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A MEUS PAIS

MKl 'S PRIMEIRf >K MllllOS, ME1-S PRIMEIROS MESTREM.

A palavra, esse dom divino que s6 ao homem foi dado possuir,
meamo dirigida pela eloquencia a mais elevada, nilo p6de exprimir
sublimidade da minim gratidSo pelos sacrificios immensos que vos
devo !

Neste supremo monlento da vida, no qual preaenciais o acto gran-
dioso da coroajjao da vossa obra, resultado final dos sobre-humanos
esfor<;os que empregaates, sonho dourado da vossa existencia, e em
que a Sociedade, confer!ndo-me o gr&o de doutor, me recebe em sen
gremio como medico, oro a Dens para que a lembran<;a de vosaos
eonselhos e de vossos sublimes exeniplos se conserve indelevel em
meu coraijfto, afim de que, desempenliando a nobre missao de que
fui enoarregado na pratica da Medicina, essa sciencia divina, cujoa
liorizontes se perdem no infinito da vastidfio da Natureza e da gran*

deza do Omnipotent^, home ao nome que me (hSates, no cuinpri-
mento do juramento que presfcei.
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INTRODUCE

l .n l i Itrtgiin^ ic 1* premier rang
will i toutes Los parties de l'art, at CII am la
plurt utilp ot la plif ^ difficile* I ** discorno
maul du tactctere propre do cliaqna genru
d<3 itiai niir tjl d* dlfftronluj; capdces eat,
la Source ties Indications curatives. Sans
im diagnostic exaci el prveh, Jn ihenrio est
ioujouts Lii dt- fuLLt ei la pratique souveut
infiddle*

UJUIfl .
’

Si pda immonsa impartiuuda eramos attrahidos ao estudo das mo-
It̂ stias do estomago, as innumcras difficu’dades que termmos de
afirontnr nos atemorisaviJo na empreza dc tSo arduae ousada tarefe ;
mas, depots de reflfetir m&dnramente, resolvemos nella empeuharmo
nos, sem que por um su momento nos esqueceesemos dc que escre-
vtamps uma these inaugural .

Naprimcira parte apresentftmos, posto que aiiccintamente, a patho-
gen!a, n rtiologia. a anutomia pathologica e a symptomatologin de
cada lima das molestiaa ; 11a segundn trautmos do diagnostico diflfo*

rencial nosltmites do nosso ptmto, daudo, no firm uin quadra synop-
tico doa prineipacs symptomas, polos quaes podcr-sedia chegar a
mn diagnostico, scniio certn, ao monos provavel era lmtitos casos,

Praza a Dens que < > quo eserevemos, pouco e imperfeito, nfio
tome ainda mais espessas as nuvens que, a despeito dos monu—
mentacs trabalhos dos aabios, obseui eeem o longinquo e vasto Hori-
zonte do diagnostico differencial das nmlestias do estomago .

ay
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DISSERTACi.0

Diaoostico dilTerencial litre as motelias lo estomap

Gastrite catarrhal aguda.
I
l

Pathogenia e etiologia

A modalidade normal dos phenomenon digeetivos, mamfestando-ae
por hyperemia da mucosa estomacal, socre<;So de muro e eliminagao
de cellular epitlieliaes, pdde facilmente romper-se por cxcesso func-
cional *

A eond^So pathogenica natural desse desequilibrio personifica-ne
na repeti<jHO desses phenomenon physiologieos ; a condi^ao extrin-
seca 11a qiumtidado cxcessiva e na qualidade inferior da alimen-
ta<;3o,

Sua frequenoia est5 na razao direeta da realisable facil das duas
condi<;5es pathogenicaa supraditas*

A dnra^So limitada destu molestia, na generalidade dos casoSj
esti cm rclaijao com a sua natureza, que nao <5 a de uma verda-
deira anomalia funecionuL

A diminuigao da seererflo do succo gastrieo observada quer por
occasiiio das molcsims febris, determinada pela perda excessiva de
liquid ns organicos, pela mucosa bronchioa , e pela pelle, quer em

