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MEUS PRIMEIROS AMIGOS, MEUS PRIMEIROS MESTRES.

A palavra, esse dom divino que 86 ao homem foi dado possuir,
mesmo dirigida pela eloquencia a mais elevada, ndo pdde exprimir a
sublimidade da minha gratiddo pelos sacrificios immensos que vos
devo !

Neste supremo momento da vida, no qual presenciais o acto gran-

dioso da coroagiio da vossa obra, resultado final dos sobre-humanos
esforgos que empregastes, sonho dourado da vossa existencia, e em

que a Sociedade, conferindo-me o gréo de doutor, me recebe em seu
gremio como medico, oro a Deus para que a lembranca de vossos
conselhos e de vossos sublimes exemplos se conserve indelevel em
meu coragio, afim de que, desempenhando a nobre missdo de que
fui encarregado na pratica da Medicina, essa sciencia divina, cujos
horizontes se perdem no infinito da vastidio da Natureza e da gran-
deza do Omnipotente, honre ao nome que me déstes, no cumpri-
mento do juramento que prestei.

Vosso FiLno.
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A MEUS TIOS

(0 TLLM. SH.

(ONSELHEIRO DR, \DOLPHO MANOEL VICTORIO DA (OSTA

oA EXMA. SHA.

D, DELPHLNA MANDRLA TICTORIO DA COSTA

Immenso & o que ves deve, absurdo seria pretender exprimi-lo.

Dens permittio que eontemplasseis s tevminagio di obra pela qual tanto havieis trabalhadog
consemistes o vosso desiderntum, eis-me dowtor em Medicina e a realisagin desze sonho de
tantos annos faz palpitar cheio de jubllo o vosso eoragiio. Grandiogo é o honrizonte quo se estond
diante e mim ; praza ao Omnipotente qne trilhando-o, conserve indelevel a lembranga das
virtudes que plantastes em minha wlwn ¢ dos quaes tanfas Vezes me didstes os sublimes o
inimitaveis exemplos que fario que vosso nome ji venerado atlinja a posteridade.

Vosso sobrinho ¢ discipules,




A MEMORIA DE MEUS AVOS

sandude.

A’ MEMORIA

T

MZUS IITITOCZITTES IRMADS

waudosa recordagno,

A MEMORIA

1%

MEUS  MESTRES, DE MEUS AMIGOS E DE MELN COLLEGAN




\J “ﬂ}\’) 2N

A MEUS IRMAOS E A MINHAS IRNAS

Ambr fraternal. 1

A MEUS PARENTES

A MEUS MESTRES

A MEUS AMIGOS

A MEUS COLLEGAS

A\ ILLUSTRADA  FACULDADE DE  MEDICINA DO RIO DE JANEIRO,







N T TR VTR | LT

INTRODUCGAO

La science du diagnostic tient le premier rang
entrir Loutes les parties de l'art, et en est Ia
plus utile et la plus difficile. ! e discerne-
ment du earactére propre de chagne genye
de maladie el de ses différenles espices est
la source des indications curatives, Sans
un dingnostic exacl et préeis, la théorie est
toujours en défont et ln pratique souvent
infidele,

Louts,

Si pela immensa importancia eramos attrahidos ao estudo das mo-
lestias do estomago, as innumeras difficu'dades, que teriamos de
affrontar nos atemorisaviio na empreza de tio ardua e ousada tarefa ;
mas, depois de reflectir maduramente, resolvemos nella empenharmo-
nos, sem que por um s6 momento nos esquecessemos de que escre-
viamos uma these inangural.

Na primeira parte apresentimos, posto que succintamente, a patho-
genia, a etiologia, a anatomia pathologica e a symptomatologia de
cada wma das molestias; na segunda fratdmos do diagnostico diffe-
rencial nos limites do nosso ponto, dando, no fim, um quadro synop-
tico dos principaes symptomas, pelos quaes poder-se-ha chegar a
um diagnostico, seniio certo, ao menos provavel em muitos casos,

Praza a Deus que o que escrevemos, pouco e imperfeito, néo
torne ainda mais espessas as nuvens que, a despeito dos monu-
mentaes trabalhos dos sabios, obscurecem o longinquo e vasto hori-
zonte do diagnostico differencial das molestias do estomago .

J49 |
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DISSERTACAO

Diaenostico differencial entre as molestias o estomags

Gastrite catarrhal aguda.

Pathogenia e etiologia

A modalidade normal dos phenomenos digestivos, manifestando-se
por hyperemia da mucosa estomacal, secrecio de muco e eliminagdo
de cellulas epitheliaes, péde facilmente romper-se por excesso fune-
cional.

A condicdo pathogenica natural desse desequilibrio personifica-se
na repeticio desses phenomenos physiologicos ; a condigdo extrin-
seca na quantidade excessiva e na qualidade inferior da alimen-
tacdo.

Sua frequencia estd na razdo directa da realisacio facil das duas
condigdes pathogenicas supraditas.

A duragio limitada desta molestia, na generalidade dos casos,
estd em relagio com a sua natureza, que nio é a de uma verda-
deira anomalia funceional.

A diminui¢iio da secregiio do succo gastrico observada quer por
occasiio das molestias febris, determinada pela perda excessiva de
lignidos organicos, pela mucosa bronchica, e pela pelle, quer em
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individuos enfraquecidos pela idade, por md hygiene, ou por
" estados morbidos constitucionaes, originada entdo pela insufficien-
‘cla quantitativa e qualitativa da massa sanguinea, destinada & gera-
¢lo das cellulas diastaticas ¢ pepticas, ¢ de valor transcendente
por permittir, quasi necessariamente, a decomposi¢gio anormal das
st hstancma ingeridas na cavidade gastrica .
- A novidade da alimentagio sorprehendendo o orgdio que ndo a
nheue, e os msultos anteriores, creando um habito morbido, occu-
pio um logar secundario.
A exposigio ao mephitismo, a transicio de estacdes, a constitui-
~¢fo medica reinante, e a mudanca brusca de temperatura podem
:jtsrminar a férma epidemica, segundo a totalidade dos individuos

em eminencia de receptividade morbida.
al

- Certus profissoes, que obrigdo a um repouso prolongado depois
das refeigdes, a irregularidade das horas, em que ellas tém logar, e o
: f@_‘hﬂbalhn immediato sdo condigdes valiosas para sua producgio.
A ingestiio excessiva de substancias alimenticias de qualquer na-
fﬁm'eza., pela perturbagiio das partes chimica e mechanica da diges-
: da primeira por ser impossivel que possa dar-se secregdo
yglda sufficiente do liquido transformador, sobretudo se a massa
ﬁlhe ¢ refractaria naturalmente ; da seganda pela paresia tempora-
" ria da tunica musculosa distendida excessivamente, fazendo que os
~ ingesta apenas se movdo na cavidade gastrica ; consequencias essas,
*'~'que trazem o mesmo resultado, que ¢ a decomposigio anormal.
- A divisio incompleta e a natureza de alguns alimentos como
~ seja a gordura, difficultando o contacto intimo do succo gastrico
~ com a massa ingerida, no primeiro caso mechanica ¢ no segundo
physicamente, produzem tambem sua decomposigio anormal por
~deficiencia chimica.
~ Os alimentos em temperaturas muito baixas, ou muito altas, talvez
pela paresia momentanea, ou pela destrui¢io do fermento peptico,

- podem trazer o mesmo resultado,

f L I:
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O uso de substancias qie enfraquecem o poder digestivo, ou
os movimentos do orgio como sejio o opio e o alcool ete., tém
l'llllitﬂﬁ Vezes as 1moesines Eﬂllﬁﬁqulﬂlfiﬂﬁ.

O abuso de certas medica¢des como seja a mercurial, favorece
a0 mal,

As contusdes. sobretudo as do craneo, pela influencia, que exercem
os centros nervosos abalados sobre a digestio.

A falta de cuidade na conservacio ¢ administragio do leite
a0s meninos, pela fermentagio do liquido em contacto com a mucosa
gastrica .

Emfim o abuso dos condimentos : o do peixe, dos erustaceos ; o
uso da manteiga ¢ do queijo em mido estado, os vinhos falsificados
e alimentos em via de decomposigio sdo eircumstancias importantes

para o desenvolvimento da molestia,

Anatomia pathologica

Das poucas autopsias feitas até hoje collige-se, que na férma
branda as lesdes consistem apenas em hyperemia e quéda epithelial
da mucosa; e nas intensas em manchas causadas por injecciio fina,
augmento do volume das glandulas, e amollecimento histologico da
mucosa, podendo ser em tal grio que elln pode achar-se reduzida
a massa, soffrendo o tecido submucoso infiltragio serosa, ou sero-
fibrinosa.

A gastromalacia, ou amollecimento mucoso e negro de Rokitanski,
amollecimento pultaceo e gelatiniforme de Cruveilhier € caracterisada
pela sua localisagdo, quasi constante no grande fundo de sacco, pela
diminui¢io da consistencia da mucosa, ou tambem dos tecidos sub-
mucosos, ndo existindo phenomenos inflammatorios, ulcerosos e he-
morrhagicos.
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Esta alteracio ¢ uma modificacio cadaverica, ou contemporanea
~ da agonia determinada pela fermentagdo acida das materias contidas
no orgio, ou pela acgio do succo gastrico, que ataca, post mortem
os tecidos, entdo privados da circulagio. Hunter negando sua exis-
tencia durante a vida, diz que é uma autopepsia, e que seus pre-
tendidos symptomas sdo os das molestias que trouxeram a morte.

Symptomatologia

Férma branda (embarago gastrico). ~Caracterisada por sua pe--
quena duragiio, 86 tem principio brusco quando ¢ consequencia da
indigestiio, ou da embriaguez ; os prodromos constdo de diminuigio
do appetite, digestdes lentas ¢ penosas, somno agitado, inaptiddo
para o trabalho, méo estar crescente, até que a molestia se confirme.
Entiio sobrevém fraqueza, horripilagdes, calefrios, calor na ecabeca
principalmente na face, frio nas extremidades, perturbagio da vista,
dor gravativa da fronte ao occiput, ou cephalalgia supra orbitaria,
que a luz, qualquer bulha, os movimentos exacerbio ; pulso molle,
sem frequencia, somno pesado ou agitado ; algumas vezes insomnia.
Sensaciio de reple¢fio, pezo, e calor no epigastro; nauseas, vomitos
copiosos, quando a molestia é consequencia de uma indigestiio, ou
pouco abundantes, constando de residuos alimenticios, ou de muco-
sidades insipidas ou amargas, pardacentas, ou tintas em amarello
ou verde por pequena quantidade de bile; tympanismo estomacal,
constipagdio, desgosto pelos alimentos animaes, ou mesmo anorexia,
séde, e appetencia pelas bebidas accidulas.

As secregdes gastricas alteradas transformdo as substancias ami-
laceas em acido lactico, butyrico, mucico ou valerico; transformio
as alcoolicas em acido acetico, e as gordurosas em acidos graxos.

A fermentagiio albuminoide produz acido sulphydrico; a butyrica

»
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produz hydrogeneo e acido carbonico; a acetica produz acido car-
bonico, ¢ a lactica nenhum.

O ‘tympanismo pdde ser diminuido por eructacdes, 4s vezes
acompanhadas de substancias de sabor acido e rangoso; o ecatarrho
buceal complicando frequentemente o do estomago, a bocea torna-se
amarga, pastosa, fetida; a lingua apresenta-se larga, humida, com
embigo amarellado, que ds vezes generalisando-se 4s gengivas e
4 bocea posterior occasionu tosse, e expuigdo. A congestio do figado
a ictericia selerotical e labio-nasal, os furunculos generalisados e a
herpes labial, consequencia do estado febril, ou do contacto das ma-
terias saburraes, tambem podem apparecer no quadro sympto-
matico.

Jausas cosmicas fazem que esta férma, que ordinariamente ¢ apy-
retica, attinja 39° on 40° de temperatura.

A molestia péde reduzir-se a estes symptomassi, o doente submet-
tendo-se & dieta, as secregoes intestinaes chegfio a corrigir a decom-
posi¢io das substancias, que tém transposto o pyloro; mas quasi
sempre evacuagoes alvinas, liquidas, esverdinhadas pela presenga
de bile, tém lugar, evacuacdes essas que sio determinadas pela
hypersecrecio da mucosa, acceleragio peristaltica dos intestinos,
consequencias de sua irritacio.

Si o doente ndio se submetteu 4 dieta, vomitos, que mesmo até
essa oceasido poderido ter faltado, sobrevém, como consequencia de

i g’ﬂﬂtﬁ 0.

IPérma intensa (febre gastrica).— As cireumstaneins modifica-
doras, da modalidade de sua apparigio sio identicas ds da férma
anterior, sendo os prodromos, quando existem, mais ou menos seme-
lhantes.

A intensidade dos mesmos symptomas, a duragdo da febre, do typo
remittente, e ascensiio vespertina, chegando ao nono dia algumas
vezes ; a duraciio da molestia, que estende-se ao decimo quinto dia

NS/
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em certos casos, a convalescenca longa, e o restabelecimento lento
- sdo caractéres que differen¢iio esta f6rma da primeira, mas ainda a
estes signaes communs juntdio-se alguns especiaes, como sejdo a
epitaxis, raramente manchas azuladas ndo salientes, resistentes 4
pressio, e tendo por séde ¢ ordem de frequencia o parte anterior do
ab'domen, os flancos, a base do peito, as cdxas, e o dorso, symptoma,
que apparece do terceiro wo quarto dia, desapparecendo do sexto ao
oitavo; febre exacerbada, e mais francamente remittente pela poly-
cholia, ou estado bilioso, pulso duro, vibrante, e algumas vezes di-
eroto; lingua coberta de embdgo amarello escuro, dando ao doente a
Banhaqﬁn amarga da bile ; outras vezes fendida ; vomituri¢des, vo-
mitos biliosos ; ictericia mais ou menos geral, constipagio rara, diar-
rhéa biliosa, acompanhada de eolicas, dor no hypochondrio direito
pela congestiio hepatica .

Generalisado aos intestinos, o que succede algumas vezes por
condi¢des ja conhecidas, o catarrho, pela sua grande extensio, péde
revestir-ge em certos casos de symptomas choleriformes assustadores :
modahdade gravissima nos meninos de mamma, ¢ benigna em grande
parte dos casos no adulto.

Gastrite catarrhal chronica

Pathogenia e etiologia

Como molestia essencial, mais frequente no sexo masculino, o
catarrho chronico do estomago desenvolve-se sob a influencia de
causas, que podem ser classificadas em anti-hygienicas, mechanicas e
dyscrasicas.
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ANTI-HYGIENICAS . —Si a importancia destas ¢ grande no desenvol-
vimento do eatarrho agudo, nio o ¢ menos no do ¢hronico, podendo
exercer sua influencia por dous modos : ou gerando o agudo, e entiio
sendo este o preludio do chronico, ou desenvolvendo este ultimo
lentamente com seus symplomas carvacteristicos desde o COMego,
dependendo estas differencas genesicas de condicoes  individuaes.

Occupio lugar eminente n'este grupo o abuso dos aleoolicos, e das

refeigies copiosas.

MEecaaNIeas . —Assin como a hyperemia [luxionaria desenvolyve o
catarrho  agudo, assim tambem a hyperemia stasiea, desenvolvida
nos vasos estomacaes, em consequencia da demora do sungue em
cireulagio na veia porta, on em suas radiculas, péde ser a causa
do catarrho estomacal clironico.

Essa demora, ou difficuldade da cireulagio no systema porta pébde
depender de duas condigoes : compressio, e dilatacio venosas, Quanto
& compressio, ella pode ou actnar directamente sobre a veia porta, o
que se dd por oceasifio de uma selerose hepatica, on de tumores desen-
volvidos nas proximidades do hilo do figado; ou actuar em regides,
distantes, produzindo o mesmo effeito, ainda que indivectamente, por
intermedio da vein cava inferior, o que se dd na sclerose ¢ no cinphy-
sema pulmonares. Quanto & dilatacio, que pdode ser primitiva, ou
secundaria, primitiva, quando ella, parcial, on geral do systema porta,
depende de wma dyserasia venosa, de um estado varicoso, cuja fre-
quencia ¢ importancia foi exagerada pelos antigos, mas que existe
realmente; secundaria quando ella (na veia cava superior) depende de
una lesio do coragio direito, ou do esquerdo no orificio mitral .

Produzido o ecatarrho estomacal, este péde generalisar-se aos
intestinos, sendo observado geralmente em  individuos sedentarios,

gottosos, hemorrhoidarios ¢ polysarcicos.

Dyscrasicas. —A tuberculose oceupa o logar mais importante pela
frequencia n'este grupo, seguindo-se-lhe logo o mal de Bright, que
Ju - 2
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diminuindo a uréa nas ourinas, transforma-a em productos ammo-
~ niacaes, que, irritando a mucosa do tubo gastro-intestinal, gerdo o
A catarrho chronico precursor da uremia.

. Anatomia pathologica

As lesdes mais nofaveis sio as da regiio pylorica. A mucosa
~ espessada e resistente ¢ mais ou menos avermelhada, apresentando
- algumas vezes placas pardacentas, ou ennegrecidas. Essa ¢or, que é
~ consequencia da transformacio pigmentaria da hematina, que proveio
- de hemorrhagias intra-membranosas, niio desapparece pela lavagem ;
~ um embbco transparente e mucoso, on puriforme cobre as superficies
 morbidas em muitos casos.

i

A hyperemia ¢ attestada pela arborescencia ¢ volume augmentado
- dos vasos, e si a causa do catarrho é mechaniea, a arborescencia
- wvaricosa pode estender-se de wum a ouniro orificio do orgilo,
O augmento de volume dos vasos. o de alguns grupos de glan-
~ dulas, o do tecido itersticial, o dos folliculos ; a hypertrophia
~ das vellosidades na regiio pylovica, a do tecido mucoso irregular
e disforme, e os depositos graxos na camada submucosa sfio as
| modificagdes, que, isoladas, on grapadas, representio o espessamento

~irregular da mucosa. constituindo o que se denomina estado ma-
milloso de Louis.

E raro que as alteragdes se limitem 4 mucosa; o tecido sub-
- mucoso e intermuscular hypertrophia-se, produzindo um estado
- resistente e de aspecto lardaceo das paredes do orgiio. Quando o
pyloro ¢ assim atacado, o resultado ¢ uma stenose seghida de
dilatacdio, que lhe ¢ proporcional: e si excrescencias polypiformes
desenvolverem-se nesse canal, pdéde dar-se sua obturagio. Em
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casos antigos poéde produzir-se a degenercscencia das glandulas
cncarregadas da preparagio do succo gastrico, ou a transformagéo
oraxa, ou kistica das outras.

Symptomatologia

A lentidio na sua confirmagio, a apyrexia quando nio succede a
um ataque agudo, a symptomalogia obscura e restricta, constando
apenas de alguns phenomenos locacs e perturbagoes digestivas,
ausas de diffienddades para o diagnostico, levio-nos a considerar
o catarrho chronico como uma indisposi¢io, ¢ nio como uma
molestia, at¢ que se manifestem os  effeitos  secundarios, tardios,
representados  pela alteragio de  outras funcgdes, e da nutrigio
geral.

