hemorrhogias abundantes. e vomitos ali-
mentares frequentes ; no ‘canero ha um abatimento.ra-
pido e uma, cir amarella de palha caracteristica na
pelle. <o i R SRR Tomibye

8-—-Marcha — A marcha da uleera péde ser
lenta, rapida ou irregular, com alternativas de melho-
ras e peoras dependentes, na maioria dos casos; dos
desvios de regimen; no cancro a, marcha é sempre.
continua para assim dizer fatal a despeito de todes 0s
tratamentos imaginaveis e do bom regimen alimentar.

9 — Duragio— A duracio da ulcera, quando
mesmo seja mortal, ¢ geralmente maior do que a do
cancro. : P Ye¥epnt AT

10— Terminagio — Finalmente -a wlcera. ter-
mina em metade dos casos, segundo a opini3o de quasi
todos os - auctores, pela cura; o cancro termina sems
pre pela morte. ‘ et BRI

b — Gastrite chronica — A simples recorda~
¢io de que muitos auctores de pathologia interna teem
considerado a ulcera simples como uma variedade de
gastrite chronica, serd motivo bastante para me con-
vencer das graves difﬂcﬁldades,' que devem existir na
diagnose d’estas duas doengas. E’ ao illustre profes-
sor, Cruveilhier, j& fallecido, que cabe a honra‘de ter
sido o primeiro a discernir os principaes symptomas,
quescaracterisam geralmente esta lesfio, e a arvoral-a
em entidade morbida. distineta : depois que o insigne
professor de anatomia pathologica deu o primeiro passo
n'este sentido, muitos outros auctores. se dedicaram ao
estudo d’esta doenga, que ¢ hoje geralmente conside-
rada como distincta da gastrite chromica. .~ ... 14

Apesar da distinego admittida, as difficuldades

~ do diagnestico prevalecem ainda a pouto de sef algu-

3
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mas vezes impossivel pronunciar um juiso seguro sobre
a ‘éxidtencia d’esta’ou aquella das duas affecges ; porque
nifio ha effectivamente entre estas duas doengas opposigiio
radieal, tanto que a uleera pode complicar certas formas
de’ gastrite chronica ¢ mascarar-se com os symptomas
d’esta, sem que por isso seja licita a rejeicho da gastrite
¢4 admissiio da ulcora, ou vice-versa ; reconhecendo
estes embaragos por vezes invenciveis, creio todavia,
que mo nosso caso'e em muitos analogos se pode che-
gar a wm diagnostico exacto e seguro, attendendo ds
seguintes consideragfes :

' A gastrite chronica ¢ quasi sempre consecutiva a
uma gastrite aguda e algumas vezes symptomatica
d’outras affecgdes ; com a ulcera simples dd-se exacta-
mente o eontrario. A primeira péde, no prineipio, sor
acompanhada de calor, febre e arripios; mas estes symp-
tomas raras vezes se observam na segunda e nunca fo-
ram notados no nosso doente. Na gastrite chronica a
lingua apresenta-se geralmente vermelha na  ponta,
coberta @um indacto esbranquigado ou amarello com
a8 papillas rubras e proeminentes; no nosso doente a lin-
giia estéve sempre ‘normal, N'aquella a bocca ¢ fre-
quientes vezes a séde d'uta seccurd profiunciada acom-
panhada d’amargores e d'uma stomatite aphtosa muito
rebelde, que ‘desapparece apenas momentaneamente
para log'o réapparecer; no nosso doente ¢ na ulbera
simples em geral nada d'isto se observa. Na gastrite
ha nauseas & vomitos biliosos frequentes, os vomitos
alithentares sio mais raros ¢ a hematemese muito ex-
cepeional ; na uleera acontece o contrario ; os vomitos
biliosos sllo raros e os alimentares e sanguineos fre-
quﬁhﬁb. Naquella a dor occupa toda a regifio epi-
gﬁthcd‘ ‘ot pelo ‘menos uma grande extensdo, é pouco

1
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viva, ds vezes nulla e sem ponto doloroso no dorso,
nem crises ; no nosso doente ou na ulcera simples a
dér tem por séde um ponto bem limitado da regifio

. epigastrica e outro na regifio dorsal; é mais ‘vivay e,

quando ha crises, é'lancinante e irradia-se para diffe
rentes pontos cireumvisinhos. 1T

¢ — Gastralgia — A gastralgia quer siga uma
marcha aguda, quer chronica, distingue-se facilmente

‘da ulcera simples pelos seguintes caracteres. DOR. Ma-

nifesta-se por accessos, cujo apparecimento & mais ou
menos rapido ; a sua duraglio é variavel, desapparece
no fim d'alguns minutos, meia ou uma hora quando
muito: a terminaglo é algumas vezes instantanea fi-
cando apenas um cangago proporcional 4 duraglio e 4
intensidade da dor; outras vezes a terminagBo do ac-
cesso ¢ annunciada por bocejos, ‘espreguigamentos,
eructagdes ou pela expulslo de algumas mucosidades
viscosas, pela apparigio de leves suores e finalmente
por uma diminuigio da excregfo urinaria.