*>

f
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mdividuos enfraquecidos pcla idudct por mi hygiene, on por
estados morbUlos eonstitiicionues, onginada eutiio pela insufticien-

tiia ijuaatitatlVR e qimlibilivn da masaa sanguinea, deatinailu A gova*

K$O das cellular diastaticas e pepticas, d do valor transcendente
por permittir, quasi uecessariamente< a decomposite) anormal das
snbstancias bageridas na cavidade gastrica *

A novidade da alimenta^o sorprehendeudo o ovgjo tpte 11K0 a
conbeoe, e os insultos anteriore»1 oreando um kabito morbido, occu-

pyo tun logar secundario.
A exposi(;no an mephitismo, a transit o do estates, a coustltui-

<;io medicu reinflute, e a muda119a brusat de temperatura podem
determmar u forma cpidemku, segundo a totalidado dos individuos
ein eminencia do receptividade morbida.

Cartas profiasoea. qne obrigfio a um repoxuso prolongado depots
irregularidado das koras, cm que ellas tom logar, e o

conditjues valiosas para sua produetjao,

A ingestao excessiva de substancias aUmeuticias de qualquer n&-
ttireza, pela perturbfqjao das partes chiiuica e mock-mica da diges-
tfio^ da primeira por ser impussivel que possa dm-ue secre^So
1iygida suilieiente do liquid* » transformador, tsobretudo se a rnassa
lhe 6 rdiaetaria naturalmonte :

das refei<joe8j

trabalho immediato mo

; da aeguuda pela paresia tempora-
ry da tunica muaculosa distendida exceasivaaiente, fazenda que os
ingesfa apenas se movSo na cavidade gastricu ; consequentas
que trazem o mesmo resultado,

A divisao incompletu e a
seja a gordura, dtfficultando o oontacto inlimo do
corn a maesa iagenda, no pritneiru caso mcchamca e
pkysicamente, produzem Uinbem
deficiency chinuca.

que c a decomposit;do mionual .

imtureza de alguns alimeutos como
succo gastrico

no aegimdo
sua decomposu;5o anormal por1

Os aliment03 cm temperatures muito baixas. on muito altasT talvez
pela paresia moinentanea, ou pela destmi^ao do fermento peptico,

podem trazer o mesmo vesultado,
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0 tiso de substaneras que enfraqueccm o poder digestivo, ou

os movimentos do orgfto comn sejSo o opio e o alcool etc*, t5m
mtritas vezes as rnrsmas conscquencias ,

O abuse de certas mcdieaoocs como seja a mercurial, tavorece
ao mal.

As contusnes. sobretudo as do craneo, pela influencia, que exercem
os centres riervnsos ahalados sobre a digcstSo*

A falta de rnidado na eonserva^ao e adininistnujao do leite
aos ineuinos. pela fennenta^fto do liquido em contacto com a mucosa
gastrica .

Eintiin ( i abnso dos coudinientos : o do peixe, dos crustaceos ; o
• do queijo em mao estado, os vinhos falsificados

de decomposi<jao sao circumstancias importantes
uso da manteiga e
e alinietitos em via
para < » dcsenvolvimento da molestia.

Anatomia pathologica

na firmaDas poucas autopsias feitas ate hojc collige-se, que
brauda as bsoes consistent apenas em hyperemia
da mucosa : t mis inteusas ern manchas cuusadas por injec^ao
augineuto do volume das glaudulas, e amollecimento liistologico da
mucosa, podendo ser em tal gruo que clla pdde achar-se

queda epitheliale
(iua

reduzida
a massa, sotfreiulo o tecido submucoso mfiltracjiio serosa, ou sero-
fibriuosa*