A ingestio dos alimentos, segundo idiosincrasias  individuaes,
e a pressio podem provoecar dor surda, mediocre, toleravel ; mas em
muitos casos os dountes apenas acensio as sensagdes de plenitude e
de pressio cpigastricas. Ao mdo estar e 4 dor junta-se a distensdo
do estomago, persistindo até que os alimentos, mais ou menos ela-
borados, passem para ao duodenum,

A distensio do orgio péde depender de duas condigdes, segundo a
idade da molestia, pois si ella ¢ nova, ¢ a producgio gazosa anormal,
consequencia da decomposigio dos ingesta por deficiencia da acidez do
stieco gastrico, ¢ pela presenga de muco: si ¢ antiga, ¢ o estado prolon-
gado dos alimentos no estomago em consequencia da insufficiencia dos
movimentos musculares, que a explicio. Os doentes siio obrigados a
relaxar suas vestes, para que a distensiio gazosa ndo se faga & custa
do diaphragma, provocando grande anxiedade; porém, apezar de ssas
precaugdes clles sentem-se afadigados, como que pesados ; hocejdo
repetidamente, tém ernctagbes que, ds vezes, sio acompanhadas de
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- liquidos insipidos, amargos, ou irvitantes pela presenca de acidos
anormaes, cessando esses symptomas depois da digestio.
- Aestes phenomenos juntio-se algumas vezes a congestio cephalica,
~ manifestando-se por face vermelha, vultuosa: cephalalgia, tendencia
a0 somno, respiragio lenta, ou suspirosa, batimentos cardiacos fre-
- quentes, mas chocando pezada e fortemente a parede thoracica ;
. raramente ha reac¢io febril. Estes symptomas, que se dissipio pela
~ terminagio da digestio, reincidem com ella por pequena que seja a
- refeiciio, podendo ser attribuidas 4 distensiio mechanica do estomago,
e 4 excitacio dos pnenmogastricos, reclamando therapeutica especial .
O vomito de alimentos. raro, expulsando materias mais ou menos
-'., modificadas, e misturadas a mucosidades, que devem no acido buty -
" tico seu cheiro e gosto penetrante e desagradavel, é devido 4 aeciio
'.j aneompleta do suceo gastrico sobre os alimentos azotados, succedendo
logo a digestio, ou, segundo condigdes especiaes, tendo lugar uma,
~ou duas horas depois. Si a molestia ¢ consequencia de um estado
‘agudo, este acto segue, algnmas vezes, cada refeigiio, persistindo este
symptoma durante muitos dias ; em outros casos ¢ impossivel
- conhecer a relagio entre a intolerancia gastrica e os alimentos,
- Si ainda a molestia ndio produzio stenose pylorica e dilatagio gas-
- trica, ndo ha escolha na expulsio dos alimentos; gquando porém,
~ esse estado acha-se constituido, ha tardanca em sua producgio,
~ como que o orgio, preparando-se para o acto, espera por um mo-
~ menfo opportuno, que, coincidindo com a ingestio de wn alimento,
~ fazendo crér em uma causa occasional, expulsa as materias que
“continha,
A frequencia dos vomitos niio alimentares ¢ maior, sendo varias as
substancias regeitadas ; on siio viscosas, coherentes, filamentosas, ou
~ constio de um abundante liquido aquoso, transparente on amarel-
~ Tado (pituita, gastrorrhéa). Segundo Frerichs, os vomitos viscosos
~ constio de materias hydrocarbonadas, alteradas pela acgiio do meio
anormal ; os pituitosos tém a conmipogicio fundamental, e as reacqoes




da saliva, pois que constio em grande parte deste liquido secretado
e deglutido em grande quantidade, principalmente & noite. No ca-
tarrho alcoolico esses vomitos tém lugar frequentemente pela manhd
em jejum, e d'ahi o nome de matutinos. que lhes ¢ dado.

A alimentacio do doente reduz-se muito, ou em consequencia de o
appetite cessar logo ao comeqo das refeigdes, ou em consequencia
do desgosto que elle experimenta pelos manjares commung, sobre-
tudo os animaes, on do temor de Thes provocarem dores, succedendo
todavia que elles, em certos doentes, algumas vezes as diminuem.

A séde ¢ normal, ou mesmo ella deseresce ; ha ap petencia pelas
hebidas acidulas. O catarrho huceal acompanha esta molestia: a lingua
¢ carregada, larga, de bordos entumecidos, denunciando o contacto
dos dentes ; as papillas achdo-se augmentadas de volume ; o halito é
fétido; as sensagdes gustativas achido-se modificadas, principalmente
de manhi.

As funcgoes intestinaes perturbio-se. apparecendo constipagdo
flatulenta por inercia muscular dos intestinos, diarrhéa, consequen-
cia. da constipacio, ou da irritagio da mucosa pelas materias mal
elaboradas. O catarrho infestinal pide estender-se ao canal choledo-
quo, produzindo um estado icterico, algumas vezes hem pronunciado.

A esses symptomas de longa duracio, segne-se o gegundo periodo,
tendo por caracteres o emmagrecimento, a perda das forgas e a de-
pressio psychica. Se melhoras nio sobrevém, o emmagrecimento,
embora lento, segue sempre sua marcha, sendo devido 4 diminuigdo
da alimentagio, e & deficiencia da chymificagio e portanto da
absorp¢io. A apathia intelleetual, o desanimo e a hypocondria, que
neste periodo tambem se¢ manifestio, sio explicadas pela nutrigio
deficiente das cellulas nervosas,

(Quando ha stenose pylorica, a dilatagio do orgfio e os vomitos sido
consequencias necessarias.

Endurecimentos diffusos ou limitados podem ser percebidos pela

apalpagio da regiio estomacal. nos ultimos periodos da molestia,

NS /Y30



e B e

Tlh- - A melhora deste estado morbido péde depender dos meios phar-
~ maceuticos ou hygienicos judiciosamente seguidos pelos doentes.
A sua duragio péde ser de annos. A terminaciio pela cura déd-se

~ quando a molestia nio ¢ antiga, e o individuo ¢ mogo ; a terminaciio

)
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por um estado estacionario observa.se na molestia j4 antiga, nos
- individuos velhos. ou naquelles, que abusiio dos alcoolicos, despre-
- zando os conselhos medicos.

A ulceragio, a stenose pylorica absoluta, e principalmente o ma-
- rasmo sfo terminagoes raras.

Gastrite snbmucosa

Admittindo com os autores a forma agudae a  chronica, 56 nos
occuparemos da primeira, por ser a unica bem estudada, apezar de ser
‘a sua etiologia obscura, a menos que se nio trate de um traumatismo

- ou de um estado typhico, on septicemico. Subdivimo'la em primitiva
© secundaria .

Anatomia pathologica

A inflammacio, que, segundo é geral on parcial, ¢ mais on menos
intensa na regiio pylorica, comparada pelo professor Rokitanski 4 da
eerysipela phlegmonosa, caracterisa-se pelo abeheramento e separacio
das diversas tunicas do orgdo por lignido puriforme, ou purulento,
ou pela infiltragio  histologica das tunicas por liquidos mais es-
Pessos .

As paredes do orgdio torndo-se espessas ¢ consistentes, tornando-se
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a mucosa  hyperemiada e furgida. apresentando uleeracoes eribri-
formes, pelas quaes dd-se a transndagiio purulenta; a tunica muscu-
losa ¢ descorada e infiltrada, ternando-se gelatiniforme ;@ a serosa
mjectada e opaca, apresenta falsas membranas, podendo em certos
CA308 SUp i, 1]1.‘[‘1:1‘“151|:|]ulu, 1L ;ﬂguns Outros, oo IJEI'itﬂllitE
generalisada, ou wm pleuriz. on wma pericardite. Exeepcionalmente
torma-se abeesso, cujo piis, enfdo on derrama-se nacavidade gastrica,
ou para o exterior do orgio, trazendo desordens em relacio com
a séde da ruptura.

Symptomatologia

IForma [H'illlilhil { prrie s.':.:j.r{f!.a'.rit;:}r: intersticial) . —Dor, ds vezes
obtusa, mas ordinarizunente viva, Lincinante, tendo por séde o con-
cavo epigastrico, augmentando-se pela pressio, pelos movimentos do
troneo, ¢ peln ingestio de liquidos.  Inappetencia completa, séde
viva, lingua coberta de embo¢o eshrimguigado on amarellado, col-
lante, séeca e vermelha na ponta ¢ nas bovdas. Ia nauseas, vomitos
mucosos, hiliosos, espontaneos on provoeados, mas sempre difficeis.
Tambem o paciente soflve de cephalalgia, insommia, dyspnéa e
anxiedade extrema; a respiragio ¢ entrecortada, o pulso ¢ aceelerado ;
ha febre intensa ¢ prostracio de forgas.,

A peritonite, e o collapso sio frequentemente o preludio da morte,
que raramente tem lugar depois do primeivo septenario, a contar do
prineipio da molestia,

Forma primitiva (por abecdacin). —Sua symptomatologia com-
prehende  fres periodos: no primeiro, observiio-se os symptomas
communs ds gastrites infensas ; no segundo, aquelles, que caracterisiio
a formagio dos abeessos 1 no terceiro, as dyspepsias, os vomitos, a
dyspnéa, e depois a ftebre hectica. Comprehende-se a possibilidade
do vomito purulento, si o abeesso abre-se na cavidade gastrica.

\r.fh/ k?)&]
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Férma secundaria. — Nesta  férma predomindo os symptomas
geraes que mascardo os locaes, podendo aquelles participar dos phe-
nomenos geraes das gastrites graves, e dos das molestias, que as ori-
ginardio, e por essa combinagio explicar-se sua gravidade e com-

; - plexidade.

.

‘8

i Gastrite toxica

Pathogenia e etiologia

A especie, a quantidade, o grio de concentragio das substancias
- deleterias determindio, segundo sua intensidade, o processo pathologico
~ eas lesdes definitivas do estomago.

-

 Sio paciente tem ingerido acidos energicos, taes como o sulphurico,

£, © -nitricu, o chlorhydrico, e o oxalico ; ou alealis fortes como a po-

~ tassa e 0 ammoniaco, o resultado ¢ a destruigio completa dos tecidos

- vivos, em consequencia de sua combinagio immediata com esses

. corpos.

s Si, porém, foi o acido arsenioso. o phosplioro, os saes de prata,
- de cobre, os venenos organicos, o resultado é uma gastrite supr'aguda,
- que poderd terminar por necrose das paredes do orgiio, niio por com-
~ binacfio chimicn immediata, mas por ser excessivo o movimento

- phlegmasico.

- A cavidade bucecal, o pharynge, e o wsophago sdo a séde de lesdes
~ mais, on menos intensas.

- Sia affinidade chimica da substancia ndo se satisfaz até ao esto-
mago, ou si a destrui¢io deste ainda ndo teve lugar, o que pode pro-
~ duzir a peritonite supra-aguda immediata, sua acgio estender-se-ha
aos intestinos, produzindo lesdes, segundo a energia que lhe resta.

%
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Os sfes de cobre, o acido sulphurico, e os venenos vegetaes sfo
os que mais vezes determinio envenenamentos aceidentaes ; o ar-
senico, o acido sulphurico, e o ¢yanureto de potassio os premeditados.

. Anatomia pathologica

As lesdes determinadas pelos acidos causticos, propriamente ditos,
variio segundo sua quantidade, e grio de eoncentragio. Em pequena
quantidade, ou um tanto diluidos, soa aecio limita-se 4 destruigiio

' circumseripta ¢ por placas da camada epithelial, caracterisada pela
> hyperemia peripherica, manchas brancas, negras on amarellas, cuja
quéda ¢ seguida de hemorrhagias. Em grande quantidade, ou con-
centrados, sua aceio generalisa-se ; a mucosa transforma-se em eschara
negra, ou amarella; a tunica muscular torna-se necrosada, ou infil-
trada de serosidade, ficando suas fibras inapreciaveis, sendo a mucosa
- circumvizinha ds escharas supra-inflammada, ulcerada, ou coberta de
falsas membranas. Outras vezes as pavedes do estomago sio total-
mente destruidas, tendo lugar w perfora¢io e a peritonite genera-
r lisada, O sangue coagulado, carbonisado, apresenta o aspecto do
alcatriio, mas si as lesdes sio causadas pelo acido oxalico, elle

apresenta-se vermellio,

A diffusibilidade dos alealis explica a extensio, os limites mal

tracados das escharas. o seu amollecimento pulposo, bem como a

T perfuragio do orgfio mais frequente nestes casos, sendo as sub-
' stancias concentradas. O sangne conserva-se liguido,

O Dbichlorureto de hydargyro, o phosphoro, os sdes de cobre
produzem escharas pardacentas, nepgias, cercadas por hyperemia ou
infiltragio serosa.

O acido arsenioso ataca de prelerencia as dobras da mucosa,
esta se injecta, se tumefaz, torna-se pulposa ; outras vezes a eschara
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- torna-se esverdinhada, ou as partes lesadas cobrem-se de pé

~ venenos acres vegetaes, ou animaes.
0 modo de reparaciio nos casos de cura varia segundo a extensio

—_ |8 —
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eshranquicado.
A gastrite catarrhal, ou ecrupal pode succeder 4 acglo local dos

- e grio das lesdes: uma nova camada de epithelio substituird o
destruido, quando as lesdes tém sido superficiaes; a cicatrizagiio,
- seguindo-se a suppuracio e estabelecendo adherencias e communica-

¢les anormaes, ou estreitamentos do corpo, ou dos orificios do

orgllo, serfio as consequenciag das lesdes mais profundas, além do
@sophagismo, com todas as suas consequenciag, ue, muitas vezes,

péde sobrevir consecutivamente ds cicatrizes do wsophago.

Symptomatologia

Forma fulminante. — Primeira phase. — O paciente no  gozo
dﬂ perfeita saude, ingerindo a substancia toxica corrosiva, ¢ imme-

* diatamente atacado por dores atrozes na bocea, pharynge, wsophago,

na regido epigastrica e no baixo ventre, exasperadas pela ingestiio
de bebidas, ¢ pela pressio nestas ultimas regioes, obrigando que o

~doente se curve para diante, afim de obter u relaxacio das paredes
~abdominaes ; vomitos de alimentos, mucosos, ou sanguinolentos,

arrastando a mucosa esphacelada, exagerados pelas bebidas § colicas
wviolentas , lingua vermelha, febre intensa, suppressio de ourinas,

- solugos, respira¢io anciosa e entrecortada, seguindo-se abatimento
- profundo, rosto desfeito, extremidades frias, pulso pequeno e mesmo

imperceptivel, face cyanotica, lypothimias, syncopes, ¢ por fim

~ collapso, durante o qual pdde terminar-se a vida,

Sequnda  phase.—Nesta phase observiio-se os phenomenos pro-
prios - das febres graves, como sejiio a lingua fuliginosa, o
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tympanismo, o delivio, o coma, extingnindo-se a vida no decurso
de uma peritonite  generalisada, on de wma  hemorrhagia, conse-
quencias da uleeracio do orgiio on mesmo de sua perforacio. E
raro, porém, que a vida attinja a esta segunda phase, sendo mais
commum que sua terminacio tenha lugar no primeiro ou segundo

dia da molestia .

Forma branda.—Os symptomas nesta férma apresentio-se mais
lentamente. Os vomitos tém lugar, mas ndo  immediatamente ; as
dores epigastricas nio sio tdo intensas ; emfim, apresentio-se os
symptomas de e gasteite aguda, gque por si, em geral, ndo é
aocansa wmen da morte. chegando  esta, em grande parte dos
casos. pela absorpeio do veneno, que, segundo sua especie. deter-
mina paralysias, on wma steatose visceral generalisada.

Nos easos mais graves (llo-se vomituricdes, por niio ser possivel
o acto do vomito em consequencia da existencin da paralysia do
estomago: hemorrhagias, contracturas dos musculos do ventre e das
pernas. A fehre tem o cnracter remittente 3 as faculdades intellectuaes
comserviio-se, em alguns casos, cin perfeita integridade. Outras vezes
08 vomitos nan apparceem com regularidade, as digestdes nio se
restabelecem, o emmagrecimento torna-se espantoso, ha delirio vago
A tavde, duwrando mezes  estes phenomenos e terminando  pelo
marasmo seenido de morte,

Nos casos mais benignos os phenomenos assustadores desappare-
cem lenta ¢ gradualinente, chegando o doente & convalescenga, que
¢ longa, visto =er muito difficil a escollia da alimentacio conveniente,

Curado o doente da gastrite, sua constituicio acha-se, nio obstante,
alterada pelas conscquencias trazidns pelo estreitamento do orgfio
o de sens  arificios, adhereneias do estomago a outras visceras,
ete., ou pela accio geral do veneno, que muitas vezes The determina
uma anemin espectal, que freguentemente o atormenta durante toda

a vida.
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Ulcera simples

Pathogenia e etiologia

A férma arredondada, a independencia para com as molestias

“agudas ou diathesicas, sio os seus caracteres mais importantes.

O trabalbo ulcerativo, differente do commum, ¢ determinado por

perturbaciio circulatoria local, como seja a stase sanguinea com
infiltracio e erosiio hemorrhagica por molestin dos vasos, on por

embolias, on thromboses nos vasos gastricos, ou na veia porta.

O primeiro periodo do trabalho uleerativo ¢ raramente observado
nas autopsias em consequencia da rapidez com a qual o succo

~ gastrico corroe os tecidos ecchymosados e ji privados de vitali-

dade, desenvolvendo a ulceragio, cuja especificidade consiste s6-
mente em sen aspecto constante. As ulceragdes catarrhaes e as

~ diphtericas, segundo Foerster, podem tambem transformar-se nella.

A frequencia desta molestia é grande, pois, que Jaksk encontrou

cieatrizes, que a demonstravio em um cadaver sobre vinte, e Brinton
em cineo sobre cem.

A predisposi¢io durante a infancia ¢ quasi nulla, durante a ve-
Thice ¢ prande: o sexo feminino ¢ mais predisposto a ella que o
masculino, na relagio de 2:1 segundo Brinton, e na de 7:2 segundo
Willigk. |

As causas predigponentes averiguadas sio a tuberculose, e o estado
puerperal; as presumiveis sio as fadigas, os excessos, a chlorose,

Esses estados trazem a steatose ¢ a thrombose, e portanto a fragi-
lidade dos vasos e a ulceraciio.
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As occasionaes parecem ser o uso dos alimentos muito quentes,
de bebidas geladas durante a transpiracio excessiva, as queimadu-
ras extensas da pelle. o cholera ¢ o typho.

Anatomia pathologica

Localisando-se de preferencia nas proximidades do pyloro e da
pequena curvatira, mas rara na parede antevior, ainda mais na pos-
terior, ¢ excepeional no grande fundo do sacco. Isolada o mais
das vezes, si se acha ao lado de outras, estas ndo sio da mesma
idade, o que & confirmado pelas cicatrizes eiveumvisinhas 3 de gran-
deza varia, mais geralmente de 7 a 14 millimetros de diametro, de
bordos nitidos, arredondada quando nova, elliptica mais tarde em
consequencia, on de sna marcha irregular, ou da confluencia com
outras, estendendo-se transversalimente, seguindo a direegio dos vasos;
férma 4s vezes uma cinta completa na regiio pylorica.

Sua profundidade varia desde a uleeragiio superficial da mucosa
até & da perfora¢io do orgio, tendo a nleera no primeiro caso os bor-
dos talhados a pique, ¢ no segundo o aspeeto de uma pyramide
conica achatada, de superficie concava, rugosa pelas dobras dos teci-
dos, com a base do lado da cavidade gastrica. e o apice voltado
para os orgiios circumvizinhos. O entumecimento dos bordos s6
apparcce quando a molestia ¢ antiga provindo da exsudagio plas-
tica da camada sub-mucosa ; elles tomio raramente o aspecto
lardaceo da uleeracio cancerosa,

De cura frequente, pois, segundo Brinton. esta di-se na metade dos
casos, a reparagio faz-se par granulagoes, si a uleeragio nio exceden
a tunica musculosa, produzindo-s¢ entio cicatrizes radiadas ; si
poréu, attingin a serosa, vsta ¢ attrahida para a parte interna

do orgio, produzindo-lhe a retracgio transyersal.
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Aperfur Ao, que é nitida, di-se na razio de nma vez sobre sete
Pu oito casos, sendo mais commum quando a lesdo tem sua séde
na parede anterior, e no grande fundo do sacco. Nem sempre sua
consequencia ¢ a peritonite generalisada, mas sim a circumseripta,
. que péde depender, ou de adherencias entre o estomago e o peritoneo
isolado, ou entre o estomago ¢ os orgios vizinhos, que. servindo de
Farﬁde, fazem que a perforagio seja apenas virtual. Essas adheren-
cias sdo mais frequentes entre o estomago ¢ o epiploon, o lobo es-
gnerdu do figado, o panereas on as glandulas lymphaticas ; mais ra-
s no colon transverso, no bago, no diaphragma e parede anterior
d’u abdomen. O trabalho adhesivo, pels presenca do teeido eonjunc-
tivo entre o estomago e os orgios vizinhos, attralie a mucosa gasirica
- para o lado destes, si porém, o trabalho uleerativo nio ¢ detido em
-~ sha mamlm, estende-se aos orgios perigastricos, e perfura-os.