A dor na gastralgia tem a sua séde em todo 0
epigastrio; mas pode irradiar-se mais ou menos em
toda a esphera do sympathico abdominal ; ; 08 accessos
apparecem principalmente em jejum e a press8o exer-
cida infus et extra allivia-a quasi sempre.

E’, pelo contrario, limitada no nosso doente, con-
tinua, e exaspera-se sempre com a pressio e com a in-
gestdo d’'alimentos.

-Funcgdes digestivas — Ha doentes aﬂ’ectadou

‘de gastralgia eth que o appetite é normal e as digestBes

perfeitas ; ha, porém, outros, cujo appetite augmenta ou
se torna caprichoso e mesmo voraz e cujas digestBes
sfio em extremo laboriosas, notando-se que alimentos
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alids de difficil digestdo sBo ds vezes rapidamente di-
gemdom gem nauseas nem: vomitos.

-Finalmente a gastralgia ¢ frequentes vezes acom=
pankada des seguintes phenomenos nervosos, bulimia,
palpitagdes e wvertigens. Confrontando os principaes
symptomas, que caracterisam a gastralgia com os que
foram observades mo nosso doente, ninguem certa-
mente  acreditard que elle se achava atacado d'esta
doenca.

d — Envenenamentos — Os venenos, segundo
a.sua acgllo toxica e a dose em que so administrados,
podem. produzir. effeitos variaveis; umas vezes origi-
nam apenas uma gastrite simples, outras vezes a des-
truiglio parcial ou total das paredes do estomago, acom-
panhada n'este caso d’uma gastrorrhagia e d'uma pe-
ritonite intensa.

.. /Em qualquer dos casos nfio julgo poesivel a con-
fuslio quando se tenha em vista o seguinte : a ardencia
quasi sempre constante desde a bocca até ao estomago,
o apparecimento rapido d'uma dor violenta, sem exa-
cerbagio nem remissiio na regido epigastrica, o de vo-
mitos biliosos ou sanguineos, contendo algumas ve-
zes«pequenas porgdes irregulares da mucosa gastrica e
até parte da substancia toxica e finalmente o appare-
cimento ‘de todos estes symptomas apoz a ingestiio de
substancias -solidas cou liquidas, os commemorativos e
os precedentes do doente slio factos que nflo podem
deixar no espirito do medico duvida alguma sobre a
natureza e o ' diagnostico da doenga. No ecaso, que
obsenvamos, #lém de se darem condi¢es completa-
wiente diversas das que em resumo ficam consignadas,
bastava a marcha para o distinguir d'uma intoxicagdo,
‘euja evoluglio é em geral muito mais rapida.
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e — Gastrorrhagia — A’ hematemese &, como
Jjé tive occasifio de dizer, um symptoma frequenterda
ulcera simples ; ella 86 ndio tem todavia um  valor
tal, que possa determinar o clinico a emittir am juiso
seguro e terminante sobre a natureza ‘da’lesfioy que'a
motivou. Effectivamente a gastrorrhagia péde sersym-
ptomatica d’esta ¢ outras entidades morbidas; pédeser
finalmente supplementar d’uma epistaxis' habitual; :d"ltm
fluxo hemorrhoidario ou catamenial. inrrtigersob

Frequentes vezes ¢ a gastrorrliagia dependente
d’uma doenga do figado, da ruptura d’um aneurysia,
da febre typhoide, do escorbuto, etc.. Emqualquer
d’estes estados morbidos facil é reconhecer a sus causa
pelos symptomas concomitantes e pelos commeniorati-
vos do doente. A hematemese & finalmente um sym-
ptoma muito frequente do cancro do estomago e ex-
cepcional da gastrite chronica ; ji anteriormente-apon-
tei os caracteres que podem servir para a distinguir
n'um e w'outro caso, direi agora somente que a gas-
trorrhagia é mais inherente 4 ulcera simples do que
ao canero, ¢ que toda a hemorrhagia estomacal abun-
dante e repetida, acompanhada ou nio de feses san-
guinolentas, e precedida de perturbagBese dores gastial-
gicas violentas ¢ um signal assds presumptlvo da ul-
cera simples do estomago. '

No nosso caso nfio houve hemateniese aprec:avd,,
por tanto toda & confusdo com as doengas que a po-
dem occasionar era impossivel. EITE R ET Y

MARCHA, DURAGAO E TERMINAQ:M..»U
: ) HRE S [T

A marcha da ulcera simples ¢ exiremamente va-

riavel segundo a sua evoluglo aguda ou chronica ¢
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consoante as complicagBes, que podem d'um'momento
para o outro interromper rapidamente pela morte o sen
progresso, como sfo as perforagBes e as hemorragias

fulminantes etc. Note-se, porém, que a ulcera sim-

ples, susceptivel de cura, ¢ tambem sujeita a frequen-
tes reproducgdes, parecendo em certos casos affectar
uma marcha intermittente e reapparccer com todo o
seu cortejo symptomatico sob a influencia d’'um desvio
de regimen ou d'um excesso de trabalho. A ulcera do
nosso doente attenta a sua duraglo, a pouca intensi-
dade dos symptomas e a ausencia de febre, seguiu
uma marcha chronica sem complicagBes, o que contri-
buiu poderosamente para a sua cura.