A gastromalacia, ou amollecimento mucoso e negro de Rokitanski,
amollecimento pultaeeo e gelatiuitonne de Cruveilhier 4 cavactcrisada
pela sun localisa<jao, quasi constants no grande fimdo de sacco, pela
dimimtigao da consistencia da mucosa, ou tambem dos tecidos sub-
niucosos, nao existindo phenomenon inflammatorios, ulcerosos e he-
morrhagicos.
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Esta aItera<;iio 4 uma modificacao cadaverioa, on contemporanea
da agoma determinada pela fermentable acida dan inatenas contidas
no orgao, ou pela ae<;a° do succo gastrico, que ataoa, post mortem
os tccidos, entao privados da circuhu-ao. Hunter negaudn sua exis-
tence durante a vida, dxz rjue 4 uma autopepsia, e que seus pre-
tendidos syuiptomas aao os das molestias que trouxeram a morte.

Symptomatology

Forma braiula (embarago ga^trico ) , -Caracterisada
quena duraijdo, $6 tem principle brusco quatido
indigestiio, ou da embriaguez ; os prodromos constao de dnnimiiq&i

do appetite, digestives lentas e penosas, sonmo agitado, inaptidao
para o trabalho, mao estar creseentc, ate que a molestia sc continue.
Entao sobrevcm fruqueza, horripilules, ealefrios. ealor
principalmente na face, trio
d<3r gravativa da fronte ao
que a luz, quniquer bulha, os movimentos exacerbao ; pulso molle,
sem frequencia, somno pesado ou agitado ; algumas vezes insomnia.
Sensa^ao de reple^So, pezo, e calm* no epigastro : nauseas, vomitos
copiosns, quando a molestia 4 consequenta de uma indigest&o,
poueo abundantes, constaodo de residues alimenticias, ou de muco-
sidades insipidus ou ainargas, pardacentas, ou rintas em amarello
ou verde por pequena quantidade de bile ; tympanismo estomacal,
constiparao, desgosto pelos alimentos animaes, on mesmo anorexia,
s4de, e appetencia pelas bebidas accidulas*

As secretjoes gastricus alteradas trausforinao as substancias
laceas emacido lactico, butyrico, naucico ou valerico; transformJo
as alcooljcas em acido acetico, e as gordurosas em acidos graxos.

A fermentable albuminoide produz acido sulphydrico ; a butyrica

]ior sua pe-
4 consequencia da

na cabe$a
nas extremidades, pertm-ba^So da vista ,
occiput, ou cephalalgia supra orbitaria,

ou

ami-
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prnduz hydrogeneo e acido carhonion ;
boiueo, v a lactica nenhum .

aoetioa produ2 acido car-a

0 tympaniamo pude aer dmiiiiiiido por eructa<joes} An
tuompanhadas de substancina de snlmr acido

vexes
e ranfoso; o catarrap

buccal complicondo f reqnentemente n do eatomago, u bocca torna-ae
aniarga, pastnau, ictida; a lingua apreseuta-se larg
emlW^o amai eUadoP qne As vexes genera liaant In-se
A boeca poster!oi' occasions tosae, e
a ictericin sclerotica! e labionasal.

a, Immidu, com
as gengivus e

expuiijao. A congestao do tigailo
os furunculos generalisados e a

herpes labial, conserjiiencta do estado fobrib on do contacto das ma-
teria* enburmes, tambem podem appareccr no quadro sympto-
mar ico.

Umiaas cosmicas fa&em qne esta fdrina, que ordiu&rinmente 6 apy-
rcticn, attinja 39* on 4U & dc temperature .

A molestia piflrte reduzir-se austes symptomas sb o doente submet-
tcildo-se A dicta, as secretes intestinacs eliegiio a eorrigir a decom-
pose;Ao das substancias, quo tfim transposto o pyloro ; mas quasi
sempre eviu:u;u;des alviuas, llquidas, esverduiltadas pela presonca
de bile, Mm 1ugar, evacuates essas que sun detenninadas pela
hyperseere^ao da mucosa, ueceleru<$a peristaltica tlos mtestinos,
cousequcneias de sua imtn<;Ao *

doente nao se submettcu A dieta, vomitos, que mesmo ate
cssa neeasiao poderiao ter faltado, Bobrevfim, conio consequential de
imlierestilo.