~ Apezar, porém. de todos os cuidados da natureza. a peritonite

-

generalisada pode ter Tngar por uma simples perforacio, on pelo der-
+_. amamento de pis de algum abeesso, originado por um kisto,
ﬂﬂmmmuantﬂ que, secundo a séde do abeesso. pdde trazer ontras
- complicacdes.
~ As hemorrhagias tém logar mais frequentemente pelos  vasos
eapillares, e quando pelos arteriaes, estes sio geralmente a caronaria,
~ou a gastro epiploica esquerda, ou a pylovica, on a gastro duodenal,
> ou a pancreatica duodenal, ou a splenica, podendo ser mortaes
nestes ultimos casos, ou a0 menog muito graves,
O restabelecimento do doente ¢ perfeito, si as uleeragdes fordo
- superficiaes, pois (ue, neste caso, as cicatrizes nio arrastdo as coarc-
- tagdes, que succedem 4s uleeragdes profundas, porque, depois destas
~observa-se muitas vezes a immobilidade mais ou menos pronun-
ciada, (succedendo a cura da uleeragiio) ou o estreitamento pylorico

com fodas as suus consequencias.
i

As recahidas sio frequentes ou pela ruptura das eicatrizes, ou pela
‘appari¢io spontanea de novas ulceras,
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Symptomatologia

Forma latente., —A  insignificancia dos phenomenos primitivos,
a rapidez brutal dos symptomas posteriores, impossibilitio, durante
a vida, o diagnostico da molestia,  cuja terminagio fafal segue-se

muitas vezes o wnn hemorrhagia,  ouw a uma peritonite generalisada.,

Forma aguda.— A gravidade dos symptomas primitivos, sua
localisucio fazem que se pense em wma gastrite toxica : dores agudas,
vomitos incessantes, prosteacio, febre; ¢, no fim de alguns dias ou
semanas, o perforacio, que alemnas vezes ¢ precedida, ¢ em outras

segtiida de hemorvhagia, ou de we pervitonite generalisada,

‘orma chroniea.—A dor, o svmptoma mais frequente e um
dos mais caracteristicos, ¢, na generalidade dos easos, um dos primeiros,
{.llll! {L!il]ﬂl'ﬂ{'“]]l‘.

No comeco da molestia a sensagio subjectiva ¢ apenas de pezo e
constricgio epigastricas, que depois ¢ substituida por wina dor ardente,
roedora, tevebrante 3 56 cxeepeionadmente a0 dor serd  Lanciante.
Muitas vezes ella ¢ acompanhada de nanseas.

Mais weralinente comegade dois a dez minutos depois da ingestio
dos alimentos, existindo por todo o tempo da digestio gastrica e ces-
sando com ¢lla, ou com o vomito.

Porém si nséde da lesio ¢ no eardia, ella segue logo o ingestiio
dos alimentos ¢ ¢ acompanhada algumas vezes de disphagia ; em
algins cnsos pordm pdde apparceer meia lora depois da refeiciio,
suecede nia dys—como pepsia.

A extensio e onoantiguidade da oleeragio podem tornar a dér
continua até por semanas,

Neste ultimo caso, cousa notavel, ella sé cessa por algum tempo

pela ingestio dos alimentos, sobretudo do leite,

i s I
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) o centro do epigastro ou a linha mdédin do ‘abdomen logo abaixo do

=9y —

Sua séde mais commum, e onde a sensaciio ¢ mais pronunciada, é

~appendice xiphoide ; outras vezes acha-se atraz delie_ ou de um ou

- outro lado, ou irradia-se para ambos os hypochondrios, ou para

um 86 ; ella pode ser acompanhada, on substituida por pulsagdes sub-

- jectivas algumas vezes.

_
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A dor dorsal, tardia, e quasi constante depois de sua apparigio,
podendo occupar as apophyses espinhosas das vertebras, ¢ geralmente

- interscapular oudorsal; estendendo-se algumas vezes da oitava ou

nona vertebra dorsal 4 primeira ou segunda lombar, fixa on pouco

~movel, pdide alternar com a dor epigastrica.

Péde-se algumas vezes ajuizar da loealisagio da uleeragio pela
séde da dor, pois que a ulcera occupard provavelmente a grande
curvatura, si asensacio dolorosa se assestar na regiio umbelical;
uma ou outra extremidade do estomago, si a sensagio occupar o
hypochondrio correspondente, ¢ ainda haverd maior probabilidade
dessa localisagio si a dor dorsal ou epigastrica tambem se des-
locar,

A pressio do epigastro em cerfos casos intoleravel, desperta dor
urente que péde estender-se ¢ mesmo provocar a espinal, que
entdo, algumas vezes predominari

Nos casos raros, em que a pressio wmodera a dor, ¢ guando
ella ¢ exercida pelo medico na peripheria da lesio. A posiglio em
decubito diminue a dér de uma maneira incerta, mas em geral a
posicio recurvada ¢ a que mais allivia ao doente. O decubito habitual
concorre para ajuizar do local da nleeragio.

Alguns doentes passio melhor, quando se achiio deitados sobre
o ventre, outros em decubito dorsal, e outros em decubito lateral
direito ou esquerdo, sem que possio supportar uma posigio diversa
da escolhida, senio momentaneamente. -

Segundo Brinton, a ulcera da parede posterior obriga o doente
a deitar-se sobre o ventre ; a da parede anterior fa-lo conservar-se
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em decubito dorsal, =i ella oceupa as proximidades de um ou outro
orificio, o decubito serd do lado corvespondente, mas todas essas
relagdes podem faltar e mesmo inverter-se,

As paixdes deprimentes, a humidade, o frio sobretudo nos pés,
produzem paroxismos dolorosos, que, excitando o eixo cerebro-spi-
nal, podem determinar convulsoes geraes. Os movimentos bruscos,
em alguns easos, trazem i sensagio de um repuxamento  hepatico,
fazendo crer em adherencias, confirmadas peladdr na espadua direita,
por intermedio dos nervos e dos plexus diaphragmaticos.

Em geral a extensiio da molestia ao peritoneo, ¢ sua localisaciio
aos orificios cardiaco e pylorico siio acompanhadas de dores atrozes.

Os alimentos duros on indigestos provoedo a dor, que dura por
todo o tempo da digestio ; si, porém, os alimentos siio molles,
elles nio provocio ddr e mesmo poderdo minorar a que existisse
espontaneamente ; os alimentos  quentes, o chid e a cerveja silo
mal supportados; mas o inverso tmnbem pdde ser observado.

Nas mulheres wogas a localisagio da  dor pdde ser na regifio
epigastrica, ou no resto da parvede abdominal, on na regiio renal,
tornando-se indifferente 4 pressio ¢ nos vomitos : comecando algumas
vezes 0s paroxismos de vinte ¢ quatro a trinta e seis horas depois da
irrupgio menstrual, o que acha-se cm harmonia com o estado ano-
malo da inuervacio abdominal.

O vomito, por ordem de frequencia, segue o symptoma dor;
coincidindo com ella, quer no seu comeco, quer no seu auge,
termina a mér parte das vezes evacunando o orgiio.

O aspecto das materias vomitadas varin segundo a épocha  em
que tem logar o acto do vomito relativamente ds refeicdes, e ans
habitos do doente: terdo aindia o aspecto dos alimentos ingestos,
si succedem immediatamente & refeiciio : serdo de reaccio acida, si
tém alguma demora no orgdo ; serio biliosas, st a demora ¢ muito
grande; serdo Huidas ¢ de reaccio alealina, s o acto do vomito

ol i




e W

~tem logar depois do despertar de nm somno, ou si o doenteainda
~ contintia a entregar-se & embriaguez.
X Algumas vezes, na ausencia de vomitos, observa-se somente
~ nauseas e regurgitagdes.
A constancia e a occasiio do vomito acha-se em relagio com
‘& séde da ulceraglio. Assim, elles sempre tém logar quando ella
~occupa um dos orificios, seguindo-se immediatamente a ingestdo do
“alimento, si ¢ o orificio cardiaco o atacado, e mediatamente si
€ o orificio pylorico,
A morte por inanigio ¢ mais frequente e mais rapida, quando
o8 vomitos sdo constantemente immediatos 4 refeigio.
_: A hemorrhagia ¢ grandemente prevenida pela obliteragio dos
:ﬁfm interessados na ulceragio, ¢, si ella apparece, depende mais
~ da distengio do orgio e do trabalho digestivo mechanico do que de
‘-_, congestio simples. Si ella ¢ mui pequena, passa, desaperce-
- bida, por ser incapaz de provocar o vomito. O sangue soffre entiio
a acclio do succo gastrico, e, de mistura com os ingesta, toma o
- aspecto do alcatriio ou da bile espessa. e para ser reconhecido é
~ preciso o emprego do microscopio.
A acciio do sangue em contaclo com a mucosa infestinal, nio
“gendo especifica, para que o vomito ou a purgacio se dé, ¢ mister
que a gastrorrhagia seja abundante. Siella ¢ abundante e imme-
~ diata 4 refei¢lio, existe sensagiic de pezo e plenitude epigastricas, ten-
~ dencia a syncope, nauseas, e vomitos de sangue normal, si esse
acto segue immediatamente a gastrorrhagia; si, porém, ¢ mais tar-
 dio, seu aspecto ¢ de borra de café, escuro, coagulado, e, em qual-
quer dos dois casos, misturado a alimentos.

b

| Si a presenca dos alimentos nio foi a causa occasional da
- gastrorrhagia e esta nio ¢ muito abundante, o vomito ndo terd lugar,
em alguns casos, e o sangue, passando aos intestinos, ¢ por elles
expulso em natureza ou depois de decomposto, provocando diarrhéa.
Raramente a abundancia da hemorrhagia ¢ tal, que o doente seja

7
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fulminado, antes de expulsar pelo vomito o sangue que entdo lhe
enche o estomago, 4s vezes, formando um 86 coalho.

A constipagio, frequente, acha razio de ser na diminuta alimen-
tacdo, nos vomitos frequentes, e na atonia das paredes intestinaes.

A diarrhéa, quando ndo depende da causa que temos indicado
mais acima, ¢ quasi sempre ligada a uma uleeragio das proximidades
do duodenum.

As gastrorrhagias por uleeragoes simples do orgiio nilo supprem as
regras ; nio existindo relagio chronologica, ds mais das vezes, entre
essas hemorrhagias, negamos (ue as perturbagies menstruaes sejdo
suas causas occasionaes. ¢ crémos (ue essas perturbagdes, quando
existem, dependem da molestia, Fssa perturbagio ¢, nas mulheres mo-
ras, levada a ponto de determinar a amenorrhea, mas em grande parte
dos casos ha apenas tardanga na epocha das regras, e em outros,
verdadeiras perdas, Em idade proxima da menopausa j4 se ndo
observa a amenorrhéa tio frequentemente, o que talvez seja devido &
falta de reaccdio do organismo.

(O cortejo symptomatico do catarrho gastrico ehronico desenvolve-se,
observando-se anorexia, ptvalismo, pyrosis, eructagdes e abaula-
mento do epigastro,

Fm certas epochas os symptomas mais incommodos desappa-
recem pela  suspensio temporaria do trabalho ulcerativo, para
depois sobrevirem com intensidade maior e mais assustadora, pois
4s vezes tem lugar uma peritonite generalisada, que, rapidamente
precipita o paciente 4 sepultura.

A cura perteita da molestia ¢ conhecida pelo restabelecimento com-
pleto da nutri¢io, cura difficil de ser obtida, visto como, na mér parte
dos casos, si o lesiio organica primitiva ¢ curada, cicatrizes a substituem,
que, segundo as qualidades daquella, poderio produzir a pylor'stenose,
a dilataciio. as adherencias do estomago a orgios vizinhos com
o cortejo symptomatico que sde acompanhar esses estados; como
sejio perturbacoes profundas da digestio, cardialgias, ete.



_A d&r, o8 vomitos, a inani¢iio, ag hemorrhagias, as alteragdes
.{ omaecaes, a idade do doente sio as coudigdes que concorrem
'_-'-j-t: ot menos reunidas para a cachexia ulcerosa, resultado in-
Mallivel 81 a molestia ndo curon espontaneamente, ou nio foi de-
el wda durante sua longa duraciio, mas, bem distincta, para uwm
observador profundo, da cachexia ecancerosa ; durante ella a vida

fermina muitas vezes.

- Uma dor intensa no epigastro, cstendendo-se a todo o abdo-
men, & quasi sempre, si existe a uleera, um signal de perfora-
glo que traz a peritonite franca, cujos symptomas caracteristicos
- sfio a sensibilidade dolorosa & pressio, attitude propria para a
elaxaciio dos musculos do ventre ¢ tympanismo, além dos symp-
fomas geraes graves, que lhe slio commums. A dér péde durar até
pouco tempo antes da morte, que geralmente tem Ingar trinta e seis

Elmraa depois do aceidente.

 As refeigdes abundantes, os esforcos, as contusdes ahdominaes,
1 constriccio epigastrica, ¢ mesmo wma apalpacio pouco attenta,

CBll0 as causas occasionaes mais communs da perforaciio.

Algumas vezes a perforacio, occasionando derramamento, este
‘nio obstante ndo péde determinar wma peritonite, talvez pelo ata-
que tio profunde dado ds fontes da vida que o systema ner-
- voso vegetativo se tenha paralysado, impedindo assim que um
- orgiio tio sensivel como ¢ o peritoneo ndo possa reagir; ou porque
=0 trabalbo plegmasico nio tenha tempo de ser realisado, em conse-
quencia da brusca cessicio da vida.
A morte neste caso ¢ precedida por déres subitas, atrozes, res-
Ariamento da pelle, frequencia do pulso, face desfigurada e extrema
prostragio. A cyanose, rara n'estes casos, e trazida pela replecio
lo systema venoso, depende da fraqueza das contracgdes car-
diacas.

A gastrorrhagia raramente péde, apezar de sua abundancia,
apezar do quadro horroroso que a patentéa, ser causa immediata
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da morte: nio obstante alonmas  vezes mesmo na ausencia da
hematemese, ella tem sido observada, dependendo essa ausencia da
hematemese de uma paralysia o orgiio, facto que se acha em
harmonia com o estado do oreanismo.

As consequencias das cicatrizes da uleeragio podem ainda ser,
em certos easos, a causi da morte pela inanigio que ellas determindo
nos infelizes que ceralmenic as tém i soffrido por longo tempo.

Canero do estomago

Pathogenia e etiologia

O ufero e a mmmma sio, nn especie humana, os unicos orgios
que, mais que o estomago, sio atacadlos por esta terrivel molestia.
No homem ¢ esta parte do tubo digestivo que goza desta triste
preeminencia, o que talvez deva a sua nutrigio muito desenvolvida.,
Molestia propria di idade madura, ¢ excepeional além dos 70 annos,
rara dos 30 aos A0, portanto mais frequente dos 45 aos 65.

A frequencia da molestin,g quanto ao sexo e 4 classe dos indivi-
duos, ¢ diversamente apreciada pelos antores 5 porédm, si mais vezes
¢ observada nas classes infeviores da sociedade, ¢ provavelmente
por serem estas as Mis NUNCresas,

Rara na Turquia, Persia, Egypto, Ameriea Meridional, ¢ endemica
segundo alguns antores em alguns valles da Flovesta Negra.

A predisposici individual exerce incontestavelmente uma grande
influencia na sua produecio, sendo a hereditaria efficaz em um
sexto dos casos, As ontras i‘*'ilt*.ii':“"‘“'- dpenas lnt:uli;']'ﬁﬂ concorrer ¢com
algumie probabilihule paras sua wanifestagio,

Entve  ellas apontaranos o temperamento  lymphatico, a vida
solitaria, as profissoes  sedentarins, os  soffrimentos  moraes pro-

longados, os f(raballios  intellectnnes  excessivos,  as mudancas
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['ﬂe regimen, os excessos de mesa, o ahuso dos alcoolicos,
o uso da cidra, a suppressio de uleeras antigas e de manifes-
~ fagdes cutaneas habituaes, a existencia de uma phlegmasia aguda,
~¢omo por um acido concentrado. Uma contnsio na regifio epigas-
~ trica tambem péde, em alguns casos, ser considerada como a causa
~ oceasional.,

~ Mais vezes primitiva, esta molestia pide ser a expressio da
~ propagacio de nm cancro de um orgio contigiio ao estomago, como
3 o intestino, o figado, o pancreas, os ganglios lymphaticos ; ou ainda
~ a expressio secundaria da diathese, primitivamente localisada em
- unr apparelho distante do digestivo.

Anatomia pathologica

D). A regifo pylorica, a cardiaca e a pequena curvatura sio a séde
- mais vezes occupada pelo cancro; o grande fundo de saccoe a
grande curvatura sio, em alguns casos, as regides em que elle se
localisa; mas geralmente a ultima ¢ atacada consecutivamente ao
- grande epiploon.

- A marcha ordinaria da lesdo, sendo no sentido vertical, quando
~ ella occupa as proximidades dos orificios, sua stenose mais ou menos
pronunciada e por disposi¢iio areolar terd logar.

O esophago soffre mui frequentemente por propagagio da degene-
rescencia, occupando primitivamente o cardia; o duodenum soffre
mui raramente em consequencia da propagagio do do pylum'.

Tres sio as férmas anatomo-pathologicas desta molestia : cancro
fibroide ou scirrho, medullar on encephaloide, e areolar ou colloide.
Segundo Rokitansky o encephaloide subdivide-se em melanico, villoso
e em cancroide epithetial.

O scirrho e o encephaloide puro sio mais frequentes, seguin-
do-se-lhes as subdivisdes do encephaloide, e o areolar. A affinidade

destas alteragdes, a nattreza do tecido lesado, a predominancia




L e e |

- - T ———— »

VESYAEGS

B e

do elemento cellular e fibroide concorrem para a coincidencia
de duas on mais frmas, sendo  mais constante a combinagdo
do scirrho com o encephaloide ¢, segundo, Bamberger, a do areolar
com o villoso.

A I'Eg'l'il, i (ue o processo 'I.I.t.'illjl-'tﬁil'l.l comedce pE]L‘I tﬂﬁidﬂ submucusu
Ell.!’:it:upt;ﬁn ljt']t} sttheeroso @ sl o processo teve nﬁgem it mucosa, o
que ¢ raro, dependerd geralmente de um cancer eolloide 5 si no tecido
subseroso, de um propagiulo,

O seirrho em prineipio ostenta wina das doas férmas: nodosidades
iﬁr_}lﬂl.lilﬁ Ol t-;éln':-i:-:;]]_nunl'_n l."l'llll.’l'i."lll . 1]11 h*lrillu ﬁllhlltll[‘ﬂﬁﬂ, Hﬂlldﬂ a3
partes doentes, em qualquer dellas. diras, resistentes, eshranquicadas e
de aspeceto fibro-lardaceo pelo corte.

A uniformidade snperficial s¢ explica pela diffusdo; a irregularidade
:i ".‘iﬁh-l. e a0 tTacto l]('lu [er;*.t-a-a--':'- ||nr_|rl:-‘.n_

O producto morbido pelos seus clementos fibroides, férma uma
véde inextricavel, que encerra liquido  hyalino e poucas cellulas,

A marcha invasora do processo manifesta-se pela sua aggressdo
ds tunieas mucosa ¢ pevitoneal, por intermedio de corddes fibrosos
endurecidos e eshranquicados, partindo da peripheria da alteragio.

Essa ageressio encontra desigual receptividade entre essas duas
tunicas, o que se explica pela sna séde relativa 4 localisagio nata e
primitiva do processo morbido : 1 mucosa ¢ a mais, i serosa 4 menos
vezes atacada,

Si a aggressio dd-se para a mucosa, em breve destruida ella, o
: carcinoma se achard na cavidade gastrica, ¢ dahi sua evolugio va-

riard : vegetagies amollecidas ou uleeragio cancerosa, irregular, de
bordos duros. eallosos ¢ salientes teriio logar. As fibras musculares
visinhas, a principio hy pertrophiadas, desapparecerdo por substituigio
ou compressio atrophica.
Emfim, si ¢ o peritoneo atacado, ou nma peritonite adhesiva  terd
* logar, ou o processo neoplasico de marcha identica ao da mucosa

se realisard, precedido ou mio da existencia de manchas leitosas.
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O encephaloide caracterisado physicae hystologicamente pela sua
“molleza, vascularisagio, aspecto cerebriforme, raveza de stroma fibrosos
predominancia do tecido cellular e do succo ecanceroso, comega a
_desenvolver-se pelo tecido submicoso ¢ pela mucosa, tomando a

formanodosa vegetante, com ou sem infiltracio diffusa. De um cres-

‘cimento rapido soffre cedo o amollecimento sangrento e a ulceragio :
~ central, que, marchando para a peripheria, vegetante entio, dd 4

 lesdio o aspecto de uma wleera crateriforme, de bordos voltados para

0 exterior, de grandeza variavel, de extensio tal que algnmas vezes

~ compromette a capacidade do orgio, de vascularisaciio tio notavel

que a torna séde de hemorrhagias infersticiaes frequentes.

a
el

As suas sub-variedades se distinguem por suas qualidades proprias;
| u& melanico por depositos abundantes de pigmento enegrecido ; o By
~wvilloso pelas exerescencias entumecidas de suceo canceroso, e pelo
seu aspecto villoso; o de cellulas eylindricas pela férma  particular

I H -
 de seus elementos constitutivos.
|

~ O cancro alveolar infiltra-se por muassas volumosns na mucosa e
mo tecido submucoso, atacando facilmente o peritoneo, sobre o qual
- f6érma tumores, algumas vezes consideraveis. Pouco sujeito 4 ulceragdo
- compde-se de tecido fibroso, de cavidades folliculusas, cheias de li-
~ quido colloide, no qual se encontriio elementos cellulares, moleculas
‘de gordura, corpusculos colloides, ervstacs de phosphato  triplice e
de cholesterina,

As modificaqdes ulteriores do estomago podem consistir em adhe-
- rencias por exsudato fibrinogo, produzindo peritonite adhesiva; ou
por extensio do tecido canceroso dando lugar a communicacio com o -
intestino, visicula Dbiliar, figado e ravissimamente com o exte-
rior.
A porgiio pylorica fixa-se frequentemente ao pancréas, aos ganglios,

o figado, ao rim direito ¢ ao colon transverso, nio havendo deslo-
camento.