Greralmente fallando, a duraglio da ulcera simples
esté dependente da forma que toma, das complicagdes,
que podem sobrevir, dos cuidados de que se ceras O
doente e da sua sede. A ulcera chronica, mais frequente
que a aguda, tem por tanto uma duragfio vanavel
algl,ms auctores assignam-lhe como limite maximo D
annos, outros como Brinton e Bamberger 10.

" No caso clinico, que nos serviu de texto para este
trabalho, tendo como veridicas as informagBes dadas
pelo doente, durou approxidamente de 13 a 14 me-
zes. .
A ulcera simples pode terminar pela cura com-
pleta, incompleta ou pela morte : no primeiro caso a
uleera cicatrisa sem deixar adherencias, nem apertos,
que perturbem as funcgBes do estomago : no segundo
caso a ulcera cura-se, mas formam-se adherencias, que
" tramstornam os movimentos do estomago, dando em re-
sultado uma dyspepsia constante com accessos dolorosos,
ou apertos cicatriciaes, principalmente no orificio py-
lorico, 08 quaes originam vomitos constantes e consti-
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pagdes : no terceiro caso finalmente a morte é devida
quer & emaciaglo, que resulta da interrupgdo d’uma
funcglo tdo essencial ao organismo como 6 a digestio,
quer a. alteragies organicas de valto tal, que a vida
fica successivamente compromettida ndo pela doenga,
mas por aquellas que siio meras complicagbes d'esta,
perforagies do estomago, hemorrhagias ete.

Creio poder affirmar, que a ulcera do nosso doent®
se curou completamente, attendendo a que nfio houve
durante a sua convalescenga symptoma algum, gue
nos fizesse suspeitar da existencia de alguma adheren-
cia ou aperto.

PROGNOSTICO

Péde affirmar-se sem temor de errar, que uma
doenga capaz de matar em horas um individuo, que
até entfio conservava todas as apparencias de saude
.offerece os dados d'um prognostico grave ; com tudo,
apesar da gravidade d’'um certo numero de factos,
esta doenga ¢ curavel na opinifio d'uma grande par-
te de pathologistas em metade dos casos. Nio exis-
tindo, como de facto nfio existem, estatisticas sobre a
curabilidade e mortalidade d’esta lesfio,; apresento esta
opiniio emittida por muitos clinicos e pathologistas
como meramente possivel. O prognostico do nesso
doente nflo seria, mas tornou-se, depois dos resultados
obtidos; satisfactorio, salvo o caso de alguma repro-
ducglo, que julgo muito provavel, attendendo 4 vida
laboriosa do doente e 4 falta de’ culdados no reglmpn
alimentar,
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THERAPEUTICA

outeo8endo a-etiologia da ulcera simples um dos pon-
tos mais obscures d’esta: doenga; concebe-se facilmen-
te que a' mdwm;&o causal nio pode por esta rasio ser
satisfeita.

A therapeutica instituida deve portanto ter em
vista: satisfazer 4 indicaclo morbida, que deve ser
preenchida por um tratamento dietetico e pharmacolo-
gico propriamente dito ; effectivamente, a cfficacia do
tratamento  dieteticor e 0s seus salutares effeitos n’esta
doenga sdo taes, que grande numero de lesSes desta
natureza teem chegado a cicatrizarem e curarem-se
completamente, 86 por que os doentes se abstinham
do uso de certas substancias, que lhes agravavam os
padecimentos e prescreviam a si proprios alimentos
de facil digest¥o. Os favoraveis resultados d’este tra-

tamentp s#io de tal modo certos, que muitos auctores

o eonsideram como o unico capaz de obstar aos pro-
gressos' da lesfio; e de aleangar 86 de per si a cura
d’esta doenga ; e ¢ talvez d sombra d’este tratamento,
quie tnuitos medicamentos teem conquistado, falsamen-
te; as' honras de curas maravilhosas ; se é certo, po-
rém, qué o tratamento dietetico ¢ o mais importante,
nlio deixa de ser positivo igualmente que esta lesiio se.
acompanha muitas vezes d'um conjunto de symptomas
grayes, que, ndio. sendo combatidos (embora tempora-
riamente) ‘torturariam em extremo o doente e abre-
viariam mais rapidamente os dias da sua existencia.
E/| por tanto: mais com o fim de debellar symptomas,

‘do’ que mo intuito de combater directamente a. doenga,
que o tratamento pharmacologico 'se deve ‘instituir ;

como, porém,. o tratamento dietitico ¢ na maioria dos_
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casos 0 primeiro de que se faz uso, serd por elle que
comegarei,