*

Si o

r-

As rireumstnncias modifier-rdnua interna ( Jebre t/ irsfa'icoM
doniSf da motliilidade de aim appariqfto SJ3O iclcntictt as da f6rma
anterior, sendo os prodrbiuos, quando extatera, mais ou nieiios seme-
Ihantes *

A intensidade dos mesmos symptomas, a duraejao da febre, do typo
remittente, c ascensao vespertina, chegando ao nono dia algumaa

dura rim da molestia, quo estende-sc an decitno qninto diavexes ; a
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era certos casos, a convalescemjn longa, e o ivstabelecimento lento
sSo caractdres que difference) esta ibriua da primeira, mas ainda u
estes signaes communs jnntilo-ee alguns especi&es, como sejSo a
epitaxis, raramente mandias azuludus nan salientes, resistsntes A
pvesBao, e tendo por sdde e ordein tic frequeticia a parte anterior do
abdomen, OB fiances, a base dopcito, as coxa*, tl o dorse, symptomu,
que appareee do terceivo no quarto dia , desnpparecendo do sexto ao
oitavo ; febre axacerbada, e raais iVaaeamente remittents petn poly-
cholia, tut ealado bilinso? pulso duro, vilmmtc, e algiimas vczes di-
eroto ; lingua coberta de embfl <;o amarello escuro, dando ao doentea
sensa^So timargu da bile ; outran vezes feudidu ; voimturujfles, vo*

mitos biliosos ; ictericfa mais on menus genii, constipuqito tarn, diar-
rhea biliosa, acompanhacla de colicas, ddr no hypocliondrio direito
peta eongeatSo bepatica ,

GeneratUado aou intestines, o que sliceede algumos vezes por
condi^Ses j;t conhecidas, o catarrho, pela eua grande extenaSo, p6de
revestnr-se cm certos casos dc syuiptomas eholcriton ties aesuatadores :
modalidade gravissima nos menlnos de mamma. d benigna em grande
parte dos casosno adtilto.

t

J
Gastrite catarrhal chronica

Pathogenla e etiologia

Como molestia essencial, raais frequents no sexo masculino, o
catarrho chronico do estomago deaenvolve-sc sob a influencia de
causas, que podem ser classificadas em ontidiygienicas, mechanics <-

dyscrasicas.
4
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ANTMIYI . iK .\ j rAS , Si a importanoia teslas <5 grande no desen vol-
nilo in' menosno do clironico* podendo

exereer sua mfluemda pnjr dmis modus: mi geraudo o agudo, e entflo
vimentu do CRtiirrho ajfiido,

taernlo esle o proludio do chranico
lentainente com SCUM SV mptoiniis
dependendo ustag diJkmupis gcncsleais de
OccupSo lugur eniineiik lfcstc grupo o abuse * dos alcoolicos
refei<;uea copioaaa .

on desciivnlveudo ask ultimoi

curacteristicO'S desde u comedo
condones individuaes.

e das

r

i

AlKCHANrCAS * — AssilU cmim i \

catarrho agudg, asaim
m >3 est.omacaes, cm
circiiliJujSr ) iin veia porta..
do catarrho vsfonmenl chronico *

Kssa ilnnoni

hyperemia lluxiuimria deaenvolve o
laudiem a hyperemia staaiem desenvolvida

consequenta da deiuom do sniigm- em
cm mats radicidas, pflde &er a causai i l E\

tni dHKaildiLile da mrcw:uj3to no svsknia porta p6de
dependcr dc duas coiidi<p'es : compressSc^ e dilatiHjau venosas. Quanto
A conjpceasan, rlla imde on actiiar diifectamento -ftoljre a