Si, porém, nio tem logar essa fixidade, o estomago, obedecendo,
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10 peso do tecido invasor, desce 4 regilo hypogastrica e contrahe
adherencias com o intestino  deleado, 0 cecum, o utero e seus
ANNEXOS .

Sia séde da degenerescencia ¢ a regido pylorica, dar-se-ha a ste-
nose organica do canal e a dilatagio da viscera, independente porém,
do modo pathogenico dessas consequencias, o desvio do orgio s6 por
si ¢ eapaz de constitui-las. Si ella occupa a regiio cardiaca ou a to-
talidade interna das paredes, pode constituir-se o estreitamento total
do orgio.

Hypertrophias e atroplias apparccem nas partes nilo atacadasde
dezenerescencia, segundo ha ou ndo obstaculo ao curso das materias
imgestas.

Catarrho mais on menos generalisado, veias entumecidas por coa-
gulos, ganglios enfartados, thromboses, edemas cacheticos sflo suas
ultimas manifestagoes  anathomo-pathologicas, mais ou menos dis-
tantes das lesdes,

Symptomatologia.

Nos casos ordinarios o principio ¢ lento ; algumas vezes, porém, os
symptomas se precipitio, quer depois da impressio de um frio vivo,
quer por ter o doente soffrido um frawmatismo na regiiio epigastrica,

O appetite, diminuindo o mais das vezes desde o comego do mal,
ontras vezes mais tarde, pode attingir a anorexia, mais vezes intermit-
tente que continua. Fm casos excepeionaes tem-se observado augmento
delle. Para que a diminuigio do appetite tenha algnma importancia
como signal, deverd existiv juntamente com outros symptomas mais ou
menos caracteristicos, ou, si existe isoladamente, que seja seguida da
rapida mudanga de habitos do doente.

Fssas modificagoes no appetite, sendo mais pronunciadas na varie-
dade encephaloide, coincidem eom os primeiros depositos neoplasicos.

3449 0
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As digestdes, que nilo se fazem mal em todos os doentes, 86 excep-
cionalmente tornfio-se penosas; o estomago acceita os alimentos
mais indigestos em alguns casos, ¢ nflo supporta os mais indicados

para seu estado
b As dores mui frequentes, carpcteristicas, de séde varia segundo a
da lesflo, tornfio-se algumas vezes o symptoma predominante ; algumas -
vezes s6 apparccem tardiamente, e em casos excepcionaes pbédem
faltar,

Algumas vezes spontaneas, outras vezes provocadas pela pressio,
as primeiras siio mais frequentes e mais intensas que as segundas,

As spontaneas, na grinde maioria dos casos, vivas, sio comparadas
pelos doentes a nma sensagiio urente ou a colicas, ou a uma sensagio
de frio, ou de fervura, Vs
| Tendo por séde mais commum o epigastro, pddem contornear a
- base do peito, manifestar-se nos lombos, no dorso, em pontos da
#‘ espinha dorsal (o que em alguns casos pide depender de uma nevral-
- gia intercostal ) e principalmente abaixo do appendice xiphoide ou
| mesmo ao nivel do tumor. Brinton diz que o cancer do pyloro poderd
~ manifestar dores no hypochondrio direito ou esquerdo, no epigastro,
no umbigo, no sterno; o do cardia no hypochondrio ou espadua di-
reita ; o da pequena curvatura na regido interscapular, o da parede
posterior no espago comprehendido entre a regido dorsal média e a

!

parte inferior da regiiio lombar.
Raras no coméco, torndo-se mais intensas, quando a molestia tem
ja durado alguns mezes. Casos tém sido observados em que ellas
sG tém apparecido nos ultimos mezes e mesmo nos ultimos dias. Em -
geral, desde que apparecem, persistem oun augmentio de intensidade ‘
até a morte, ¢ s6 excepcionalmente cessio periodica ou totalmente.
A compressio das expansdes nervosas pela tensfio dos tecidos,
e a ulceracio contribuem para as dores, cujas causas occasionaes
podem ser o desenvolvimento de gazes, o trabalho digestivo, os

esforgos de vomito, ete,
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No fim da molestia, e principalmente ao nivel do tumor, as dores,
a pressio torndo-se algumas vezes insupportaveis ; podendo outras
vezes chegar a desapparecer.

Ainda observiio-se sensac¢des de pezo, infumescencia, oppressdo e
constricclio epigastricas soffridas por alguns doentes e devidas 4
stenose com ou sem dilatacio do orgio, Raramente a sensa¢io
de pezo terd razio de ser pela presenga de um tumor.

O vomito ¢, depois da dor, o symptoma mais notavel e constante,
apezar de niio se ter mostrado em alguns casos authenticos.

Elle ¢ mais commum quando a lesdo occupa a pequena curvatura,
o cardia e principalmente o pyloro.

Reconhecendo ser a liberdade do orificio pylorico uma eondigdo
importante da ausencia desse symptoma, devemos admittir outras,
que nos escapiio, pois, em casos bem observados, verificou-se a
cessacio do vomito, apezar da stenose, e em outros elle se mostrou
. apezar do calibre normal do orificio.

Manifestando-se ordinariamente pela duragio média da molestia,
adquire mais frequencia nessa ¢pocha, sobrevindo todas as semanas,
todos os dias e mesmo muitas vezes por dia. Periodico algumas
vezes, em casos mais raros pode cessar algum tempo antes da morte.
A uleeracdio, que tanto concorre para sua produccio, em 0s casos
que os occasionou, elles fordo periodicos.

A natureza do vomito varfa segundo a épocha da molestia. A
principio siio alimenticias e excepeionalmente biliosas ; em épochas mais
avancadas apparecem os viscosos, e as regurgitagdes azedas, Sio
cancer occupa o cardia, os vomitos constio de alimentos pouco
modificados, em muitos casos, Nos ultimos periodos apparecem os
vomitos ennegrecidos, semelhantes & borra de café ou a chocolate,
e devidos 4 presenca de sangue alterado de mistura com alimentos,
hebidas e mucosidades, A hematemese franca ¢ muito mais rara
nesta molestia, como tambem o vomito bilioso.
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Notfo-se variedades neste symptoma, quanto 4 occasiio em que
se mosfra, em relagio ds vefeigdes,

Mais commum algum tempo, depois da ingestio dos alimentos,
aloumas vezes mostra-se depois de um quarto de hora, wma hora,
trinta e seis horas e mesmo mais, [<m alguns casos succede a de-
gluticilo, quando a degenerescencia occupa o cardia, podendo tambem
se dar o mesmo com um cancer do pyloro. Conclniremos que na gene-
ralidade dos casos 0 vomito tardard tanto mais, quanto mais longe a
degenerescencia estiver do cardia. A fusio de pontos até entilo estrei-
tados, a akinesia do orgiio pela degenerescencia de suas paredes siio
algumas vezes as condigdes da cessagiio desse symptoma, que no

fim da molestia jii sobrevem sem esforgos. No acto do vomito o

orgio parece escolher as substancias que deve rejeitar, expulsando al-
gumas vezes as mais indicadas a sen estado. Muitas vezes o sym-
ptoma vomito é occasionado por emogdes moraes vivas, por movi-
mentos do troneo, mesmo limitados. As nauseas, que podem preceder
08 vomitos, sdo raras nos scus intervallos, e algumas vezes provocadas
pelas tisanas usadas pelos doentes.

Entre as materias vomitadas o microscopio distingne muitas vezes
cellulas da sarcina ventriculi, do torul® cervisize, ¢ do penicilium
glaucum; em casos rarissimos tem sido observadas nas materias vo-
mitadas, por¢oes do cancro encephaloide.

O tumor epigastrico, symptoma mais tardio no seirrho, é um dos
caracteres mais importantes da molestia, e, quando percebido por
qualquer dos methodos exploratorios convenientes, ¢ um signal de

grande valor. Poderd ser percebido, si elle ocenpar a parte media

do estomago, a grande curvatura, o orgio inteiro ou o pyloro ;
s1, porém, sua séde for a pequena curvatura, o cardia ou suas pro-

‘ximidades, bem como a pavede posterior, a apalpagio nido poderd

attingil-o.
Geralmente desenvolvido & direita do umbigo e um pouco acima,

- péde achar-se um pouco abaixo do appendice xiphoide, ou mesmo




a0 nivel do umbigo, solwretudo na mulher, por causa do uso do
collete 5 poucas vezes se mostra #& esquerda da linha mediana.

Pelo sen desenvolvimento, o tumor approxima-se das falsas cos=
tellas, sem comtudo insinuar-se abaixo dellas, De volume vario, é
menos  superficial, quando tem a grandeza de nm 6vo de pomba,
¢ mesmo o de um punho, tornando-se muito, quando excede a essas
[Iiltlf?ll!:'ﬁﬂﬁ, lll‘inuil}:ﬂll‘wnlt‘ lrlu:mt]r: € im;mn:\wr[-]1 fazendo erdr (que sui
séde ¢ no intestino,

Sua superficie ¢ designal, hossada; sua consistencia firme e mesmo
dura; ¢ algumas vezes molle. Si o estomago tem grande amplia-
¢io, sua repleciio e esvasinmento pelo vomito explicio as mudangas
de séde, observadas algumas vezes no tumor seirrhotico de um  dia
para outro. I easos ravos o tumer parece fluctuar em um liquido,
que, sendo movido bruseamente, produz um ruido especial ; essa
mobilidade se explien pela ausencia de adherencias,

O tumor, que ¢ indolente mos easos em que o peritoneo nada
softfre, apresenta dor as mais das vezes em sua peripheria. Seu aspecto
phde variar pela gquéda de alpuma eschara, ou pela marveha invasora
e rapida da uwlecragio. A dureza do ventre, o angmento do volume
do figado, atympanite, a ascite sio circumstancias accidentaes, que
concorrem para a  difficuldade e mesmo para a impossibilidade do
sen reconhecimento pela apalpacio.

A hemorrhagia, que pode depender de nma congestio, activa on
passiva, do amollecimento ou da ulceragiio dos vasos intra on peri-
estomacaes manifesta-se por hematemese ou por melima. O sangue
apresenta aspeeto vario @ puro e vermelho, sioella ¢ muito abun-
dante, o que succede nos casos raros da nleeragio de vasos peri-
phericos calibrosos ; misturado a alimentos, bile, productos can-
cerosos, que lhie modificio a edr; ou esenro, ¢ mesmo negro, si
a hemorrhagia ¢ pequena, o que permitte ao liguido soffrer a acciio
do suceo gastvico peln demora, que tem no cstomago,

A forma do ventre, normal em alguus casos, até ao fim da
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molestia, modifica-se pelo augmento geral ou parcial, pela retracgio e
pela distensiio do estomago, que se desenha no abdomen, dilatagdo quasi
sempre determinada, como ji temos visto, pela stenose pylorica.

A percussio em geral nos offerece dados em relagio com o estado
do estomago : a chocalhada, o balonsamento e a fluctuagio obscura do
orgiio podem ser observadas.

A lingua, ordinariamente pallida, humida e viscosa, péde seccar,
ennegrecer, e encrustar-se por algnma complicagio, que ordinaria mente
¢ do apparelho respiratorio, que muito concorre, si algumas vezes
por si 56 nio determina a morte. A séde, nulla ordinariamente, exage-
ra-se, si sobrevem a febre; alguns doentes tém appetencia pelas
bebidas frias e acidulas, outros, em numero menor, preferem as mornas
edoces, A degluticiio, facil na maioria dos casos, pédese tornar dolorosa
si 0 cancer, propagando-se ao cardia, limita-se aos bordos do orificio
asophagiano ; si elle invade o @sophago aos symptomas da molestia
junta-se o esophagismo.

A constipagiio de ventre, que ¢ frequente, p6de ser substituida por
evacuacoes diarrheicas, involuntarias em alguns doentes, e sanguino-
lentas em certos casos, o que coincide algumas vezes com o vomito
da mesma natureza. A constipagio péde reconhecer por causas ou um
estreitamento, ou os vomitos repetidos, ou a dor do canal intestinal
distendido, ou mesmo a natureza da molestia.

A face pouco alterada no principio da molestia, pbde conservar esse
aspecto até ao fim, mas na maioria dos casos ella se torna de um
amarello pallido, ¢or de palha, ou mesmo azeitonada, ou sémente
pallida, sendo as scleroticas sempre brancas, ou azuladas.

A coloracio amarella terrosa péde faltar, e no principiar da molestia,
quando apparece, ¢ por que a marcha deve ser rapida.

Essas alteracdes progridem espantosamente no fim: os tragos
definhfio constantemente, as magds do rosto desapparecem, a tez péde
mesmo tomar a cor escura, e qlmndﬂ o mal tem &Lttil‘lgidﬂ seu ultimo
grio, a pelle, que é secca, parece ser collada aos ossos, a face se

NESNE
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enruga ao menor movimento. Kssa magreza, que se pode explicar pelos
phenomenos que o tubo digestivo apresenta:; é em grande parte
tambem devida 4 influencia da degenerescencia no organismo.

Exm casos muito excepeionaes a face poderd conservar seu aspecto
natural ; na maioria delles acha-se abatida, como j& dissemos, reflecte
fielmente as dores soffridas e a tristeza profunda do paciente. A cor
do resto do corpo nio se acha muitas vezes em relagio com a da
face ; o emmagrecimento porém patenteia-a, sobretudo nos ultimos
tempos da vida,

O marasmo que excepcionalmente péde ser repentino, sobrevem
progressivamente, apparccendo sempre que se nio dio complicagoes,
tornando-se ainda mais apparente si o ventre ¢ augmentado de vo-
lume . Este symptoma complexo ¢ nesta molestia mais pronunciado,
que em qualguer outra ; ¢ tambem durante ella que se tem observado
que o coracio torna-se menos volumoso e os vasos mais t}stl'uifﬂdus, 0
que talvez se explique pela anemia.

A causa proxima da amarellidio da pelle, em certos casos, pdde
ser aexistencia de um cancer consecutivo no figado, outras vezes pide
depender de condigdes, que nos sio Inapreciaveis.

A pallidez serd explicada pela inanigio, ou por hemorrhagias,
raramente pela albuminuria,

Ao iniciar da molestin, o pulso ¢ normal, ou lento ; ha algumas
vezes abaixamento de temperatura nas extremidades, A terminagio, o
pulso torna-se fraco, pequeno, insensivel, aceclerado, o que muitas
vezes ¢ devido a uma complicaciio do apparelho pulmonar; éraro ser
elle irregular e mmtermittente.

A febre symptomatica depende das conscquencia da uleeragiio,
de uma peritonite, ou mesmo da inanigio que mostra-se nos ulti-
mos periodos, precipitando os ultimos symptomas. Salvo complicagdes,
it respiragio conserva-se normal até & agonia, a tosse gastrica ¢ negada
por alguns autores que considerdo esse symptoma como dependente

directamente do apparelho respiratorio.
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O cedema péde apresentar-se nos tres ou quatro mezes, que prece-
dem & morte ; raramente mais cedo, ordinariamente mais tavde.

Comega geralmente pelos membros inferiores, depois ataca os
superiores ¢ o tronco, explicando-sc este symptoma por discrasia san-
guinea, ou compressio venosa,

A ascite, que péde depender algumas vezes da mesma causa, &
rara; o derramamento thoracico e aictericia sio symptomas precursores
da morte. A eephalalsia depende, geralmente fallando de complicacdes.
Nos periodos terminaes da vida, aintelligencia, que até essa occasidio
conservava-se normal, perfurba-se algumas vezes ; ha delirio, ha coma
que precipitio a terminagio fatal. A anxiedale e a insonia siio
symptomas dos ultimos dias dos infelizes, que, minados pela fraqueza
a mais profunda, siio precipitados ao tumulo.

A duragio da molestia geralmente ¢ de quinze a dezoito mezes ;
algumas vezes, porém, a marcha pode ser tio rapida que a morte
sobrevenha no espago de um mez, ou ser tio lenta que o doente che-
gue a arrastar sua existencia por tres ¢ mesmo uatro annos.,

(rastralgia

Pathogenia e etiologia

Observada em todas as epochas da vida, ¢ mais commum na idade
média da existencia. ’

Mais frequente nas mulheres, devem ellas esta maior predispos’ -
gilo talvez 4 supremacia de sen systema nervoso sobre o resto do
Organismo.

A fraqueza natural ou adquirida da constituiciio, certos estados
morbidos geraes, como a chlorose, as anemias tuberculosa, palustre,
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hydrargirica e plumbica ; estados diathesicos como sejdo o herpetico,
o rheuwmatismal, o syphilitico, secregies fluccionarias excessivas,
como sejio a lencorrhéa, a spermatorrhiéa, a galactorrhéa 3 as hemor-
rhagias, as suppuragdes prolongadas, pela debilidade que occasioniio,
oit por effeitos ainda para nds desconhecidos, despertando systema
nervoso deferminiio a nevrose,

A hysteria, a hypochondria, e as nervralgias, dispdem o organismo
a esta molestia,

A residencia nas cidades pelas condigdes que lhe sdo  inherentes ;
o calor, a humidade, certas constituicoes medicas, certas idiosin-
crasias explicdo tumbem scu desenvolvimento.

O uso das especiarias, dos alimentos farinaceos. dos alimentos
graxos, da carne de poreo exercem em certos individuos uma
influencia immediata.

Certas snbstancias de sabor forte, como a cebdla, o alho; o uso
da salada; cert s truetos aceidos, o uso do gelo, o uso exclusivo de
alimentos vegetaes pela diminuigio das secrecoes acidas da pelle,
fazendo e estas vevertio para o estomago ; certas bebidas aleoo-
hieas, o chid, o eafé podem pelo seu uso, on sen abuso, secundo as
condigoes  organieas do individuo, ser as causas occasionaes, ou
determinantes dos accessos, ou as condigdes da persistencia do
mal.

Os emeticos, os drasticos, 0s narcoticos, o uso immoderado da
magnesia, do sulphato de quninina exercem grande influencia em sua
apparigiio.

A suppressiio de certos fluxos habituaes, como o hemorrhoidal, o
leucorrheico, o suor dos pés podem explicar seu desenvolvimento
talvez por acgio metastatica.

O uso prolongado de bebidas emollientes, um regimen sevéro, as
carnes brancag, podem ser condigies muito importantes para seu des:
envolvimento, visto a fraqueza, na qual, em alguns casos, o organismo
cahe.
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(s excessos venercos, o onanismo, as fadigas excessivas, os soffri-
mentos moraes prolongados, inflnem poderosamente para o desen-
W' volvimento da molestia.

Tém-se visto accessos de gastralgia serem produzidos por uma
emociio viva.

Autores ha, que admittem gastralgias por compressiio dos troncos,
ou expansdes dos nervos vago e sympathico, quer a causa compres-
sbra (tumores) se ache no cerebro, thorax, pescogo, ou abdomen

A myelite aguda, a sclerose cerebro-spinal, lesdes do figado, do
baco, dos rins; os vermes intestinaes; as lesdes utero-ovaricas,
principalmente por oceasiio das epochas menstruaes, as mnevroses
generalisadas podem contar a gastralgia no numero de seus
symptomas. s

Um tumdr varicoso do testiculo, todas as vezes que foi reduzido,
produzio accessos gastralgicos, que s6 minordrio pelos exforgos do
doente, cessando completamente logo que elle se herniava. Este
|I facto unico nos annaes da sciencia, referido pelo professor Jaccond,

Z' falla por si 86 tiio alto, que por sua parte prova o que, ha pouco, ~
N haviamos dito da existencia de um tumdr no abdomen, com particu-
laridade ao plexo solar comprimido.

Symptomatologia

Esta entidade morbida apresenta duas modalidades no seu desen- ‘1

t volvimento, a gradual e a subita.

| A primeira caracterisa-se por difficuldade na digestdo, dores epi-

" gastricas, vomitos, spasmos dolorosos nos musculos intercostaes, "

| sendo esta totalidade de phenomenos a expressio de uma gastralgia |

. branda, que lenta e gradualmente pbde attin rir, algumas vezes, a férma ‘
do accesso gastralgico. ‘
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A segunda ¢ frequente nos individuos nervosos, chloroticos, de-
bilitados, apezar da integridade das funcqdes gastricas, Quando ataca
og individuos robustos, reconhece geralmente os ingesta cowmo a
causa occasional.