+ Tratamento dietetico — A ulcera simples do
estomago é uma lesdo analoga ds ulceras simples; de
cansa local, que apparecem no tegumento externo ;.0
tratamento d’aquella deve portanto ser dirigide segun-
do os. preceitos, que servem de norma geval a estas.
A primeira recommendaglio, que o cirurgido faz a-um
individuo portador d’uma ulcera d’esta natureza, é o
repouso e a immobilidade da parte, que lhe serve de
séde, condicglio essencial, sem 'a qual a uleera n¥o
serd curavel ; ‘esta regra geral, que ndo sé serve de
base ao tratamento d’estas lesies como das de muitas
outras no campo da cirurgia, observa-se ainda nos de-
minios da medicina: .0 repouso mais o, menos com-
pleto. do orgdo affectado, sempre que seja possivel,;é
a primeira condigio, que o medico preenche, quandn
institue therapeutica.. oy

Para a ulcera simples do estomago ter um exito
favoravel deve este orgiio ser submettido a um re-
pouso. t&o completo quanto. possivel ; o repouso para o
estomago ¢ a dieta, e como esta nfio péde ser absoluta,
torna-se nocessario procurar um alimento, que, forne-
cendo a0 organismo os principios necessarios, para.a
sua conservagio, poupe o estomago e lhe: dé o repou-
so de que carece. A difficuldade estd pois em. encon-
trar wm alimento, que satisfaga ds necessidades dia-
riag e constantes da economia e que simultaneamente
preencha a indicaglo mencionada, problema muitas
vezes de difficil resolugfio por nilo ser possivel dar ve-
gruas e preceitos invariaveis que possam servir de. base
fixa ao medieo.

Effectivamnente, alguns doentes toleram facilmente
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os alimendos azotados solidos, vacea, frango, peixe
ete.; outros os legumes herbaceos ; uns a dieta lactea
e os ovos frescos; outros os:caldos de vacca ou de
frango, e finalmente outros toleram apenas agoa assu-
carada; gommada, fria ou gasosa, e alguns nada po-
dem supportar. :
Todavia a experiencia, baseada sobre os princi- |
pios fixos e incontestaveis da physiologia da digestdo,
tem geralmente mostrado que os symptomas d’esta
lesdo se aggravam notavelmente com uma certa ordem
d’'alimentos e se' acalmam com outros ; assim indivi-
duos affectados d'esta doenga véem os seus soffrimen-
tos augmentar depois d’'uma refeigio animal, on de ali-
mentos de difficil digestio em maior ou menor quantida- | ) 3
de ou depois da ingestdo de hebidas ou alimentos solidos
irritantes e de elevada temperatura ; quando, pelo con-
trario, fazem uso d’'uma alimentagfio parca, moderada,
pouco azotada, molle e de baixatemperatura, sentem os
* seus padecimentos diminuir e algumas vezes desappare-
cer para sempre. Isto que geralmente se observa no cam-
po da experiencia e dos factos é o que a physiologia da
digestfio e a pathologia da lesio facilmente fazem con-
ceber ; effectivamente, o estomago uleerado é estimu-
lado e distendido pela presenga dos alimentos ; a su-
perficie da ulcera mal protegida é excitada pela tem-
peratura elevada dos mesmos, e pelas suas proprieda-
des irritantes ; e, finalmente, como o papel principal
do estomago é a digestio das substancias azotadas, gon-
vém que a quantidade d'estas seja compativel com «
-actividade funccional do orgflo, collocado em tiio pre-
carias circumstancias.
De todos os alimentos, o que melhor corresponde
a todas as indicagOes precedentes, é o leite, o qual, re-
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presentando pela sua composigio um alimento comple-
to, é o unico tolerado pelas creangas nos primeiros
tempos da vida extra-uterina. O leite contem todos os
principios necessarios ao organismo em proporgéo eon-
veniente e de facil digestiio; fornece os materiaes ne-
cessarios ao exercio e crescimento dos tecidos pela sua
caseina ; 4 respiraclio pela gordura e assucar que con-
tem ; 4 formacfio das partes duras pelos seus mineraes;
finalmente a sua agua fornece aos tecidos a humidade
necessaria, facilita por toda a parte o duplo movimen-
to de composicdo e de decomposigio que constitue a
vida geral, e, longe de exercer uma acglio irritante
gobre a mucosa digestiva provocando diarrhea, tem
pelo contrario sobre esta menbrana uma acgio sedante
que o torna um verdadeiro topico emolliente.

O leite tem pois em lesSes d'esta natureza uma
acgfio complexa : como alimento o mais perfeito que
é, nutre o doente e livra-o dos perigos a que expde
sempre uma dieta prolongada; como sedante e emol-
liente exerce uma efficaz influencia sobre as ulceragdes,
que cncontra sobre a mucosa gastro-intestinal, facili-
tando-lhes a reparagio.