I

vein porta, o
que ML* da por orrnsiitu de umn sclerose Ucpatica, mi de.tilmores deaen-
volvidos uas proximldades d - i liilo do figmlo ; on actuar cm regioes,
distanks, produsdndo o mcsain elfeito, ainda que imlErockunente
tiiterniedio da vtjfei cava inferior, o que MU da mi sclerose
soma puhirmarcs , Quanto a dilata^iio, que pude ser primklva.
secundaria , primiriva, ijiiundo eltu, pareiid, on gent] do systcrun porta,
depends de mim dyscrasia venusa. de nm estadn varicose, cuja fre-

quency e impurtsmeUi fui exagenida pelos aiittgos, urns que existe
mduienk: secundaria quuitulo ulla (na vein cava superior) depends de
uma lesuu do coragflo direito, ou do esquerdu no oritirio mitral ,

Prodimdu o catarrho estomacal , * ste pAde generalisar-se aus
iutestinos, sendo observado ralmenk cm individuos sedentaiios,
goUosos, hemorrhnidarios e polygardens*

I l or

L : no impl iy-
f

on

l.hSL KAMI AS t —A tulbcicLilose oeetipa » » logar mais importante pela
fxeqUencia u csiu griij>oT s^guindo-se-llie logo ^ mal de Bright, que

t 3U

,
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dimimimdo a ur<?a nas ourin&s, transform4-a cm productos animo-
niacaes, que. irrifc&ndo a mucosa do lubu gastro-intestinal, gerao o
catari-]10 chronioo precursor da uremia .

Anatomia pathologica

AH lesfles mala noUtveia siin as tin regisii * pylorica * A mucosa
e&peBsadu e resistante r mats on nun ms avermellmJa, aprescntando
algumaa veaes pkeus pardaecnt̂ , QU eniiegveeidas, Essa c&r, que &
cousequencja da transforma^sio pigmentaria d:i hematina, que proveio
de hemorrliagias intnt-membnmosas, nSo tlesappurecc pehi lavagcm ;
um embfl<jo trailsparenle e inucoso, ou puriformu cobre us superficies
itoorbIdas eta muitos cases* ¥

A hyperemia v attestuda pela arboirescenciu e volume augmentudo
dos VEBO9| ti si a causa dr * catarrhn e meclmnica, a arborcsccncia
varicosa pdde estender-sc de um a outro orificio do orgflo.

O augmento tie volume dos vasos. o de alguns gmpos de glan-
dular, o do tecitln intersticial, o dos folKculos ; a hypertrophia
das vellosidiules rui regian p\ lorica, a do tecido imieoso irregular
e disforme. e os do|>ositos graxos nn cmnadu stibium -ossa s3o as
modificatjoes, que, isoltulas, < > n grupudus, represeuluo o espessamento
irregular da mucosa, eonslituiiido o que se (leuomiiia estado ma-
milloso de Louis*

raro quo as aUerntjoes so Urnitem a mucosa ; o tccido sub-
mueoHo e intermuscular liypertrophiu-se, prodiusimlo um estado
resistente e de aspecio lnrducco tins pamles do orgao. Quando o
pyloro 6 assirn atueadn. resultado 6 tuna stenose segliida de
dilata<jao, que Ihe L; proportional : e si excresceiieiaa polypiformes
desenvotverem-se nesse canal, p6de dar-se sua obtura^tio* Em

/
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ca >os antigos pode produzir-se a degenercsceacia das glandulas
ciiearregadas da preparapio do succo gastricot ou a transformacao
graxa, ou kistica das outran*

Symptomatologia

A lentirtito na sita contirmaf;&o, a apyrexia quando nao succede a
mu ataque ugudo, a symptomalogm obseura v rcstrrcta, coustando
apenas de M I I T I > S plienomenos locals o pcrUirbaqoes digestivas,

de dillitaiMades para o diilgimstu n, Icvao-nos a ronsiderar
o catarrho chrnuico eom* > mmi I n d i a] e iiao corno lima