A dor espontanea, symptoma dominante, ravissimamente branda,
péde ser urente, roedoéra, contusiva, lancinante, constrictiva, dilace-
rante, podemos mesmo dizer agonisante.

Estes caracteres podem apresentar-se no mesmo accesso successi-
vamente, ou nos consecutivos.

Localisada mais commummente na regiio epigastrica, na termina-
¢do do appendice xiphoide, podendo estender-se ao dorso, ao abdo-
men, s paredes thoracicas, ao cesophago (seguida neste ultimo caso de
constricgdo pharyngo-esophagiana), aos rins, aos corddes spermaticos,
¢ raramente continua, wostrando-se durante, ou pouco depois do tra-
balho digestivo, que entiio ¢ demorado. As posi¢des as mais bizarras,
silo algmas vezes tomadas pelos doentes, pela violencia das dores.

Nesse paroxismo sobrevem algumas vezes dyspnéa, prostragio,
resfriamento das extremidades, pulso pequeno, serrado, intermit-
tente ; syncope,

A regido estomacal augmenta de volume, torna-se globulosa, re-
trahe-se, como tambem as paredes abdominaes por acgio reflexa.

Em geral a pressao produz allivio, si ¢ praticada com a palma da
mio ; si, porém, a pressio ¢ feita com a ponta dos dedos, a dor
¢ exacerbada. Nas mulheres nervosas algumas vezes observa-se hy-
perestesia tio notavel, que mesmo as cobertas da cama nio sdo sup-
portadas na regidio epigastrica, mas estes casos sio excepeionaes.

Os doentes 4s vezes ndo tém dor, mas sensaqoes estranhas, como
sejao a do movimento de um insecto na mucosa gastrica, a da pre-
senca de wn corpo estranho @ a de vacuidade do orgio, a de frial-
dade, a de calor, e, emfim, a de¢ percussio na regidio epigastrica.

O appetite, que algumas vezes é normal, péde diminuir e mesmo
perder-se para mais tarde se restabelecer.



A bolimia ¢ a anorexia podem  desenvolver-se algumas vezes suc-
cessivamente, Nas gastralgicas chloroticas ou anemicas a pica e a
malacia tambem se observa.

As secre¢des estomacacs podem modificar-se quanto 4 quantidade
e qualidade ; pneumatoses consecutivas 4 digestiio tém lngar.

A séde, normal, na maioria dos casos, pode attingir a polydipsia.

O vomito é um symptoma raro, ¢ quando sobrevem, nio tem o
caracter do das gastrites chronicas e do do cancer; ndo ha regu-
laridade alguma em sua manifestagio ; pois succedem algumas vezes
as refeigdes, outras vezes nio ; podem ser matutinos, constando nesse
caso de mucosidades misturadas 4§ bile.

As nauseas, raramente separadas dos vomitos, podem seguir-se 4s
refeigbes e s6 cessarem com elles, espontaneos ou provocados pelo
doente.

As eructagbes, os arrotos amargos, ou acres, a pyrosis podem
ter lugar. O solugoe tem sido observado algumas vezes.

A lingua, natural, humida, sem embdgo, algumas vezes coberta
de saliva espumosa, de embdgo branco em outras, s excepeional-
mente se apresenta de bordos vermelhos e secea.

A constipagiio, a difficuldade na defecagio, a flatulencia, o meteo-
rismo, a tensio do ventre, e colicas acompanhio a molestia.

As ourinas, abundantes depois das criscs, sio limpidas e claras.

A hypocondria, a tristeza profunda, o desanimo, a inaptidio ao
trabalho, o desgosto da vida, a inclinagio ao suicidio atormentio
ao infeliz paciente, quando a molestia tem ji uma grande duragio.

Apezar da extrema agitagio durante a vigilia, o doente dorme
calmo na maioria dos casos,

Aberragies da intelligencia, delirio furioso, sio raramente obser-
vados durante as crises,

Pelo contrario sdo frequentes a  cephalalgia, as vertigens, a
exaltagio dos sentidos do gosto e do ouvido; as lypothimias sdo
excepcionaes, e ainda mais as convulsdes.
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A face, raramente emmagrecida, (salvo em epochas muito adian-
tadas e se as digestdes tém sido muito perturbadas) exprime aba-
timento con.ecutivo ao sofirimento prolongado .

As funcgdes do apparelho genesico soffrem, ou em consequencia
da mesma causa que produzio o mal, on pelo abatimento de todo
0 organismo, consceutivo & molestia: ha dismenorrhéa, amenor-
rhéa : sensagdes estranhas ; hysteralgias.

A respiragio accelera-se durante as crises; ndo ha tosse gastrica;
o pulso é concentrado, mediocre ; ha calefrios erraticos, palpitagdes;
a temperatura da pelle do troneo ¢ normal, mesmo que em alguns
casos s¢ exaspere, ¢ por causa das sensagdes dolorosas ; ndo
ha febre; o temperatura das  extremidades ¢ baixa, no accesso
gastralgico, pelo soffrer excessivo do  doente, na outra férma da
molestia, pelo enfraquecimento gradual e lento do organismo.

A terminagio do accesso pode ser brasea, ou precedida de
pandiculagies, bocejos, eructagdes, vomitos, suor ligeiro, ourinas
carregadas, muito quentes, excepcionalmente por tetanos e con-
vilsoes.

Dissemos j4 que a molestia ¢ apyretica, mas durante ella com-
plicagdes podem sobrevir: um mdo regimen pdde ser observado,
regimen Jebilitante excessivamente, que pdde produzir un estado
febril lento, estranho 4 naturez: da molestia.

Podendo julgar-se em minutos, pdéde durar annos ; recahindo,
como she succeder ds outras nevroses, alterna com outras nevralgias
sobrevindas em diversas partes do corpo.

A reproducgao dos accessos, a persistencia da molestia, arrasta
o desenvolvimento de uma outra nevrose como seja a hysteria,
esse verdudeiro Protéo, a hypochondria, verdadciro martyrio, pela
nutrigao excepeional do systema nervoso, que naturalmente termina
por um desfunceionalismo, que, segundo as predisposigdes indivi-
duaes, counstituird tal ou tal estado morbido, que poderd existir
concomwitantemente com a molestia, que o originou, ou assumindo
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em 8i, como que por metastase, todas as perturbagbes até  entdo
existentes no apparelho digestivo predilectamente, apresentar-se,
como a unica entidade morbida.

As perturbagdes acarretadas pela molestia, suas complicagdes, a
substituicio que pdéde apresentar, e finalmente, .mesmo existindo
isoladamente, os soffrimentos do infeliz que os arrosta, fazem que
decidamos do prognostico, que, embora por si ndo seja mortal,
trazendo um estado tdo infeliz para a vida, ¢ naturalmente grave.

Dyspepsia.

Pathogenia e etiologia.

A dyspepsia essencial, quanto & duracio, divide-se em aguda e
chronica, subdividindo-se a aguda em accidental e temporaria;
quanto aos caractéres especiaes, divide-se em flatulenta, gastral-
gica, acida, atonica, bolimica, syncopal e hypererinica ou pituitosa.

A f6rma flatulenta divide-se em simples, dyspneica e plethorica
ou pseudo-plethorica; a gastralgica, em spasmodica, irritativa, car-
dialgica; a acida, em simples, pyrosica e grave; a atonica, em
atonica (uanto aos solidos, quanto aos liquidos e mneufra, ou
alcalina .

Nevrose, que accommette indistinctamente todas as idades e
todas as classes da sociedade, mas principalmente a abastada, é
a mais frequente entre os povos civilisados.

As férmas mais communs sido a flatulenta, a gastralgica, a acida
e a atonica; succedendo que algumas vezes ellas se combinem,
nascendo dahi as férmas mixtas.
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A flatulenta simples, geralmente pouco grave, ¢ algumas vezes
desconhecida, a syncopal impde-se ao medico, a acida ¢ a que
mais vezes termina fatalmente.

Os sentimentos moraes, influindo poderosamente nas funcgdes
digestivas, representiio importante papel na producgiio desta
nevrose.

Sabe -se que o appetite pode ser despertado pela alegria, existir
naturalmente durante wma vida feliz, pode ser diminuido, ¢ mesmo
supprimido pelas paixdes deprimentes; colicas, diarrhéas subitas
mostriio-se pelos sentimentos de eélera, ou de terror. A relagfio entre
os sentimentos da alma ¢ as funcgdes digestivas, relagiio j& conhecida
pelos antigos, ¢explicada pela physiologin moderna pela acgiio reflexa
do cerebro sobre os orgiios da digestdo, acgdo transmittida pelas
anastomoses do pnenmo-gastrico com o grande sympathico.

As paixdes deprimentes constantes determindo perturbagdes gastri-
cas habituacs; estas se podem dar em wma nagio inteira, si facgoes
politicas a tém agitado, o que nos ¢ atfestado pela Historia,

A sociedade moderna, apezar de sua alta civilisagiio, ereando e man-
tendo paixdes de todo o genero em suas  diversas classes, encerra
condi¢oes, algumas das quaes sio muito favoraveis para o desenvol-
vimento das nevroses, ¢ em particular para o da dyspepsia.

As profissoes que requerem traballio continuo, as que niio per-
mittem intervallo conveniente entre as refeigdes ; as que o nido propor-
cioniio entre o descanso ¢ o trabalho, quer physico, quer sobretudo
intellectual ; e emfim aqu.llas, que de sua natureza constitucm obsta-
culos mechanicos aos actos digestivos, predispoem  poderosamente a
esta molestia.

Assim os homens de lettras, os que se empregio em artes mecha-
nicas de vida sedentaria, sio muitas vezes accommettidos por ella,
explicando-se sua frequencia nos primeiros pela carencia de influxo
nervoso e de sangue nos orgdos digestivos, influxo nervoso ¢ sangue
entio exigidos pelo cerebro, em maior, ou menor grio, quer segundo
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a importancia ¢ diffieuldade das questdes scientificas, quer segundo
a intelligencia individual. Sabe-se que durante as profundas medita-
¢oes, 0 mundo exterior desapparece para o pensador ; que todas as
outras funcgdes parecem enlanguecer para que a mais nobre, aquella

que distingue o homem do resto da animalidade, se cumnpra com toda
a actividade .,

Nevrose, que ndo poupa idade alouma da vida, manifesta-se mais
commummente pela forma aguda durante o infancia e a velhice, e pela
chronica duwrante a idade media da existeneia.

Si a irregulavidade da vida e a intemperanca sio condigdes favo-
raveis para o seu desenvolvimento no homem, a impressionab lidade da
organisagiio, as molestias geraes , as sympathias, dependentes do
estado do utero, constituem condi¢des pathogenicas imminentemente
poderosas na mulher,

Os individuos de temperamento nervoso e constituicio fraca
pagio-lhe um tributo pezado pela frequencia, rebeldia, e gravidade dos
accidentes, observados mais commummente na mulher e nas eriancas.
A transmissio hereditaria ¢ observada muitas vezes.

As molestias anteriores de longa duragio, sobretudo quando tratadas
por antiphologisticos, o onanismo, o abuso dos prazeres sexuaes,
abalando repetidamente o systema nervoso, as diatheses, e as cachexias
geriio-n’a muitas vezes pelo enfraquecimento geral ultimo resultado
no qual precipitio o organismo.

Os climas quentes, as estagdes calmosas, a exposi¢io constante ao
calor artificial predispSem o apparellio digestivo 4 languidez pela
elevada temperatura atmospherica, que influencfa entio poderosamente
o apparelho nervoso e hepatico.

Nos pdovos das regides intertropicaes o appetite ¢ pouco pronan-
ciado, e sendo fraco o apparelho digestivo, os alimentos uysados neces-
citdo, para sua elaboragiio, sei muito carrepados de condimentos, que

a par de um beneficio temporario, produzem inconvenientes graves.



— 49 —

Os climas humidos tambem predispdem aquelles que a elles se sujeitiio
4 mesma nevrose.

() abuso das hebidas alcoolicas pade gerar a féorma aguda, ou a
chroniea. achando-se algumas vezes o paciente nos dous extremos,
o depressiio, ou exeitagio alcoolicas, que em grio elevado attinge
ao delivio potatorum como seu cortejo symptomatico. Esses resultados
finaes silo tanto mais precoces quanto as bebidas sio mais alcoolisadas
¢ quanto mais cllas se achio em contacto directo com a mucosa
gastrica, Assim sc explica a frequencia da dyspepsia pituitosa nos
mdividuos que abusio do aleool em jejum.

() abuso dotabaco pelo contacto divecto de seu succo com a mucosa
gastrica, ¢ divecto de seus principios com 08 centros nervosos,
actuando sobre a totalidade do organismo, produzem effeitos dyspep-
ticos semelhantes um tanto aos do abuso do aleool, como sejio a
hypersalivagio, desordens estomacacs e nervosas.

Os exercicios immoderados, (uer a 1}#5, quer a cnva]]n,quer de carro,
o usodo balango: os prazerves exeessivos, os banhos geraes, os pediluvios,
os passcios waritimos pouco depois das refeigdes podem produzir algu-
mas vezes dyspepsias agudas, ¢, si as causas persistem, as chronicas.

Apezardos progressos dicchimica e da pliysiologia, muitas dyspepsias
temporarias ¢ permanentes si podem ser explicadas por idyosinerasias,
que versio, o sobre alimentos, ou medicamentos.,

Fan muitos casos o excesso absoluto, ou relativo da alimentacgiio
pade explica-las.

A insufficiencia da nutrigio pdde tambem origina-la, insufficiencia,
qualitativa, ou quantitativa: qualitativa, ou por ser pequeno o sen
valor nutritivo, ou por sua indigestibilidade, sendo esta qualidade
dependente, on do alimento em si; on de sua md preparagio.

Ambas estas causas gerdo a nevrose pela fraqueza, de que ¢, por
firn, atacado o organismo.

A ma distribuigio no intervallo das refei¢des, quanto 4 idade dos
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individuos ; as bebidas em grande abundancia, o abuso das aguas
gazosas, tambem concorrem para a producgio da molestia,
A mastigaciio imperfeita, quer por ser exercida rapidamente, quer
pela existencia de mdos dentes, segundo ¢ fortuita ou constante
péde produzir a dyspepsia aguda accidental, ou chronica.
A diminuiciio da secrecio salivar, dependente de qualquer cirenms- -

|
j
|
t tancia, como sejio a prenhez, o uso do tabaco ; as suas alteragdes quali-
~tativas quer dependentes do estado da bocea, ou da diminuta secregiio,
| de uma dyspepsia preestabelecida, siio condigdes pathogenicas impor-
| tantes para o desenvolvimento da nevrose, que guardard relagdes
I convenientes com o modo de actuar, visto o duplo papel physiologico

da saliva.

As perturbagdes da parte chimica e mechanica do estomago pela 7
| deficiencia do succo gastrico, ou por sua mé gualidade, niio podendo
portanto actuar convenientemente sobre os ingesta, e pela exageragioou
| “diminui¢io nos movimentos, fazendo, portanto, ou que sem preparagiio
~ prévia, os ingesta passem para o duodenum, onde exercerdd nesse

estado ac¢lio irritante, ou que toda a wassa nilo seja exposta ao succo

>
gastrico, provindo dahi o mesmo resnltado,—perturbagoes digestivas.
A superabundancia do sncco gastrico, as alteragdes que clle soffre,
quer ellas dependio de perturbagdes nervosas, quer da superabun-
dancia salivar, expliciio a existencia da nevrose, segundo a causa que
lhe deu origem.
Symptomatologia -

Dyspepsia agudn aecidental ou indigestao

Forma branda. —Seus symptomas locies consistem em sensagiio
de incommodo na regifo epigastrica, de plenitude estomacal, de
mterrupcio do trabalho digestivo, como por um obstaculo, que se
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oppde ao curso ordinario das substancias ingeridas. Os symptomas
geraes sio pouco pronuneciados, apenas sobrevém bocejos, nauseas
algumas vezes, ¢ quasi sempre ernetagdes; nio ha febre nem cepha-
lalgia. Essa totalidade symptomatica mostra-se pouco tempo depois
das refeicdes, dissipando-se geralmente com euidados hygienicos;
termina quasi sempre por evacuagdes intestinaes liquidas, algumas
vezes mui abundantes.

Forma media. — O doente logo no comeqo, ot pouco depois da
refeiciio, tem sensigio de tensio, deincommodo, de dor, de contracedes
pouco sensiveis a prineipio, e mais fortes depois na regido epigastrica.
Pbde ser acommettido de salivagio exagerada, eructagdes, nauseas,
vomituracoes acidas, estor¢os de vomito, vomitos de materias ingeridas,
depois dos quaes tem sensaciio de ardor no pharynge, mio gosto na
cavidade buceal, cheiro desagradavel, parecendo ao doente achar-se
elle localisado no aparelho olphativo. Segundo a posigiio do doente
e a impetuosidade do vomito, uma parte das materias evacuadas
pide escapar-se pelas fossas nazaes,

O doente sente-se opprimido, cansado, fraco; se tenta levantar-se
e andar, os membros inferiores tremem, como que ndo podendo
supportar o péso do corpo: e si consegue dar alzuns passos, esses sio
incertos. Calafrios pddem alternar com a sensagio de calor no rosto;
suor pdde inundar-lhe a fronte, e toda a face ; apositia, anorexia,
séde intensa, cephalalgia estado febril mais ou menos pronuneciado.

Apezar do vomito das materias ingestas, si logo depois o doente
tenta andar, as vertigens, o tremdr das pernas, as nauseas e os vomitos
se repetem. As nanscas ¢ os vomitos sio tambem provocados pelo
cheiro dos manjares gordurosos.

IS excepeional, ¢ manitesta-se pelos

Forma intensa ou grave.
symptomas da precedente, porém mais completos, mais remittentes,
mais  intensos, differencando-sey todavia, da forma precedente pela
tardanga e ds vezes impossibilidade do vomito, e pelos accidentes




symptomaticos graves de alguns orgios essenciaes 4 vida, e que
?'-nppareuem algumas vezes subitamente.

- Esses accidentes podem dar-se por conta dos centros nervosos,
“ebservando-se entio somnolencia continua, sensibilidade obtusa, de-
lirio, physionomia estupida, olhos fixos, pupillas dilatadas ou con-
trahidas, palavra difficil, quer pela difficuldade na ideagiio, ou na
coordenagio dos movimentos da lingua para a boa articulagiio, tragos
desviados, paralysias, anestesia total da pelle, ou apenas em me-
tade do corpo ; a agitagio extrema, a jactitagio, o olhar colérico
e a cephalalgia violenta podem sobrevir na ausencia dos sympto-
mas paralyticos.

Em outros casos, accidentes se manifestio nos apparelhos circu-
Jatorio e respiratorio, sobrevindo suffocagd s, respiragio irregular,
suspirosa, alta ; pulsagoes cardiacas exageradas, agitagio, angustia,
dor irradiada para o brago esquerdo, calor febril : symptomas, que
podem fazer crér em uma congestio cerebral, em uma meningite,
ou em uma angina do peito.

Emfim, os accidentes podem sobrevir por conta real, ou appa-
rente do systema nervoso-peripherico, manifestando-se por ataques
de nervos nas mulheres e nas criancas.

Sobrevindo os vomitos, essas perturbagoes cessiio; si porém,
elles ndo tém logar, essas perturbacoes sympathicas sio substitnidas
por verdadeiras complicagdes.

Julgada a indigestiio, o organismo péde restabelecer-se em um
ou dous dias.

-

Dyspepsia aguda temporaria

As funegdes digestivas torndo-se penosas, dolorosas pela ivregu-
laridade do regimen, md preparagio dos alimentos, lautas refei-
¢Oes, que succedem & abstinencia. Se essas condigdes continnio,
08 symptomas se accusdo, pois se o doente satisfaz o appetite que

-
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tem, principalmente pela manhd, ¢ accommetfido de flatulencia,
castralgia, acidez; as refeigdes da tarde trazem dyspepsias noctur-
nas pronunciadas: o somno s¢ perfarba; sobrevem o emmagreci-
mento, a pallidez, a inquictagiio, tornando-se o estomago susceptivel,

irritavel e mesmo rebelde.

Dyspepsia chroniea

Forma flatulenta. — Apezar de sua frequencia nas mulheres ou
nas pessoas delicadas e nervosas, péde sobrevir no homem o mais
forte, caracterisando-se por exagerada produccdio de gazes na ca-
vidade gastrica.

Apezar de que muitas vezes ¢ favorecida pelo regimen vegetal
e pelas aguas gazosas, pode exclusivamente depender de uma dis-
posi¢io nervosa espeeial. que nos nio ¢ dado conhecer, ou do vicio
quanto 4 quantidade ou qualidade dos liquidos digestivos, ou de
ambas essas condigdes ultimas.