Demonstra a observagiio diaria, que a crianga,
fazendo uso exclusivo do leite nos primeiros tempos
da vida extra-uterina, cresce e progride mais rapida-
mente do qne em qualquer outro periodo da vida;
mas se o leite pela sua composi¢iio pode ser rigoro-
samente considerado como um alimento completo nos
primeiros periodos da vida, n3o se deve d'aqui con-
cluir, que em epochas mais adiantadas possa fornccer
ao organismo todos os materiaes de que elle carece.

Jaccoud diz, que, dado sé, constitue uma alimen-
tagiio insufficiente ; que o effeito especial d’esta ali-
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‘mentagio exclusiva ¢ um emmagrecimento rapido por
authophagia.

Verdade é que esto effeito ndio ¢ immediato, m'm,
se o regimen exclusivo do leite se prolonga por muito
tempo, é infallivel. O leite pode portanto ser dado
segundo a respeitavel opinifio do illustre medico do
Hospital Lariboisiére, como um alimento dotado de
propriedades especiaes, como agente de eleminagRo
dos liquidos, como hydragogo e por ultimo como se-
dante e emollionte,

E’ pois pela dieta lactea que o medico deve co-
megar 0s seus ensaios, quando a irratibilidade do es-
tomago: o exija; antes porem de o fazer aconselha
Crouveilhier que se prescreva ao doente uma dieta
absoluta por espago de 24 ou 48 horas, que se com-
batam os symptomas mais importantes pelos meios
apropriados, e se dé em seguida um banho de algumas
horas ao doente.

Isto feito, administra-se ao doente o leite de vac-
ca, cabra, jumenta, egoa, ou ainda o de mulher quan-
do os doentes sfo mais fracos, sem a mistura de ou-
tras substancias alimentares.

O leite, seja qual for a sua origem, deve ser to-
mado logo que é tirado do animal, devendo o vaso
que o contem ser d’ante-miio aquecido, para que o
leite nada possa perder da sua temperatura primitiva;
o leite tomado assim é mais facilmente digerido e ra-
ras vezes provoca flatulencias. i

Todavia quando o estadode gravidade do doente
- Ihe nlo permitta sahir do seu domicilio, deve o leite
ser aquecido até 4 temperatura de 85.° a 40.° centi-
grados, isto durante as estagles do outomne; inverno



.i

— R

e primavera ; no verdo pode sem grave mcouvehlente

ser tomado frio.

Relativamente 4 quantidade ha, segundo Jaceand,
tres processos — regimen puro, moderado e mimto.

O primeiro’ compBe-se pura e simplesmente de
leite na dose de tres a quatro litros por dia, devendo
o doente tomar um copo de leite d’hora a hora, da
duas em duas horas ou de tres em tres horas. O sge-
gundo compde-se de dous litros de leite, uma sopa de
aletria, tapioca, arrow-root, fecula, arroz, pio, alguns
biscoutos ou ovos. O terceiro compde-se de dous litros
de leite conjunctamente com » alimentagio commum,
devendo ser tomado nos intervallos das refeigGes.

E' a irratibilidade do estomago que deve servir

de guia para adoptar um ou outro dos tres processos ;
quando ella é exagerada, o que se revella pela fre-
quencia e facilidade do vomito e pela exasperagio das
dores, o regimen puro é o mais apropriado, tendo o
cuidado de administrar o leite muitas vezes por dia e
de ndo dar segunda dose sem que a primeira esteja
digerida : em seguida augmentar-se-ha-com prudencia
e progressivamente a quantidade do leite, se o estado
do doente o permittir.
' Quando o orglio é em extremo irritavel, quando
ha regurgitagles ou a digestfio é lenta, junta-se ao
leite agoa de cal,’magnesia ou bi-carbonato de soda e
aromatisa-se. y

Se a irratibilidade é menor, se o leite ¢ facilmen-
te tolerado e digerido, serd o regimen moderado aquelle
que deverd ser tentado e adoptado se o estomago o
consentir ; na passagem d’este para o mixto deve a
quantidade dos alimentos solidos ir augmentando len-
ta e progressivamente, comegando por alimentos pouco
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azotados e ir subindo gradualmente até que sejam ‘in-
teiramente tolerados. E’ principalmente na passagem
do regimen mixto para a alimentagfio commum que se
encontram maiores difficuldades ; convem portanto que
e escolham as substancias hydro-carbonadas de mais
facil digestfio, e que as carnes administradas sejam de
boa qualidade e bem preparadas.

TRATAMENTO SYMPTOMATICO

Dér. — E' um symptoma frequente e ds vezes
t#0 intenso, que, a niio ser combatido, torturaria em
extremo os doentes a ponto de lhes comprometter a
vida. O elemento dor pode ser debellado por meios
externos e infernos. Dos primeiros apontarei unicamen-
te aquelles de que mais frequentes vezes se langa méio:
sflo 08 vesicatorios, os sinapismos, as fricgdes com oleo
de croton-tiglio, therebentina, as vontosas seccas e as
applicagBes locaes de gelo.