molestia , ate que so manifestem ns effuitos sceumlarios, tardios*

representados pela altcranio de nrdras lunches, e da nutri<;ao
geral >

A ingestao dos alimentos, seguiulo idinsmerasias individual
c a pressao podeni provocar ilor surda, mediocre, tolcravd ; mas em
mttitos casos os domtes apeilus aeemAo as sensneoes de plenitude e

upigustricas . Ao mio estar e A dor jutita-se a distensao
persist!ado ate epic ns abmeutus. mats ou merios ela-

para ao duodenum *

A distensfio do orgao p6de depeudur de dims rundii;oes. aegundo a

causas
A

de pressiVo
do estoinago,
borados, pustfem

tdadc da raolcstia, pois si el la e nova, e a prmluceno gaftosa atiormal ,
conscqucncia da decompositpio dos ingesta por dcficieucbuU aeidez do

gastrico, e pela present;a de mueo; si t' uutiga. 6 o estado prolon-
gado dns alimeutos no estoinago cm couscquencia da iusulliciencia do*
mowmeutos muscularcs, que a uxplIoSo. Os (locates sao obrigado* a

distensito giizosa DUO se fatja A cuata
ovocundo grande anxiedade ; porem, apezar dessas
mfem -se afadrgadoe, como que pesados ; boeejSo

cruetu^oes quo, As vczes. sao acnmpanltadas de

succo i

relaxnr anas vestes, pma que a
do diaphragms, pr
precaut;fics dies s<

repeti(1ainciitc . tem

r
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liqmdoB insipid * is, umargos , on i ITitantra pela presence de acidoa
anormneH, CGBsando cases symptomas depois da digestSo .

A esters phenomenoa juntSo-ae algutnas vezes a congcatfio cephnlica,
mnnifestando~se por face yermelha, vulbioaa; cephalalgiaT tendencia
ao aomno, respiratjiio leuta , ou suspirosa, batimentos cardiacos fve-
qaentas, mad cliocando pezada e fortemente a parade thoracica;
raramente ha reac^ao febrih Estes symptoms, quo so diasipao pela
termimu;ao da digestao,
refei^Ao, podendo ser attriboidas A distcmfiSo medianlea do estomago,
e A escitaijih * Aos pneninogastricoa, rcclnmando therapen ticaespecial *

0 vomifco de ftlimentos. ram. expulsando materias m?u$ on menos
modificadas, e misturadas a mucosidades, quo devem ao acido butyy
rico sen cbeiro e gosto peuetmntc o desagtadavet. devidn a ac^So
incomplete do ftiicco gastrieo sobre os alimentos azotadoa, suocedendo
logo ft digestuo, ou * segundo condi<;oes espeoiaes* tendo lugar urna
on duns boras depois.
agudo, cste acto segue, algumas veaea, cads refoicao, penustindo estc
symptoms, durante muitos dies ; em nutros cases e impossivel
conhecer a rela^ao entre a intolerancin gastrica e os alimentos.
Hi ainda a molestia nuo produzio stenosc pylorica e dilata^o gas-
trica, nfio ha escolha na expulsao dos alimentos ; quandp pojvm
eese estado aoha-se const!tuIdo, ha tard&mja em sna. productjSo,
como que o org&o, preparaitdo-se para o acto, spent por urn nm-
meitto opportune, que, t'oincidindo com a ingestSo de uin alimcnto,
faxendo crAr em uma causa occasional, expuba as materias que
coatmlia,

A firequencia dos vomitos nao alimentarcs £ maior1 sendo varies as
substancias regeitacUs ; ou slu viseosua, cohcrentes, fiUimentosas. ou
eouatao de urn abuudante liquido aquoso, tnmsparente ou atnarel-
Iriilo (pituita. gafllrarrliia). Sc-gumlo I rcriclis. on vomitos viscoses
constSo do materias hydrocarbonat las, aharadas pela aegiio do meio
anormal: ns pitiutosos tem a composi^iln fnndamental. c an roaches

reincidem com ella por pequeoa i|"ti si -ja a

y
T.