Em grio bhrando, que ¢ o mais commum, nota-se distensio e
intumescencin do estomago, duas ou mais horas depois da refeicio.

Se essa tvmpanite sorprehende o corpo immovel, estando o
epigastro constricto, determina dores que podem algumas vezes ser
acompanhadas de repuchamento e de picadas, que se irradido para
os hypochondrios, symptomas gque algumas vezes tém, como con-
sequencia, incommodo mechanico nos movimentos do thorax, dys-
pnda, cte, Fruetagdes gazosas espontaneas, on provocadas podem
diminuir o tympanismo e trazer um allivio temporario, apenas, por
nio ter sido debellada a eausa que o produzio. A flatulencia in-
testinal, que em alguns casos acompanha a do estomago, péde ser
compativel com a saude,

Em grio intenso produz-se superabundancia de gazes, fazendo que
o orgiio intumecido se desenhe nas paredes abdominaes; dores
vivas sio sentidas abaixo das falsas costellas e na regido dorsal

|
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correspondente, A consequencia desse tympanismo exagerado ¢ a
dyspnéa atroz pela compressiio e repulsiio dos pulmdes para o apice
do torax e pela repulsio do coragio. Além da dyspnéa tambem tem-
se observado lypothimias e syncopes mesmo, si a natarezi ou a
arte ndo trazem soccorro prompto a este estado.

Forma gastralgica. — Tem-se confundido esta forma de dys-
pepsia com a gastralgia, mas sem razio: pois que o unico carac-
ter, que lhes ¢ commum, ¢ a ddr, sem que mesmo esta tenha o
cunho da verdadeira nevralgia, o que ¢ observado, como ji& vimos,
na gastralgia, além de que a dor sé excepcionalmente tem lugar
durante a vacuidade do orgio

A dor, symptoma predominante, suceedendo quasi imme diatamente
4 chegada dos alimentos ao wventriculo, surda e viva, dura tanto
como a digestio, manifestando-se por picadas, repuxame ntos, caim-
bras ou sensacio de contusio, perfuragio, percussiio, mordedura,
arrancamento ou queimadura.

VARIEDADE ESPASMODICA .—Seu caracter dominante é as caimbras,
bem comparadas dquellas observadas nos musculos da vida animal.
A physionomia altera-se, e o doente procura allivio curvando-se para
diante ¢ comprimindo o epigastro; vomituri¢des nio precedidas de
nauseas, tém lngar, sendo explicadas pelos movimentos anti-peristati-
cos do estomago.

VARIEDADE IRRITATIVA.—A hyperestesia ¢ seu caracter dominante,
a ponto de a menor ingestio de alimentos, liquidos, ou solidos, cau-
sar dores vivissimas, seguidas de vomitos. Um estado inflammatorio
pode, em alguns casos, ser a consequencia desse estado irritavel.

VARIEDADE CARDALGICA.—Seu signal é a fixidade predilecta da dor
sob o appendice xiphoide, na parte superior do epigastro e na regiio
dorsal correspondente, podendo ser insupportavel, e mesmo atroz. O
estomago parece ser apertado; recusa sobretudo os solidos.

Dé-se com effeito essa constricglo violenta, que se propaga ao
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esophago , constricgio provada pela regeigio immediata dos
ingesta,

O organismono fim de algum tempo traz estampados os resultados
de uma lucta improficua travada pelo infeliz paciente (urgido pela
fome, pelaséde, pelo temdr da morte) contra seu mal.

A intensidade da dér mnesta variedade ¢ explicada pela com-
pressio que soffre a grande quantidade de expansdes nervosas reu-

nidas no orificio cardiaco.

Férma acida—DPodendo comportar um dos tres grdos:ou sim-
ples azia, ou pyrosis, ou dyspepsia grave, tem em qualquer delles
como symptoma dominante ¢ pathognomonico a acidez.

As secrecdes acidas tendem a neutralisar e até a substituir as alca-
linas. Os feculentos e o vinho exagerdo esta disposi¢io morbida,
produzindo o acido lactico e o acefico,

Essa perturbagio pode tambem originar-se pela exageragio dos
elementos acidos do sncco gastrico, causa, que junta 4s anteriores
traz a dyspepsia acida em todo o seu esplendor. I entdio uma nevrose

por exaltacdo da forca seceretante,

Vamiepape siMeLes, —Manifesta-se  por difficuldade na digestiio,
pézo do estomago, ernctacoes de sabor sacharino, ou acido, des-
apparecendo esses phenomenos com a terminagiio da digestio,

Alguns dyspepticos ndo podem usar de certos alimentos, nos
intervallos das refeigdes, sem que soffriio de muita azia, o que pide
se explicar pela exagerada seeregio de sneeo gastrico para uma
pequena quantidade de alimento entio ingesto. Ksse mdo estar cessa
logo que o doente tem ingerido alguns mais alimentos azotados,
que se encarvegio de empregar o liquido dissolvente em excesso.

VaArIEDADE pyrosica,—Ixageracio da primeira, nesta variedade, as
eructagoes, que sio repetidas, connnunicio ardor na bocea posterior,
ardor que tambem ¢ sentido no epigastro.

O appetite decresce todos os dias. e mesmo pdde desapparecer.
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Caracterisa-se pela acidez buccal e gastrica,

VARIEDADE GRAVE.
perda de appetite, e vomitos incoerciveis.

A diminui¢io e a perda do appetite, o desgosto de bebidas, a acee-
leragdo do pulso, as nauseas ¢ a acidez progressiva do halito ¢ da
saliva slo o8 seus symptomas iniciaes. A lingua cobre-se de um
embdc¢o Dbranco; ha nauseas seguidas de vomiturigdes, de vomitos
compostos de mucosidades acidas, ou de bile; o mdo estar, a fra-
queza obrigio o doente a procurar leito, A aceidez exhalada pelo
doente ¢ tio pronunciada que o aposento habitado por elle a denun-
cia algumas vezes nos casos mais graves, A frequencia do pulso, a
alteracio physionomica, a magreza progridem; o ventre ¢ indolente,
acha-se em geral achatado,e menos sondro que no estado physiologico,
a constipagiio ¢ habitual.

Os vomitos diminuem de frequencia depois de algumas semanas; a
temperatura ndo se eleva muito, nem constantemente.

Depois destes symptomas apparecem a cephalalgia, a  agitagio
durante o somno, o delirio passageiro ou constante, o obscurecimento
da vista, as hallucinagdes, ¢ por fim modorra e coma, que precede
algumas vezes a morte.

A gravidez ¢ o periodo da vida, em que mais vezes este quadro
de symptomas graves tem Ingar, nesta variedade.

Foérma atonica.— A atonia determina vagar e difficuldade na
digestiio, consequencias estus que constitue.n os symptomas  domi-
nantes desta térina, apparecendo, todavia, em alguns casos tambem
a Hatulencia, a dor, ou mesmo a acidez, mas como aceidentes.

Fim alguns doentes a bradypepsia é elevada a tal ponto, que as
vinte ¢ quatro horas nido sdo suflicientes para a digestio com-
pletar-se.

Em geral a ingestio dos alimentos ¢ scguida de pézo e fadiga,—
os doentes sentem o estomago trabalhar, ¢ pereehem os momentos,
em que os alimentos transpoem o orificio pylorico,

\.
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VARIEDADE NEUTRA OU ALCALINA.— Observada mais commummente
entre os individuos que usio da alimenta¢io animal quasi exclusi-
vamente, caracterisa-se por scéde continua, propensio pelos alimen-
tos e bebidas acidas, bocea pastosa ¢ amarga ; vomitos biliosos nos
casos graves. Segundo o genero de alimentagio, esta variedade
péde alternar com a acida. A digestio ¢ geralmente muito va-

garosa .

Variepane dos viquinos.— Manifestando-se por vagar na digestdo,
principalmente quando ha ingestio de liquidos, percebece-se durante
ella. um roido caracteristico de liquidos, mesmo a distancia. Parece-
nos que sua causa immiediata ¢ a diminuigiio da forga absorvente dos

vasos do l'.'t-ifllll"lﬂgﬂ.

VARIEDADE Do8 S0LIDDs , — Devida l]l‘ﬂ‘v‘:ﬁ*u]nlﬁlltﬂ a4 1mnd SEEI'Eri;ﬁD
insufliciente de succo gastrico hygido, caracterisa-se ainda por vagar
na digestio, pézo ¢ repuchamento mais ou menos doloroso do
epigastro, consequencias  immediatas  da ingestio de alimentos
solidos.

g

A exageragio do :Lppetitt;:, 0 augmento anor-

Formabolimica.
mal das foreas digestivas, a ausencia do bem estar consecutivo 4
reparacio das forcas do organismo sio 0s scus symptomas  caracte-
risticos.

A dory, aacidez, as pitaitas voltio depois da rapida phase diges-
tiva, Jdurante a qual ¢llas se achavio acalinadas.

Na f6rma chronica (pois que ha tambem a aguda) ha tome exees-
ﬁi‘s'il, i ponto de o0s doentes JlllIItiIJHL‘:‘u'um =1LLs l'tri'uir;l‘nuﬁ. SCII
que todavia deixem de experimentar fadiga nas pernas, languor,
oppressio, fraqueza intestinal.

Mesmo o somno ¢ interrompido por essa fome morbida, tendo os
doentes necessidade de  satisfuze-la.

Iiste estado pide durar annos. As fezes dos doentes sdo naturaes,

bem ligadas e proporeionacs ans ingesta,
bt Ly 3
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Forma syncopal . — Seus symptomas dominantes sio as lipo-
thymias ¢ a syncope. O trabalho digestivo, penoso, rompe-se
facilmenfe por uma emog¢do, ou por fadiga, occasionando a fra-
queza do pulso, respira¢io baixa, quéda das palpebras, sensibilidade
obtuza, resfriamento das extremidades, podendo esse estado durar
tanto como a digestio,

A syncope terd lugar mais facilmente si as causas occasionaes
gorprehendem o doente assentado, ou de joelhos.

Forma hipercrinica, ou pitnitosa. — Mdo estar, nauseas ¢
vomitos tém lugar, sendo raro que estes constem dos ingesta, mas sim
de liguidos claros, albuminosos, glutinosos, ou aquosos, sobrevindo
pouco depois, ou longe dasrefeigdes, segnindo a digestio sua marcha
logo que elles termindo. O acto do vomito péde ser executado
facil ou difficilmente, sem que haja relagio ontre o esfor¢o e mpregado
e a quantidade de materia evacuada.

Os accessos pituitosos podem ter lugar pela manhd, ainda em
jejum, Si o accesso matutino ndo evacuou convenientemente o
estomago, depois da refeigiio, os doentes como que sentem os alimentos
nadarem em grande quantidade de liquido, que parece encher-lhes o
orgao. .

o
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Diagostico differencial

(rastrite catarrhal aguda

A corsubeterica da face, mais pronunciada nos sulcos naso-labiacs,
nas conjuntivas scleroticaes, a lingua coberta de embogo esbranquigado,
ou amarellado, insipido, ou amargo, o halito fétido, as regurgita¢oes
biliosas, a sensagio de incommodo e de ealor no epigastro, a dor
branda, espontanca, ou mais vezes provocada dessa regiio, a do
hvpochondrio diveito peln congestio do figado, o abaulamento da
regifin cpizastrica ¢ mesmo o ventre, a constipagio, outras vezes
a diarrhiea iliosa. as ourinas raras ¢ sedimentosas, a intoleranecia
pelos ingesta, a apositia.a anorexia, a prostragio algumas vezes
muito pronuneiada, a eephalalgia frontal gravativa e muito incommoda,
o olhar languido, as vertigens, a insomnia e em ¢asos mais intensos
a fehre de typo remittente, e exacerbagio vespertina, os suores ma-—
tutinos, os furunceulos generalisados, a herpes labial, e as manchas
azuladas, sobretudo no ventre, siio os symptomas. que na mér parte
dos casos, mais oumenos reunidos, conduzem omedico ao diagnostico
de wma  egastrite  catarrhal agwda, branda ou mtensa, segundo a
rebeldia dos phenomenos morhidos.

Differe da indigestdo, porque nesta qualquer que seja a sua inten-
sidade, os phenomenos apparecem  subitamente suceedendo-se comn
rapidez, tem pequena duragio, restabelecendo-se o doente algumas
vezes em horas, Demais o conhieeimento da causa oceasional, que
muitas vezes ¢ um ilesvio de resimen, ou wina emocito moral  viva,
que se seguio 4 refeigdo @ a concomitancia dos phenomenos sympa-

thicos, on eerabracs, ou do apparelho respiratorio, ou cariliaco, que
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nio sdo observados no catarrho gastrico, apezar de sua symptoma- %

tologia mais complexa, e que o podem ser nasindigestdes graves,

decidirio o pratico em sen juizo, |
Na dyspepsia e na gastrite chronicas em coméco, unico periodo

que aqui temos em vista, a constitui¢iio fraca e nervosa, os habitos

antigos de intemperan¢a do doente silo eircumstancias, que existen-

tes em maior ou menor grdo, tém um grande valor para seu diagnos-

| tico. Além dessas condigdes na gastrite chronica, quando ha febre, -

. esta ¢ branda, e termina geralmente com a digestio estomacal; ha

algumas vezes vomitos pituitosos matutinos: na dyspepsia, apezar das

perturba¢des gastricas geralmente nfio ha febre, emfim, falta quasi

totalmente a estas duas molestias chronicas o quadro symptomatico

~ e caracteristico da gastrite aguda. 4
| A dor ¢ o caracter dominante da gastralgia ; ha nella concomitan-
cia de ontros phenomenos nervosos ; ndo ha febre.
O periodo inicial de um carcinoma ¢ sempre apyretico, mesmo
durante a digestfio.
e, 1

Gastrite catarrhal ehronica.

A dimmuigiio do appetite, as perturbacdes digestivas obscuras e
segundo as idiosynerasias, as sensagoes de plenitude, de pressio, ¢
de distensiio do estomago, as eructacdes, as dorves moderadas, ou de
alguma intensidade, provoeadas pela ingestio dos alimentos, ou pela
pressio epigastrica ; a digestio laboriosa, dolorosa, durante a qual
o doente se queixa de cephalalgia, sommolencia, caldr febyil, palpi-
tagoes, dissipadas no fim da elaboragio gastrica, siio os symptomas
iniciaes, e muito importantes para o diagnostico.

Nesta molestia a séde ¢ normal, algumas vezes diminue. A lingua

acha-se depois de algum tempo embora humida e larga, carregada,
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com as papillas augmentadas de volume; o halito geralmente ¢
fétido.

Os vomitos de alimentoz nilo sio frequentes, e quando existem,
a molestia tem sido consecutiva ao eatarrho agudo, ou seguen-se 4
ingestdo de alimentos indigestos 1 geralmente elles sio mucosos, de
cheiro penetrante, ou hiliosos, e quando a duragio da molestia ¢ j4
erande, entiio sio pitunitosos ¢ matutinos.

A svimptomatologia inicial deste estado morbido ¢ pouco ruidosa,
¢ mesmo obseura; os symptomas apparecem lenta e gradualmente,
até que esse conjuneto, mais on menos complexo, se confirme,

Depois de nma longa duragdo ¢ que tem lugar o emmagrecimento,
a perda das for¢as, a depressiio psychiea, e o endurecimento da regiiio
estomacal .

Ogs symptomas apontados, a apreciagio da idade do doente, de
seus habitos antigos de mtemperanga, de sua alimentaciio indigesta,
do ahuso do aleool, das molestias chronicas anteriores, fazem que o
medico presuma a cxistencia de uma gastrite chronica.

Apezar de os symptomas iniciaes de um cancro poderem ser con-
fundidos com os de uma gastrite, todavia o pratico terd presumpedes
a favor do carcinoma, se a idade do doente ¢ de quarenta a setenta
annos; pois que muitas vezes a gastrite tem lugar na mocidade, o
que nio se dd senfio exeepeionalmente para o eancer , s¢ os habitos
do doente siio de moderagio, por nilo estar averignado que a intems-
peranca exerca influencia direeta na produceio do canero. Se o me-
dico l:‘ll,('g'u a0 unuheuimfntn de t(ue os anteecdentes do deente téem
soffrido da diathese carcinomatosa, suas presumpedes fortaleeer-se-hio,
mas a prodencia ordena, que o juizo ainda se conserve suspenso
até que symptomas mais sionificativos se desenvolviio, como sejio
a dor (e ¢ oconstante, sarda, o I:u'u':iu:mh*, niao exacerbada ]_Jf-]ﬂs
alimentos, ou pela pressio exterior. a indifferenca do estomago por
alimentos de qualquer natureza. o que nfio tem lugar na gastrite,
além de que nesta ha estado febril 2o menos durante a digestiio
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o que, quando tem lugar no carcinoma, ¢ nos ultimos tempos, em
que j4 a molestia se tem manifestado com todo o seu cortejo
cachectico.

A existencia de um tumdr, ou de remittencia epigastrica, de vo-
mitos negros sdo signaes importantissimos para o diagnostico entre
estas duas molestias, pois que siio phenomenos rarissimos na gas-
trite chronica, frequentes no cancro, onde ¢ mais commum ser o
tumor isolado arredondado. bossado ¢ movel.

E impossivel a distine¢io symptomatiea inicial entre a gastrite
chronica e a ulcera simples ; o diagnostico deve-se conservar sus-
penso até que appareca a dor, que ¢ despertada immediata, ou
mediatamente & ingestio dos alimentos caracteristica pela pressio, e
que ¢ roedora, terebrante, podendo algumas vezes existiv indepen-
dente da digestio, tendo por ponto de partida as proximidades do
appendice xiphoide, irradiada para o dorso; ou a humatemese, franca
algunas vezes, escassa em outras e entdo melanica, acompanhada em
muitos casos de evacnagles alvinas sanguinolentas, symptomas que
entio poderdo fazer estabelecer o diaguostico differencial a favor da
ulcera.

Alguns casos, porém, se apresentio na pratica nos quaes a diffi-
culdade do diagnostico ¢ tal, apezar de tudo quanto até hoje a scien-
cia tem consignado em seus archivos, que um juizo seguro e  deci-
sivo ¢ impossivel. mesmo pelos medicos mais illustres, e mais pra-
ticos.

Gastrite  submucosa.

As dores,ordinariamente vivas e lancinantes no coneavo epigastrico,
augmtntml:m IH:I:I. IJI'uﬁﬁ':uL [Ji.‘*.InE 111{1‘.'11‘11&1'1!1‘.)3, ol pt:]l-l. illgﬁﬁtﬁrj de
qualquer substancia, a anorvexia, a séde viva, a lingua collante, sécea,
vermelha na ponta e nos bordos, as nauseas ¢ os vomitos esponta—

neos, ou provocados pelos ingesta, difficeis e mucosos, ou biliosos,

NS/,




. e e - el e

-

a cephalalgia, a insomnia, a grande anxiedade, a dyspnéa, o pulso ac-
cele: ado, a febre intensa, ¢ a grande prostragio de forgas sio oa ele-
mentos symptomaticos, mais importantes para o diagnostico da gas—
trite subinucosa por ludiltragio intersticial, juizo ainda mais provavel
quando a regido epigastrica tem sido a séde de um traumatismo, ou
que esses symptomas fordo precedidos por estados febris prolongados
sobretudo typhicos ou septicemicos, ou que clles vém so juntar
aos proprios a esses estados, entlio existentes.

Na formun da gustrite por abeedagio o mesmo cortejo symptomatico
tem Jugar, mas depois a febre cahie ¢ a dor desapparece, seguindo-se
dyspnéa, vomitos que algumas vezessiio purulentos, e, por fim, a febre
consumptiva, ounos symptomas proprios das molestias detarminadas
Iu*lu contacto do I:Irlzi Cont outros lll';,.-.ﬁtiﬂ.

Iistingue-se da gastrite catarrhal agnda, por esta poder sobrevir
mdependentemenle de estados febris anteriores ou do traumatisimo ;
porque nella a lingua ndo ¢ séeea, nem vermelha, mas sim larga, ho-
mida, coberta de embago  eshranquigado  ou amarellado, tendo o
doente sensagio, bocea amarga, tosse gastrica, sensacio de pezo,
mcommodo, mas nio verdadeira dor espontanea no epigastro, salvo
se a molestia ¢ muito intensa, ¢ o doente muito susceptivel ; tein con-
gestio hepatica geralmente, cor sub-icterica, diarrhda geralmente
biliosa, ¢ sé excepeionalmente choleriforme.

A subita e brutal apparigio ¢ successdo dos symptomas gravis—
simos taes como dor intensissima do epigastro, generalisada rapida-
mente ao ventre, vomitos sanguinolentos, contracturas, retengio de
ourinas lipothymias, eyanose em um individuo até entio no gozo de
saude, a transigio quasi instantanes, desta paric a agonia, fallio muito
alto, proclamio eloquentemente o desenvolvimento da gastrite toxiea,
fulminante, além dos dados fornecidos pelo exame da eavidade buceal
¢ do pharynge, atacados pela substancia corrosiva em maior on
MENnor griv.