Effectivamente os vesicatorios so agentes pode‘
rosissimos, que podem produzir salutares effeitos, prin-
cipalmente quando a ddr ¢ lancinante e continua, e
quando sdo applicados, loco dolenti, em individuos no-
vos, robustos e em que a lesfio nflo & chronica. Quan-
do, porém, a les#io é antiga, a dor pouco intensa e os
individoos fracos, sfio entdo preferiveis as applicagles
locaes de oleo de croton-tiglio on de therebentina, de
gelo ‘e as ventosas, que podem suspender a dor sem
roubar, como aquelles serosidade ao sangue.

Os agentes internos, que com mais seguranga de-
bellam a dbr, e suspendem muitas vezes os vomitos,
sfio os narcoticos, opio ou melhor os seus alcaloides,
sulfato, acetato e chlorhydrato de morphina. Ha casos,
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embora raros, em que a dor ¢ acompanhada de diar-
rheia ¢ onde os pos de kino compostos s6s ou ' reuni-
dos a0 subnitrato de bismutho constituem, como muito
bem diz Brinton, um excellente medicamento, que
reune 4 acglo narcotica e anexosmotica a aeglio ads-
tringente dupla, commum ao kino e ao subnitrato de
bismutho.

Pode recorrer-se tambem com vantagem ao em-
prego da belladona'e do meimendro  porém, a acglio
d’estas substancias ¢ menos duradoura e por isso o
seu emprego é pouco util, excepto nos easos de cons-
tipaglio rebelde, em que os opiados se acham absolu-
tamente contra-indicados. :

VOMITOS

O vomito é geralmente um symptoma frequente,
grave e muitas vezes refractorio aos nossos meios the-
rapeuticos. Apesar da sua tenacidade em alguns ca-
s0s, cede todavia em outros 4 acgfio dos tonicos amar-
gos, da agoa de cal, gasosa, gelada ou ao uso conti-
nuado das aguas alealinas e finalmente 4 acglio do car-
bonato de magnesia e do bicarbonato de soda ; ha ca-
808, porem; em que ‘a acgio d'estas substancias é im-
potente para os debellar e em que cedem ao emprego
do acido eyanhidrico wmedico, de algumas gottas de
. creosota, de tintura de iodo e finalmente 4 acglo do
subnitrato de bismutho.

Apesar da energia de algumas das substancias
enumeradas e de outras, que poderia apontar, a per-
tinacia do vomito ¢ tal, que nfio cede algumas vezes a
nenhum medicamento, por mais pronunciada que seja
a sua acglio. ‘A irritabilidade do estomago estd acima



— 48 —

dos nossos recursos therapeuticos, e insistir em taes cir-
‘cumstancias na administragiio d’aquellas ou outras subs-
tancias, que tenham effeitos analogos para conseguir
o.mesmo fim, é querer subjugar a natureza tdo po-
tente e caprichosa ao dominio da nossa vontade.

Dar ao orglo o maximo repouso possivel, suspen-
der a administracdo de quaesquer preparados medica-
mentosos, que pela maior parte so repugnantes,alimen-
tar o doente com substancias, que o nutram e que exi-
jam do estomago pouco ou nenhum exercicio, se
tanto for possivel, tal ¢ a vereda que o medico deve
seguir.

O leite, como jd fica dito, é o que melhor pdde
satisfazer a estas indicagdes ; ha, porem, casos em que
nenhum alimento é tolerado, tudo ¢ expellido pelo vo-
mito ; entdo, sob pena de deixar succumbir o doente
por effeito d’'uma inanigio mais ou menos completa e
prolongada, urge administrar-lhe por meio de clys-
teres algumas substancias nutritivas e de facil diges-
tdo, como s%o. o leite, o oleo de figado de bacalhau,
08 ovos crus, o vinho etec., que podem prolongar a vi-
da do doente por alguns dias e ds vezes interromper
o habito do vemito, que mais tarde se torna menos
pertinaz, e permitte a ingestdo de alguns alimentos.

HEMATEMESE

A hematemese ¢ um symptoma, cujo tratamento
deve ser subordinado ao estado da lesfo, que o moti-
va. A hemorrhagia pode apparecer nos primeiros pe-
riodos da uleera, limitar-se apenas 4 roptura de alguns
capillares ¢ portanto & perda de gottas de sangue;
n'este caso a administraglo de bebidas refrigerantes,
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como' a agoa ‘fria; a8 limonadds sulfurica e citries o a
applicacior de 'gelo sobre a regifie ep:gastrm& s#o meios!
sufficientes para a sustar. #8 sfnatado
A hemorrhagia instantanea e abandante, que-ap:!
parece algumas vezes et periodos adiantados:da doen=
¢a, pode suppor-se proveniente da roptura d'wmou mais
vasos! de grosso calibre; a applicagdo interna-é;ex~
terna de gelo, o repouso, fazendo conservar ao doente
o decubito dorsal, e uma dieta rigorosa ou absoluta s#o.
asmelhores e mais simples precaugBes para-sustar a
hemorrhagia’' e nfio deslocar algum coagulo, que;por
ventura se tenha formado. Quando a hematemesey em-
bora frequente; é moderada, o uso de algumas :gbt-
tas de perchlorureto de ferro em poglio, do fannine-é
outras substancias adstringentes, juntas a uma alimen-
taglo parca, ao repouso e 4 applicagio-de: gelo s3o
méios, que surtem geralmente proficuos- resultados.
Esbogada assim 'a therapeutica ordinaria das ul-
ceras simples do - estomago; para nada faltar a este
trabalho” em' tudo mesquinho, porque se reduz A me~
ros “enunciados 'de eapitulos, que, desenvolvidos, da-
riam obra de reconhecida utilidade e proveito, ‘seja-me
licito” dizer - meia duzia de palavras & cerca d'um'novo
agente pharmacologico; o condurango. i ohier flan
' Quando M. Bliss, Keene e companhia publicaram
o' seu ‘relatorio, noticiande as wirtudes anti-cancrosas
d’esta substancia, todo:o mundo ficon maravilhado:por
ver ‘a grande revolugiio que uma tal descuberta, filha
do ‘accaso, iaoperar nos dominios da medicina e'na
desesperacio: de tantos infelizes affectados d'esta ter-
rivel ‘doenga ‘e condemnados Irremediavelmente’am
morte proxima. y {i#on
“A ‘noticia  de’ t30 maravilhosa descnbet-ta pmpa-
4
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gou-se da provincia de Loja por toda a America e por
todo o mundo com a velocidade d'um relampago. Nlo
obstante as inabalaveis convicgles dos auctores do re-
latorio dcerca das virtudes medicamentosas do condu-
rango contra o cancro, houve todavia na classe medica
uma prudente e racional reserva na admissiio d'essas
virtudes, sem que experiencias bem dirigidas e factos
bém averiguados e em numero sufficiente viessem cor-
roborar a assergfo de Bliss e de seus partidarios.

Infelizmente as observagles e factos ulteriores,
colligidos por numerosas auctoridades medicas, vieram
dar o mais formal desmentido aos auctores da mila-
grosa descuberta, aos seus propaladores ou especula-
dores e finalmente & humanidade inteira. ;

Nio ba um unico facto bem averiguado de cura
do cancro pelo emprego do condurango. Se até entdio
o canc¢ro ‘era o minotauro d'uma parte da humanidade,
desde entlio para cd a sua voracidade nada diminuiu;
o8 individuos; que teem a infausta sorte de ser accom-
mettidos por esta affecgllo, so victimas fataes a quem
os dias de existencia se podem quasi de antemfio con-
tar. ; ' AR

Analyses e experiencias muito limitadas feitas
mais tarde pareceram demonstrar que o condurango
é um tonico amargo, dotado de propriedades antihe-
morrhagicas e cicatrizantes, rasdes a meu .ver d'al-
gum peso para tentar a sua applicagdo na ulcera sim-
ples do ‘estomago. N#o temho conhecimento d’um-eé
facto de cura de ulcera simples pelo emprego d’esta
substancia ; todavia o Exe.™ Snr. Antonio d'Oliveira
Monteiro, dignissimo lente de clinica medica, disse-
nos que tinha tido na sua clinica particular dous ca-
sog perfeitamente averiguados de ulcera simples do es-
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tomago, curados pelo emprego do extracto liquide de
condurango, motivos sufficientes para emprehender e
tentar mais uma vez a sua applicaglio, o que effectuon
administrando-o ao nosso doente.

Se se demonstrar até 4 evidencia que o condu-
rango possue de facto as propriedades, que lhe teem
- pretendido attribuir, nada haverd mais racional do que
o seu emprego no tratamento da ulcera simples do es-
tomago ; porém, emquanto as experiencias se niio mul-
tiplicarem e os factos clinicos no forem numerosos,
parece-nos prematuro affirmar a sua efficacia n'esta
les3io, quando todos sabemos que a ulcera do estomago
pode curar-se espontaneamente sem o emprego de me-
dicamento algum, com tanto que se dé ao orglio pela
dieta o repouso necessario. i

Seria de maxima utilidade, que se fizessem ensaios
em major escala a fim de poder reunir muitos factos
e bem averiguados para poder formar a este respeito
um juizo seguro. ho1

_Terminando, que importancia se deverd conceder
ao tratamento, simplesmente aconselhado por Jaccond
e Niemeyer, e tido] quasi como infallivel por Trous-
sean ? '