Nos casos mais benignos da gastrite toxica branda, sb o
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conhecimento da causa occasional da molestia, fa-la-ha distinguir de
uma gastrite submucosa simples, on phlegmonosa.

Nos casos mais graves da forma branda, si o medico nio p6de co-
Iher commemorativos, as hemorrhagias, as contracturas dos musculos
do ventre e das pernas fardo decidir o diagnostico entre a gastrite
toxica ea submucosa simples, por ndo ter lugar nesta ultima uma
symptomatologia tdo grave.

Gastrite toxica.

As dores atrozes, subitamente desenvolvidas na bocea, no pharynge,
no cesophago, na regiio epigastrica e no baixo ventre, exasperadas as
destas ultimas regides pela pressiio e pela ingestio de bebidas, osvo—
mitos de alimentos, s1 o accidente teve lugar pouco depois da refeigio,
mucosas ou sanguinolentas, exasperadas pelas bebidas, arrastando al-
gumas vezes A mucosa esphacelada, as colicas violentas, a retracciio
do ventre, a lingua vermelha, a febre intensa, a suppressio de ouri-
nas, os solugos, a respiragio anciosa, entrecortada, o abatimento pro-
fundo, as extremidades friss, o pulso filiforme, a face cyanotica, as
lipothymias, as syncopes e por fim o callapso, sio 0z phenomenos que,
gobrevindo brusca, ¢ succedendo-se rapidamente, constituem os ele-
mentos principaes, pelos quaes o medico, além delles, gniado tambem
pelos commemorativos, nio deixard de reconhecer a gastrite toxica.

Na segunda phase da molestin 0os phenomenos parecem-se aos
das febres graves e s6 os commemorativos e a marcha poderiio levar
o pratico ao diagnostico.

Na férma branda e nos casos mais benignos, os vomitos tém lugar,
mas nio immediatamente, as dores epigastricas niio siio tio intensas;
nos casos mais graves desta férma observiio-se vomituricoes, he-
morrhagias, contracturas, febre de caracter remittente.
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J4 quando tratimos do diagnostico da gastrite submucosa. vimos
como se poderia chegar ao diagnostico differencial entre ella e os
diversos casos da férma branda da gastrite toxica, por isso niio insisti-
remos mais a esse respeito.

As desordens digestivas consecutivas 4 gastrite toxica, dependentes
da stenose do orificio pylorico, da dilatagiio do estomago, que se
segue a essa stenose, da diminuigio de seu volume pelas cicatrizes
internas, ou pelas adherencias externas ao orgdo, seriio explicadas pelo
medico, desde que elle pelos commemorativos, chegar ao conhecimento
de que o individuo que apresenta taes desordens digestivas, sofifreu
de uma gastrite intensa e que essa foi toxica.

Demais, mesmo na ausencia de commemorativos, o medico poderia
desconfiar, por exclusio, qual a cansa dessas desordens digestivas,

rebeldes a todo o meio therapeutico, e seguidas de marasmo, depois
de algum tempo.

Uleera simples

A rapidez da orte, seguindo-se a uma ddr intensissima. 4 hema-
temese tranca, ou a uma peritonite super-aguda sem a existencia
de um estado morbido anterior, ao menos apreciavel por sympto-
mas, levio o pratico ao diagnostico da wolestin - em  sua férma
fulminante.

Os symptomag communs aos de uma gastrite toxica grave nfio
fornecendo ao pratico dados para um diagnostico differencial entre
ella e o forma aguda da uleera simples, esse s6 poderd ser esta-
belecido em vista dos commemorativos, que firmardd o juizo a
favor da ulcera, si o pratico chegar ao conhecimento certo de que

ndo houve ingestio de substancia toxica,
39 Er
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A dor, apparecendo por crises, terchrante, ou laneinante, compa-
rada pelos doentes & de uma queimadura, de uma ferida avivada,
de uma picada violenta; espontanea, ou provocada pelos alimentos
solidos, ou pela pressio, acompanhada algumas vezes de nauseas,
seguindo immediatamente a ingestio dos alimentos, si a ulcera oceu-
pa o cardia e entdo acompanhada de dysphagia, fixa as proximidades
do appendice xiphoide, irradiando-se ao longo e atraz do sternon,
na direcclio do wsophago, estendendo-se pelos espagos intercostaes,
terminando em um ponto do rachis, onde parece fixar-se, ponto
existente ou na primeira vertebra lombar, ou em uma das trez ultimas
dorsaes; em outros casos parecendo fixar-se no espago mterscapu-—
lar, ser eontinua, alternar com a epigastrica, ou propagar-se aos
rins, durando tanto como as digestdes e mais intensas durante esse
periodo, cessando geralmente com ella ou terminando pelo vomito,
mas persistentes apezar delles nas mullieres mogas, durante a epocha
menstrual, e em alguns casos s6 cessando pela ingestiio de alimentos
molles, sfio os elementos mais notaveis, que ligados, combinados
com aquelles de que vamos tratar, firmardd muitas vezes o dia-
gnostico da molestia em sua férma chronica e periodo confir-
mado.

Assim, o vomito ¢ algumas vezes immediato 4 ingestio dos ali-
mentos,. isto quando a uleera occupa o cavdia, outras vezes, porém,
86 apparecem algum tempo depois, constando de alimentos mais ou
menos modificados, de aspecto diverso segundo o tempo de demora,
que tiverio no ventrienlo.

Algumas vezes vomitos de sangue em natureza muito abundantes,
ou de materia ennegrecida sobrevém, constituindo um dos signaes
mais importantes por apparecerem prematuramente. As evacuagoes
alvinag constio tambem em muitos casos de sangue alterado.

As hematemeses, que em alguns casos sfio o symptoma unico,
pédem ter lugar com longos intervallos. durante os quaes, em casos
exepcionaes, a saude parece manter-se,
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St a molestia ¢ acompanhada  dos symptomas tio rnidosos, o
diagnostico, como ja acima dissemos, baseado tambem nos antece-
dentes do doente, torna-se mais facil ¢ seguro, pois que. como ja
vimos quando tratimos da gastrite chronica, nesta molestia a dér
nio tem esses caractérves nem essa intensidade, apezar de que em
certos casos sd a auscneia da hematemese levaria o medico a presu-
mir wma gastrite. Apezar dos signaes de uma uleera chronica, nio
somos autorisados a excluir sempre a existencia da gastrite, pois
que as duas molestias podem existir concomitantemente.,

A uleera chromica no seu periodo inicial, ndo tendo ainda signaes
caracteristicos, si ha precipitacio da parte do medico, o erro é
quasi sempre commcttido a favor da gastrite chronica.

As hematemeses, que na uleera simples tem o valor que conhece-
mos, tem logar tambem no  cancro, mas nesta ultima molestia,
além de mais raras, nio sio tio francas nem tio precoces manifestan-
do-se as mais das vezes por vomito negro, ou eor de ehocolate, e em
seus ultimos periodos. A mesma tardanga ¢ observada nas dejec-
cdes sanguineas.

A existencia de 1mm tumdr epigastrico, que ¢ de tio grande valor
para o diagnostico de um cancero, em certos casos 86 o juizo serd
esclarecido a seu favar. si elle for movel e hossado, si a déor ndo
for terebrante, como succede na uleera, mas sim surda e profunda.

O sexo. a idade, a marcha da molestia ¢ a cachexia sio ainda
condicdes, que, bem apreciadas muito coneorrem para o diagnostico
differencial, pois que a uleera ¢ mais frequente no sexo feminino,
péde sobrevir nos extremos da vida. tem uma marcha mais longa,
modificando-se muito pelo tratamento e regimen lacteo, sendo sua

cachexia menons earacteristica ¢ mais tardia.
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| Nesta molestia o appetite diminue quasi sempre, attingindo mes-
~ mo a anorexia, que € intermittente grande parte das vezes; as di-
gestdes torndo-se laboriosas, a dér é constante, urente, ou surda, e
profunda, niio se exasperando pelos alimentos e pela pressdio sendo
rj nos ultimos periodos, caractéres ultimos, que ndo tém lugar na gas-
trite e na uleera; pois que na primeira a dér ¢ mais diffusa, muito
menos intensa, sempre exacerbada pela pressiio, ou pelo trabalho di-
gestivo logo ao principio do mal, e na segunda a doér, que é carac-
teristica, ¢ tambem quasi sempre exacerbada pelos alimentos e pela
pressiio, tambem no comego mesmo da molestia,
A intensidade excepcional da dor, ndo modificada pela pressdo, e
o trabalho doloroso e profundo, que parece fazer-se no epigastro,
sio elementos tdo importantes que, quando existem, fazem que o pra- ’
tico presuma muito arrazoadamente a existencia de um cancro, si a »
estes signaes se ligio ontros, que lhe sfio proprios.
As hematemeser nfio sobrevém nos periodos avancados da
molestia; quasi nunca sdo francas, tendo geralmente o aspecto

~

do chocolate, ou da borra do café, e outras vezes vindo o
sangue de mistura com os alimentos, tendo entdo o aspecto de fila-
mentos, ou de massas melanicas , aspecto commum 4s evacuacgdes
alvinas,

Apezar do grande valor desses signaes para o diagnostico do can-
cro, todavia elles podem ter logar tambem na ulcera, e na gastrite
chronica, sendo necessario que o medico tenha em consideragiio, que
na ulcera as hematemeses siio mais francas, mais precoces, o que
nio tem logar no cancer senfio excepcionalmente pois siio ellas
muito mais frequentes nos ultimos periodos; que nas gastrites chro-

|

 nicas ellas sfio immensamente raras, ¢ quando tém sido ohservadasg,
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tem sido na qualidade de vomito negro escasso: emfim, a piresenca
de um tumoér caracteristico, on de remittencia epigastrica, ji4 previ-
nem muito o medico a admittir um carcinoma; quando a estes
symptomas junta-se o conhecimento de que a diathese tem-se ma-
nifestado em algum collateral do doente haverd uma quasi certeza,
maxim¢ si a idade € propicia para sua manifestacio.

Os vomitos de alimentos, em certos casos, tém Ilngar logo apds as
refeicoes, em outros s apparecem muitas horas e mesmo alguns dias
depois, parecendo que o orgio escolhe as snbstancias que deve ex-
pellir, algumas das quaes podem ainda ser reconhecidas 4 simples
vista, parccendo nadar em um liguido azédo, mas quasi nunca con-
tendo bile; é esse liquido que por condigdes especiaes produz um
ruido caracteristico, que ¢ onomatopaicamente denominado ruido de
glu-gli, ndo observado nem na gastrite nem na uleera.

Existe um unico signal pathognomeonico (muito raro) para o
cancro, ¢ a presenca de elementos cancerosos reconhiecidos nas ma-
terias vomitadas,

() periodo cachectico, desenvolvido mais rapidamente que na nleera
e na gastrite, caracterisa-se pela cdr de palha da pelle, edema dos
membr s, engurgitamento dos ganglios lymphaticos, principalimente
os sub-claviculares, pela pelle sécea e rugosa, signaes estes que,
reunidos a alguns mais, que anteriormente femos discutido, elucidio
muito o juizo, pois s¥o muito raras na gastrite ¢ na dyspepsia.

A dilatagio do orgdo desenhado algumas vezes nas paredes do
ventre, e sobretudo a existencia de um tumar, revelado pela inspee-
¢do, apalpagio ou percussio, situado nas proximidades do nmbigo,
mais vezes A direita que 4 esquerda do linha hranea, arredondado,
bossado, isolado e ecirenmseripte, movel alpnmas vezes, de volume
vario, podendo ocenpir a parte esquerda ¢ inferior do ahdomen, ou
a parte esquerda e superior, seguntdo o estomaga se acha repleto ou
nio, slo symptomas tdo significativos, que. ligados 2 poucos mais, fu-
zem muitas vezes estabelecer o diagnosiico de um careinoma.
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No principio da molestia, o diagnostico provavel é apenas permit-
tido, por faltarem os signaes mais caracteristicos ; mas a mulanga
nos habitos do doente, a idade propria da molestia, os antecedentes,
a apparigio da dyspepsia na epocha da menopausa, a apparigio ante-
rior de tumdres malignos ou mesmo suspeitos em outros orgios sio
guias, que muito ajuddo ao pratico em seu juizo a favor do cancer.

A marcha continua da molestia, resistindo a toda a medicagio e
ao regimen lacteo, que tanto aproveitio na uleera; a dieta, que tio
bons resultados d4 na gastrite chronica, a dor surda ou lancinante,
mas profunda, as regurgitagdes acidas, a pyrosis mais repetida, a
cachexia caracteristica e precoce fardo, na maioria dos casos, distin-
guir um careinoma de uma gastralgia, mesmo que se niao tenha ma-
nifestado a hematemese ¢ o tumdr epigastrico, que entdo nio deixa-

rido a minima duvida .

(rastralgia

Se o pratico chega ao conhecimento de que insultos anteriores de
accessos gasiralgicos tém tido logar no doente, que apresenta v qua-
dro symptomatico, que lhe é proprio, o diagnostico poderd ser feito
com mais promptidio e seguranga. Se, porém, se trata do primeiro
accesso ou que o medico nio obtem commemorativos sufficientes, ¢ a
gastrite toxica aprimeirva entidade do quadro das molestias do estomago
na qual deverd peusar, pela brusca apparigio dos symptomas, pela
dér atroz. os vomitos ou nauseas rvebeldes, as extremidades frias,
pequenhez do pulso, alteragio da face e anciedade extrema; mas o
exame da cavidade buceal e do pharynge, que nio indica o contacto
anterior de substancias deleterias que nelles tivessem actuado, a ausen-
cia dos vomitos abundantes, das hematemeses, da viva ¢ extensa
sensibilidade do epigastro, da tensio e da dor rapidamente propagada
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a0 abdomen, sio elementos importanfes, posto que negativos,
para admittir-ge a existencia da gastralgia e nio da gastrite toxica,

Uma grande parte das vezes o diagnostico differencial tem de ser
feito entre a gastralgia, a gastrite chvoniea, a uleera ¢ o cancro.

Mas a marcha irvegular ¢ caprichosa da molestia, a dor, que appa-
rece mais yvezes durante a vacuidade do estomago, fixa a um ponto
habitual ; a ansencia de vomitos algumas vezes, a lingua limpa e
pallida, a tensio tympanica, a pequena exageraciio de sensibilidade
no ponto doloroso, o eimmagrecimento parecendo depender de alguma
complicagio sio dados, que fazem que o medico diagnostique uma
gastralgia de preferencia s molestias de que fallimos.

Os vomitos da gastralgia niio sio biliosos, como na gastrite, nem
abundantes ¢ caracteristicos, como 1o careinoima.

O allivio experimentado pelos doentes pela ingestdo dos alimentos
¢ um signal de grande importancia a favor da gastralgia; em certos
casos, porém, em lugar do allivio, o doente experimenta dores, que o
nnpedent de supportar mesmo  os alimentos liquidos, signal ainda
de grande valor o scu favor, pois que nio se pide admittir que uma
gastrite chronica, uma uleera simples ou wm eanero  possio apre-
sentar essiv exacerbacio dolorosa, sem que se manifestem por outros
signaes caracteristicos de uma marcha adiantada

Casos de gastralgia se apresentio, porém, na pratica, em que a
analyse e a filiagiio dos symptomas que se mostrdo, embora muito
bem feitas, nada podem decidir promptamente : ¢ necessario appellar
para a marcha da molestia.

Durante ella aceessos periodicos podem ter lugar ; observar-se-ha
que nos seis intervallos, ou nio ha dér. ou, se a ha, ella ¢ muito
sup]}nrhn‘tﬂ, nao sendo nem In*m*m-:ulu. 111 t-};usllerﬂ.du pela pres-
sdo, e muitas vezes alliviada pela ingestio dos alimentos, e niio
pelos vomitos ; a Haceider do epigastro, a bolimia, a pica e outros
phenomenos de ordem nervosa. como sejio dyspnéa. palpitagdes,

hemicraneas, vertigens ; on tambem a existencia de lesdes uterinas,
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de desordens menstruaes, podem em muitos casos decidir o juizo do
medico a favor da nevrose.

— A mocidade, o sexo f{eminino, a chloroge ndo fallio tio eloquen-

temente, como alguns querem, a favor da gastralgia, pois que
esgas mesmas condi¢des sdo tambem a favdr da existencia de uma
ulcera simples : sfio 0os symptomas os gnias mais fieis para o homem
da arte, posto que casos haja em que o medico de verdadeiro mere-
cimento deve suspender seu juizo entre as duas molestias, até que
uma hematemese o possa firmar.

A facilidade nas digestdes muitas vezes mais promptas que no
estado de saude, o appetite raramente perdido, augmentado ou per-
vertido algumas- vezes, as dodres intermittentes (uasi nunca augmen-
tadas pela pressiio, diminuindo quasi sempre pela ingestdo dos ali-
mentos, a appari¢iio dos accessos dolorosos pela influencia do frio,
as sensagdes bizarras do estomago, o emmagrecimento pouco notavel,
a marcha raramente continua—siio os signaes principaes, pelos quaes
a gastralgia se distingue da dyspepsia.

Dyspepsia

Os symptomas desta molestia, em muitas de suas férmas, se apre-
sentdo mais frequentemente durante a digestio, e, se nas f6rmas
dyscrasicas, como a acida, a pituitosa e a vertiginosa, seus sympto-
mas se mosirio sem relagao com a digestiio, é pela circumstancia de
se ndo acharem elles inteiramente ligndos 4 presenca dos alimentos
no estomago.

Nesta entidade” morbida, 6 excepcionalmente as sensagdes do
doente tém caracteres de verdadeiras dores ; sdo mais vezes sensagdes
incommodas, penosas,

>
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A tensio, 0 pezo, o calor acre da pyrosis, a distensiio pneumato- 3
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sica o epigastro se differengio na maioria dos easos, quer por seus -
caractéves, quer pela occasiio cur gque podem sobrevir, das doves
proprias da gastralgia, da gastrite chronica, ¢ principalmente das da
uleern ¢ das do cancro. que sio tio caracteristicas em seu periodo
conhrmado .

Fin muitos casos e que manifestagdes symptomaticas revelarein
i wolestia do estomago. se ellas tiverem logar durante o acto di-
aestivo, ndo se revestindo de caractéres precisamente dolorosos, ha
greandes probabilidades de que se trate de mma dyspepsin,  pois que
uma molestia organica manifesta-se por svmptomas gastricos, muitus
vozes independentes do - teabalho digestivo, posto que se exaeerbens
com clle.

T T ssisepois cm une docnte que. depois da digestio, se observe plic-
nomenos gastricos, ha razio para crer-se em uma molestia organica,
em prineipio, se aimdie a Jdor emacteristicn on os vomitos melanicos,
symponis iu*ul;rin:-' da nleera Hil#'lp!‘w-‘ ¢ ilo Canero, i fém A pree-
cido,

Uisos, porcéi ha, enw gue, spezar dog svinptomas s caracieristicos
de suas diversas Birmas, como sejio as digestoes Tentas e difliceis, o
appetite diminnido ow perdido, asalivi espronosa, o cinbogo esbrangui-
gido aos hordos da Tingie o pnewnitose,  as masens. os vomitos de
alimentos, ou os mneosos, i constipagao, cle. o diagnostico sd pade ser
eselarecido pelo exame attentoda regifo epigastrica, pelo estido geral
do doente, pelo conhecimento das molestias de sun familia, ¢ ainda, :
apezin de todas essas eiveumstancias, em muitos casos o medico deve
appellar para a mareha ulterior da molestia, posto que j@ nesse grdo,

A retengio dos alimentos no estomago e a sua expulsio depois de
wn intervalle de vinte ¢ quatre ¢ mais hovas, sdo factos que dioc
presumpedes neus 2 tavor de win cnero que de nma dyspepsin g pelo
contrario. i lenteria ¢ mads eonnnum na dyspepsia yue no  caret-

HOIH |
o 10
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' hﬂllﬂﬂ!lﬁﬁﬂdf: dlspﬂrw plﬂﬂ’ pressio superﬁmnl a forma da regiio

_ epigastrica ¢ normal, ¢ 50 tensa e entumecida durante a digestio,
- quando tambem se torna mais sensivel & pressio.
A percussio e apalpm;:'to wio  indicdo tumér nem endurecimento
. aloeum, o qu pfnje ter logar na gastnta ¢ no einero, principalmente L
' oem Parm{lu adinntado : nito ha sensibilidade profunda, o que-péde
L.; - darse na uleera.
0 estado constitucioual do doente, a existencia das diatheses got -
" ‘!” losa ou escrophulosa, a anemia ; ou tambem uma metrite, um eatar-
o) ,,;‘. vho chronico vaginal ou vesical, devem merecer toda a attengio da
s v _lnu'tc do medico, pois que, da confrontagio dos symptomas com
¢
E

g

 esses estados, pode nascer o diagnostico da nevrose., s
o
T S presenca de um estado cachectico ligado a wma molestin deam o

E -.__-._. i
estomago, o juizo do medico serd sempre rveservado, nio devendo
nunea arviscar sua reputagio, diagnosticando uma dyspepsia senio
~na ausencia dos symptomas caracteristicos das molestias organicas,
que deverido fer-se ji muanifestado, se alguma dellas fosse a causa

" desse estado desesperado ; pois sabe-se que, ravissima na dyvspepsia,
:. a cachexin constitue o conjuneto symptomatico, que ¢ a ultima ma-
A nifestaciio dus molestias organicas do estomago.
Y A cephalalgia commuin, a hemicranen, as vertigens existentes jun-
;' tamente com outros phenomenos dyspepticos ou com uma cachexia,
| - estabelecent probabilidades a favor da dyspepsia.
Deduz-se o diagnostico differencial de suas formas, pelo que solie
~ ellas dissemos na symptomatologin . -
1
y." P
‘ -4
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SEGLNDO - PONTO
SECCAO ACCESSORTA

Almospherd

VP CADEIRA D PHYSICA

A vida serin impossivel sobrea terra, st nio exisfisse atmosphera.
Della os seres organisados firio elementos para sen erescimento e
a conservacio @ delln og corpos que ardem tirdo o prineipio es-
seneinl A combustio, o oxigeno @ por ella o8 corpos sonoros frans-
mittem, a maior parte das vezes, suas vibracdes; ella em movi-
mento prodonz nma forga mechanica immensamente utilisada pelos
povos civilisados @ nella. emfim. tém lugar os metedros, como sejiio
a chuva, o raw, o arco-iris.

1

() ar & nm ecorpo eomposto : consta essencialmente de nma mis-
tnea de oxigeno e e azoto, existente na mesma proporcio em
qualquer parte da superficie da ferra, quernas mais altas montanhas,
quer nas mais baixus planicies, o que ¢ devido & propriedade de diffu-
o dos eazes. Alédm desses eorpos a atmosphera eonsta de alguns
mais, entre os quacs achiio-se o acido earbonico e o vapdr d'agna, em
guantidade variavel,
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Nio ¢ possivel admittir-se a existencia de gazes inflammaveis, que
explicassem certos phenomenos metedricos nas  altas regides da
atmosphera, porque, pela propriedade de diffusio que ¢ inherente
aos gazes, elles ter-se-hifo apresentado & na superficie da ferra.

Y

Se nio existisse wma agitacio constante nas altas regides acreas,
os gazes de que ellas se ¢ompdem, deveriiin formar atmospheras
parciaes e independentes nmas das ontras, visto as densidades diffe-
rentes de cada nmm delles,

V

A forea centripeta, actuando sobre n atmosphera, diminue em
proporcio ao quadrado da distancia; pelo contrario a ecentrifuga,
aungmentando com essa distancia, deve existir mma altnra na qual
a8 duas forcas se igualio, e além da qual as moleculas de ar
seviio lancadas no espago pelo excesso da forga centrifuga. Iissa
altura deveria estar a 36,000 kilometros do centro da terra.

V]

A densidade das camadas de ar diminue & medida que se ele-
vito, e a forga expansiva de eada uma dellas ¢ contrabalancada pelo
pezo das que se achiio superidves. A fraqueza da for¢a expan-
siva da ultima, sua fraca densidade, a baixa temperatura das re-

gides superiores da atmosphera, explicio por que ella nio €
langada no espaco pelo effeito de sua proprin forga expansiva,

VIl

O ar atmospherico mio ¢ perfeitamente transparvente. absorve,
quando  sna espessnra € muito grande. nwma parte  sensivel da
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luz que o atravessa. Esse defeito de transparencia reconbieee eomo
cansas o vapor dagua que clle encerra ¢ a differenga de densi-
dade de suas camadas.
VIII

A faculdade absorvente do ar pode ser provada pela cor alaran-
jada do disco solar no horizonte, ¢ pelo enfraquecimento  do seu
brilho em cousequencia de seus raios terem de atravessar uni
espessura atmospherica maior que quando o astro se acha no
senith

[X

A atmosphera tem o propricdade de reflectie mna parte da oz
que aatravessa: dalii o elwdo esbhranquigado  ennulo div iHumi-

nacio e wma grande cidade para as regioes acreas.

A

A atmosphiera decompde os raios solares luminosos, explicando
assim it cor azul que ella nos apresenta. Fste matiz ¢ tanto 1mais

pronunciado quanto o ar ¢ mais  puro.

Xl

A eor azul do edo ¢ mais intensa no zenith que no  horizonte :
clla ¢ tanto mais pallida quanto maior ¢ o numero de gottas de
acua em suspensio no ar: dahi provém a cor esbranquigada da
atmosphera que envolve os mares, ¢ ¢ indicio vulgar de chuva dado
pela pallidez do edo continental. Segundo Humboldt o azul do céo

dos tropicos ¢ mais intenso que o de ontras  latitudes.

he il

A eor do edo observada de alturas muito elevadas ¢ eseura, o
que ¢ devido @ peguena deusidade e i wenor espessura da atmosphera
(e por esgts rasoes reflecte pouca lug
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S0 din e oa noite nao se suecedem bruscamente zobie a terra
¢ pela presenga da atmosphiera que arvodeia, dando-lhe o crepuseulo
matutino oy auwrdra, ¢ o m'upuﬂculu vespertino.

XIV
A grande pureza do ar dos tropices ¢ uma das vazdes pelas
quaes o dia e anoite se succedem nessas regives com um erepusenlo
de pequena duragio.
XV
A vegetagiio ¢ aevaporagio  das aguas existentes em nosso globo
sio lontes da electricidade da atmospliera.

XVl

A vespiragio dos antmaes ¢ uma das grandes fontes do acido
carbonico do ar, e a dos vegetaes a mais notavel do oxigeneo,
A correlagio e a successiio perpetun desses dous phenomenos asse-
gurav a existencia dos seres organicos sobre a ferra,

-

Xvil
Um homem de talhe ordinavio supporta na superficie da terva
uma pressdo atmospherica ignal em peso a 15,500 kilogrammas.
Os fluidos que elle tem em seu corpo, e a pressio, exercendo-se  por
todos vs lados, impedem que elle seja esmagado, :

XV

O vacuo absoluto pavece existir deima de cem kidometros,




TERCEIRO PONTO

SECCAO CIRURGICA
TTacheotomia

(CADEIRA DE MEDICINA OPERATORIA )

A abertura das vias acreas ¢, na epocha actual, uma das opera-
coes mais solidamente estabelecidas na pratica cirurgica: a utilidade,
a necessidade da operagiio sio incontestaveis ; a divergencia dos pra-
ticos existe apenas nas indicagoes. E uma das operagdes de resultado
mais brilhante ; uma das rarissimas em que o cirnrgiio, sem inter-
vencio da natureza, arranca o doente 4 morte certa.

I1

A propriedade que tem a cartilagem cricoide de ser, na regido la-
ryngo-tracheal, o unico ponto resistente que pode sempre ser reco-
nhecido atravez da pelle, qualquer que s¢ja a idade, o sexo, e o estado
da nutricio do individuo, econstitue um dado precioso para o cirur-

aifio, na pratica da tracheotomia.

[1]

O alongamento da trachéa pela hypertrophia do corpo thyroide,
que faz que a cartilagem cricoide, que se acha normalmente ao nivel
do tuberculo carotidiano, esteja dcima da altura normal, eréa diffi-
culdades, occasiona erros da parte do cirurgido ou do medico que

tenta a tracheotomia,

39 8
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D'entre todas as operagdes propostas para & abertura das vias
aéreas, a unica verdadeiramente racional ¢ a tracheotomia, por ser
a unica que permitte o estabelecimento de uma canula na ferida da
operaglo, condigio essencial para o bom exito a que se propde o
cirurgido.

\'%

Um dos desiderata mais bem sentidos na pratica da tracheotomia
¢ um meio seguro para a expulsio dos ecorpos estranhos que se achio
no conducto tracheal. Em falta de um apparelho especial pode ser
praticada a sucgio por meio dos libios, a exemplo daquelles que, em
presenga da morte ¢ unicamente puiados pelo amdr da humanidade,
animados por abnegaciio digna de uma lembranga immoredoura ji o
tém executado.

VI

A rapidez da operagio, a diminuigio da sensibilidade dolorosa do
doente, pelos soffrimentos e pela angustia que a indicio, e o perigode
lancar miio dos anestesicos, nas molestias das vias areas, 08 contra-
indicio geralmente na tracheotomia.

Vil

A existencia de um corpo estranho na trachéa, que nio tem podi-
do ser extrahido por algum processo vulgar, impde ao cirurgido a
obrigagiio de praticar a tracheotomia, mesmo que nio exista pheno-
meno algum grave, que o paciente goze de perfeita calma, visto como
os annaes da sciencia nos attestio que em um momento opportuno,
uma asphyxia inesperada e fulminante péde ter lugar, pelo desloca-
mento do corpo estranho.

VIII
Si o cirurgido encarregado de wm individuo, em quem tem eclle
certeza existe wm corpo estranho na trachéa, por ecircumstancias
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especiacs ndo se decide logo a praticar a operagio, nio deve 1o menos
abandonar aquelle cujo existeneia lhe estd confiada, sob pena de dei-
xa-lo em perigo de morte.

IX

As circumstanscias que pelo exame directo reve'dio, sendo sempre,
ao menos na maioria dos casos, ao cirurgiio a existencia certa e a
séde de um corpo estranho mnas vias aéreas, sfio os accessos de tosse
convulsiviy, o dor fixa que soffre o doente em um ponto do thorax,
o fremito percebido pelo onvido e pela mio exploradora, a dyspnéa
¢ em muitos casos a diminuicio on a cessacio completa do murmurio
visicular do lado atacado, coineididindo este ultimo siecnal com a so-
noridade normal.

X

Os corpos estranhos retidos no pharynge ¢ no esophag., em
alguns casos tornio-se causas tiio imminentes de asphyxia, que a
tracheotomia acha uma perfeitaindicagio, satisfazendo a necessiduwle
imperiosa de restabelecer a respiraciio, sem oque o doente sne-
cumbiria ds mios do cirurgido que s enidasse dessa indicagio
secundaria,

Xl

A tumefac¢do da lingua, estendendo-se até & base, pode sor tin
intensa. que a asphyxia seja tio imminente que o cirurgiio nio
mereceria tal titulo, si, confiando sémente nas sanguesugas e nas
longas incisdes, deixasse de praticar a tracheotomia.

N
A larvugite wdematosa pelos perigos aos quaes expde os doentes
que subitamente podem seraccommettidos de asphyxia, offerece, e¢m
alguns easos sobretudo, verdadeira indicacio para a pratica da ope-
racio.



= — — s S L R . i B s W BT e s e e | o T ————

N5 Aty |

s Sl

X1

A inflammagio chronica do larynge, dependendo de uma diathese
mesmo incuravel, podendo trazer em cerfos casos um estado asphy-
xico, impde em alguns casos a pratica da operagio, posto que o
medico ou o cirurgiio conhe¢a gue apenas concede alguns mo-
mentos de vida a uma existencia condemnada,

XIV

O eroup ¢ uma das molestias que mais vezes offerece ocecasiio
para a pratica da tracheotomia, niio devendo esperar-se gue os
phenomenos asphyxicos sejiio levados a um alto grio em que a
morte sejn  immmente, porque esses casos sio pouco favora-
veis para o bom exito da operacilo.

XV
Abrir de uma maneira segura, sempre em um mesmo ponto e
na mesma extensdo o conducto aereo, emfim com a totalidade das
condi¢des exigidas por uma boa tracheotomia ¢ extremamente diffi-
cil, si o canal ¢ sujeito a incessantes movimentos ; quando, porém,
toda a contracgio muscular, toda a mobilidade espontanea tem ces-
sado, ¢ uma operagito facil.

XVl
Na pratica da tracheotomia ha dous tempos nos quaes a immo-
bilidade da trachéa é de uwma importavcia suprema: aquelle em
que se abre o canal e aquelle em que se colloca a canula na ferida.

Si tal desideratum nio ¢ conseguido, accidentes gravissimos, como
seja o ferimento do asophago, podem ter lugar.

XVII
Nio ha melhor hemostatico contra a hemorrhagia venosa, dizia Du-
puytren, que & liberdade € a amplitude dos movimentos respiratorios :
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dahi nasceu o preceito de abrir largamente e empregar todos
os meios de, o mais promptamente possivel, restabelecer a
funcgio da respiragdo, quando o doente acha-se prestes a suffocar
pela abundancia de sangue venoso que penetra nos bronchios, pela
ferida da trachéa praticada pelo eirurgido.

XVIII

Si ndo se deve esperar pelo periodo asphyxico do eroup para
entio langar mio da tracheotomia, pois que nesse periodo adian-
tado coagulos tém-se ji desenvolvido mno coraciio e nos grossos
vasos na generalidade dos casgos, ¢ um dever imperioso para o
homem da arte, de, a qualquer grio que a asphyxia tenha che-
gado, mesmo que houvesse certeza de que a creanga nio tivesse
sendo alguns momentos de existencia, tentar a tracheotomia ; porque
ainda a salvagio poderia dar-se, si a lesio fosse local, si o croup
constituisse o perigo principal da molestia. O medico ou o ci-
rurgido que assim niio praticar, nio terd cumprido seu dever de
a0 menos empregar todos os esforqos para a salvagio de seu
doente.




OUARTO PONTO
SECCAO MEDICA
Do diaunostico das molestias do fizado 6 Sen tratamento

(CADEIRA DE CLINICA INTERNA )

1
A sensacio de pezo, de fensiio no hypochondrio direito, a respira-
¢flo penosa sdio symptomas que nio tém grande valor no diagnostico
da congestio do figado, si nido existe tambem o da hypermegalia

hepatica.
11

A dor provocada pela pressio sobre a regiio hepatica, pelos mo-
vimentos communicados ao orgiio, por uma inspiragio profunda, o
volume e a posi¢io normaes do figado sdo phenomenos valiosos para

o diagnostico da peri-hepatite.

111
O estado do figado na hepatite parenchymatosa ¢ da maior impor-
tancia para o diagnostico; a dor, que falta por intervallos, nio ¢
tio essencial como a diminuicio do volume que progride rapidamente,
até que por fim o som obsceuro que nos indiea o volume do orgdo
desappareca completamente.
IV
As perturbag¢des rebeldes da digestio na ausencia de uma lesiio do
estomago, a ascite, a tumefac¢io do bago, a atrophia do figado, a
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diminui¢io da coloragiio das materias fecaes, e a cachexia sio symp-
tomas pelos quaes péde ser estabelecida a existencia de uma hepa-
tite intersticial provavel.

v

Para o diagnostico da hepatite intersticial é necessario a apalpa—
ciio, pois que ¢ s6 por este methodo exploratorio que se chega ao co-
nhecimento das modificagdes particulares da estructura e da consis-
tencia do figado.

; Y

A férma mais simples da hepatite intersticial é a que reconhece
por causa as bebidas alcoolicas; com effeito, nesta forma a aftecgio
hepatica pode existir isoladamente on acompanhada do mal de Bright,
de pneumonia, de delirium tremens ; geralmente sio muito pronun-
ciadas as perturbacdes do estomago, porque independente de stase
sanguinea, ha uma irritagiio de sua mucosa.

VII
Certas férmas de hepatite suppurante ficdo por tal maneira laten-
tes. que ¢ impossivel diagnostica-las: outras, pelo contrario, acom-
panhio-se de phenomenos tio bem caracterisados, que ¢ impossivel
desconhece-las.
VIIl
A tumefacgiio regular da glandula hepatica, seu angmento de con-
sistencia, a intfumescencia do baco e muitas vezes a albuminuria, os
antecedentes de carie, de syphilis, de tuberculisagfio, sio signaes que

podem guiar o medico com alguma seguranca no diagnostico da de-
generescencia amyloide.

INX

Um tumér do figado, globuloso e liso, que se desenvolve lenta-
mente sem dor, sem febre e sem comprometter sensivelmente a
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totalidade do organisino, que demais apresenta fluctuucio, ou fremito
hydatico, pode em geral ser considerado como formado  por echino-
COCOS .
X
A lougan duracio da tumetaccio da glandula, a idade dos doentes,
o aspecto cachectico, ¢ emfim, a exclusio de toda outra causa de
tumefacgao do figado, devem Lazer erivel a existencia de um  eanero
desse orgio.
.4
A dor, oceupando o hypochondrio direito ¢ quasi sempre o ponto
e que se acha sitnada a vesieula, o possibilidade frequente de sen-
ti-la formando wm twmor, o principio da dor algumas horas depois da
refeigio, sun mtensidade, os phenomenos reflexos que dahi provém,
vowitos, calefrios, a pequenhez do pulso e a ictericia sio phenome-
nos que, juntos, estabelecem o dingnostico de wma hepatalgia ealeu-
fosa.
XII
As sangrias locacs, os calomelanos, og saes neutros, o repouso, um
regimen sevéro e us medicagoes  indicadas pela causa da molestia,
si0 08 melos mais seguros para combater wina  perihepatite.

X111
A depressiao nervosa da hepatite parenchymatosa deve  ser comby-
tida por excitantes anti-spasmodicos como sejio o cther, acampliora,
o almisear. Si o diagnostico entre esta molestia ¢ a febre biliosa nio
esta anda firmado, ndo se deve hesitar em empregar fortes doses
de saes de quinina,
X1V
O tratamento da hepatite intersticial ¢ puramente symptomatico na
maioria dos casos, pois que quando o medico tem oceasiio  de
observar o doente pela primeiva vez, a molestia acha-se  ji muito

adiantada .
o 12
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XV
A paracenthese g6 acha indicaciao na hepatite intersticial quaudo
lia orthopuéa. E raro ser osta operacio segnida de peritonite, e &
ndo deve ger repetida sem necessidade absoluta, é pela volta rapda
do derramamento, e pela perda de albuminatos, apressando os pro-
gressos do marasmo, |
XVlI
As ennssoes sangumeas locaes, sobretudo as praticadas na regian
anal, produzem grandes resultados no tratamento da hepatite sup-
purante.

XVII
Os vowitives podem-se tornar prejudiciaes na hepatite suppurativa,
logo que os abscessos seachio formados, pela compresiio a qite, nos
esfores do vomito, subwettem a glandula.

XVIiI

Os largos visicatorios, ou, segundo a pratica de alguns medicos, os .
visicatorios pequenos mas repetidos, dio grandes resultados na hepn-
tite suppurativa de mavcha clivonica,

NIX
Nio ha utilidade no emprego do iodureto de potassio nos kistos
hydaticos do figado.
XX
A sangria geral tew sido empregada algumas vezes con grande
vaulagem uas hepulaleins calenlosas,

XXI1

A coustipaglio de ventre deve sempre ser combatida nas férmas
ehronivas do catarrho dus vigs Diliuves.
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NXNII
() apio. a quina. ¢ o ferro encontrio indieagiio na hepatite suppu-

rativa, contra as desordens oerNes, e :I-lg.!‘ltl‘l:-’- CAsOR,
NXIII
Na hepatite  suppurativa alguns medicos  tém  firado  grandes
vimtagens do emprego (o tartaro stibiado em ddse rasorianna,
A A
Algumas aguas minernes sio agenfes de evande valor para o
cnrative dos ealeulos hiliares,
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HIPPOGRATIS - APHORISMI

|

Vita brevis, ars longa, occasgio priveeps, experientia fallax, judieium
difficile. (Seet. I. Aph. I).

11

Neque satietas, neque fames, neque alind quicquam bonum, quod
supra nature modim fnerit, (Seet. I Aph. IV),

111

("ihi, potus, venns, ommia moderata sint. (Seet. 11, Aph. VI).

IV
Potn qnam cibo refici proeliving est, (Seet. I1. Aph, XI).

'1'!
Nigrae dejectiones qualis sangnis niger, sponte procedentes, et cum
febre et citra febrem, pessime, coque pejores quo plures earum eolores
deteriores fuerint, (Seet, IV, Aph. XXI).

VI
Quibus oceulti eaneri fuerint, eos non curare melius est enrati cifd

pereunt, non eurati verd longuis tempus perdurant. (Seet. VIIL Aph.,

XXX VI,

—— g .
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Iista these estd conforme os estatutos, — Rio, 29 de Outubro
de 187H.

Dr. Carraxo pE ALMEIDA.
Dr. Joio Damascenso Preanma pa SILVA,

Dr. Kossurn VINELLL,
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