Quero referir-me ao nitrato de prata, dado inter-
namente sob a forma pillular ou em poglo, com o fim
de ir actuar directamente por acgio substitutiva sobre
a superficie ulcerada. O auctor a que alludo, e mais
alguem teem avangado, ‘que este medicamento cura a
ulcera simples pelo mesmo processo que cura gualquer
ulcera externa. Quer-me parecer que a opinifo do
illustre clinico n3o & rigorosamente exacta ; porque no
vejo parallelo algum entre a acglio do nitrato de prata
fundido e applicado directamente sobre uma ulcera ex-
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terna ‘e/a sua acgdo quando administrado internamen-
tei" Ninguen ‘davida dos matavilhosos effeitos que este
medicamento - produz ‘quando applicado: topicamente
nas feridas » ulceras externas ; aqui a sua utilidade &
incontestavel, e todos concordam com a opinidosde M.
Prousséan: quando diz na sua materia medica — que
o'mitrato-de prata deve occupar no campe da cirurgi-
umologar to eminente comoro que occupa 0:0pio e a
t’;mm ‘e medicinay; - : :
Eﬁ"eetwamente, esta aubstancla apphcada quer
gobre feridds . mleeras indolentes, iatonicas e de mau
caracter; - quer sobre lesdes cuja vitalidade & exage-
radas)é um; dos: melhores e mais energicos medica-
mentos:de quelo ea'rungi?m pode: langar mio para: esti-
mular e dar mais vitalidade ds pumewaq @ para re-
primir e retardar as seghndas.
1iiMas’ serd  vacional admittic que o nitrato, dado
itibemumente poderd produzir os mesmos effeitos que
produz externamente ? .

12 N30 me ‘parecé racional a afﬁrmatlva, @, se al-
guns. resultados favoraveis se teem attribuido ao uso
d'esté medicamento; & mais verosimil crer que taés re-
sultados sejarn devidos simplesmente 4 dieta e a0:bom
regimen salimentar do que & acclio d’esta substancia.

1 Ovpost hoey; ergo prapter’ hoo, qué tem- dade oni-
gem: 4 woga'de tantos: medicamentos: contra variadas
doencas, parece-me ainda ter aqui logdr. Que importa
quealguns. centigrammas de . nitrato - de  prata sejam
administrados ‘sob & forma pilular otr em solugiio?

‘o ’Belglgunssymptomas de-irritaglo, como febre,
nauseas; yomitos etei teem apparecido consecntivameén-
te 4 sua cingentdo, taes phenomenos o ¢ resultado
d’uma dose exagerada, que pode e deve trazer comsi-
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go consequencias funestas ; para que uma dose phy-
siologica d’esta substancia pudesse dar algum resulta-
do favoravel, seria necessario que a dose total fosse
parar directamente sobre a leslo, e ahi se demorasse
por algum tempo.

Ora poderd racionalmente admittir-se que uma
pilula de alguns centigrammas de nitrato se vd fixar
directamente sobre a ulcera? Poderd uma solugdo,
que apenas contem alguns centigrammas de nitrato,
derramada n’uma superficie tio extensa produzir re-
sultados tfo favoraveis como os que lhe teem perten-
dido attribuir ? Ndo ; j4 porque dada em pilulas 86 ca-
sualmente poderia ir parar sobre a lesio, quando ella
occupasse a grande curvatura do estomago, j4 porque
a dose d’esta substancia é insufficiente para produzir
effeitos causticos sobre a ulcera.

Negada a infallibilidade d’esta substancia contra
" esta lesfio, nem por isso os doentes, que d’ella fiserem
uso moderado, deixarfio de curar, se a anatomia pa-
thologica e a experiencia sobre tudo demonstram cla-
ramente que a ulcera do estomago pode dissipar-se es-
pontaneamente. :

Combater os symptomas, quando o seu exagéro
arrisque a vida do enfermo, ou o torture a ponto de
inspirar receios d'um esgotamento completo de forgas,
e instituir um regimen apropriado ds faculdades diges-
tivas do doente, taes sfio os principaes e talvez unicos
remedios, com que o clinico deve contar para obter a
cura da ulcera simples do estomago, epigrafe com-
mum do trabalho clinico e theorico, a que aqui ponho
ponto final.



PROPOSICOES

Anatomin. — O conhecimento da direcgfo e re-
lagBes dos canaes inguinal e crural é indispensavel
para o diagnostico e reducgfo das hernias que por
elles se fazem.

Physiologia. — O musculo ciliar ¢ o agente
principal da accommodag@o do crystalino para a visio
dos objectos a differentes distancias.

Materia mediea. — Os purgantes salinos pro-
dusem, segundo as doses, effeitos oppostos.

Pathologia externa.— A blenorrhagia n3o
é um accidente primitivo da syphilis.

Pathologia interna. — Na genese da ulcera
simples optamos pela theoria de Virchaw.

Medicina operatoria. — O processo d'Es-
march é geralmente vantajoso nas operagBes dos mem-
bros thoracicos e obdominaes.

Obstetricia. — A embryotomia deve preferir-se
4 operagfio cesariana, principalmente nos grandes cen-
tros de populagio.

Anatomia pathologiea. — Admittimos per-
feita identidade na composigio dos coagulos activos e
passivos, differencando-se apenas por leves modifica-
gdes que a sua substancia soffre com o tempo.

Medicina legal. — A monomania n#o torna o
individuo affectado absolutamente irresponsavel.

Approvada Péde imprimir-se
E. P. Pimenta. O CONSELHEIRO DIRECTOR,

Costa Leite,
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