1

molestia e consequeucin de um cstados; a

f
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grande part? derate liquido secretado
noile, No ca*

da saliva ,, pois que eonstan em
e deglutido cm grande quantidadc, principalmente ;i
tarrho alcoolico esses vomitos tem lugar (roqiienteincntc pela manha
em jejum, o d'ahi o nume de matutinos* que Hies £ dado *

A alimentacilo do rioente mluzse rmuto,

appetite eessar logo ao comedo das
do desgosto que ellv experiment a pcios
tndo os animars, on do ternor dr Ihes provocarem
todavia que ellcs, em certos doentes, algnmas vezes as diminutem,

mesmo clla desmiaue ; haap|iefencia pelas
bebidaa aeiduhus* f ) catarrho buccal acoiupanlm esta molestia : a lingua
£ oarregada , larga, de bordos cntumixidos, denunciando o contacto
dns dentes ; as papillae achao-se ai

fiftUlo ; as sensa^nea guwtativas achAo-se modificadats principalmente
de niauh;!*

on em eoiwquencia de o
refeirjoeSf uu eiu conaequencia

mattjares communs, sobre-
doves, sxiccedendo

A sede <5 normal* on

igmentadas de volume : o halitodr
As funcf;.o6S mtestraaCB pertuvbao-se, appareeendo constipa^ao

ftatulenta por inarcia musculnr dos intestinea, diarrhea, consequen-

ria da constiparao, on da irrita^Sn da mucosa pelas material mal
elaborating ( > catorrho intestinal p/>de esteiider-se ao canal eholcdo-

quo , produzindo nm estado icteneo* algumas ve/hesbempronunciado*

A esses syniptomas de longa duraeno, segue-sc o segundo periodo,
tendo por cararteres o emtnagreetroe? Ltm a perdn das formas e a de-
pressflo psyohica . So mellioras into sobrevein, o emmagrecimento,

embora lento, segue sempre sua marcha, sendo dovido & diminui^So
da almientatjim, e A dcficiencKi dn eliynvific&^&o c portanto da
absorp<;ao - A apathiu Inrellcehiab o dcstmimo e a hypocondria, que
neste periodo tambem sc muni lbs[&:> , sao explicadas pcla nutri<juo

deficients das celhilas nervosa*,

Quando ha slcuose pylorica, a diltihirim do orgilo e os votnitos silo
eonsequcncias neccssarias .

Kndureciinentos diflWos on limrtados pndem ser pcrcelwlos peta
apalpai;So da regiao estnntaeul . nos ulthnos perindos da moleatia.

r
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A melhora destc esiado tuorbidn p4d« - dcpender JOB meios phar-
macyuticow on hygionioos judirif ^̂ imento wBguirlos pelos doentes.

A ttT)niiia<j3< > pela earn dA-se
6 motjo ; a termmftfSo

molcstia jA nntiga , nos
Oil naijut*]It s . rjuu nbnsfm dos uleoolieOH, despre-

A siui iluragSo pdde ser do annos
rjimnclrp a molesiia nao 6 antiga^ e n individuo
por nm estadn cstadkmario observa-sc ns
individuos vollioa.
zando osconselhos medicos.

A uIcerA^ao, a stenose pylorien absolute
rasmo SAQ terminaooes ranis.

< principalmeiltd o marJ

(iastrife snbnmcosa

clirnniea, sd nosAdmittmdo com os autorcs a forma agttdne a
occuparemoa da primeini, purser a uuica betn estudada, gpetenr de per

a sua etiologia olwcura, :i UKMIOP

on de um estado typhico,
c secundaria ,

rjur sc IUIO Iraki de nm traumatismo
on septicemico* Subdivimoda em primitiva 1

Anatomia pathologica
J

A inflanima^&o, qucT scgmido v grral < > u piuTial , « mtiis on menos
interna na regiao pyloricftj comparada polo professor Rokilmiski A da
erysipela plilcgmonosa, ntrarterisa-se pela abobemmento c separa^ao
das dtversus tunicas do organ |tnr Kquidn puriformc, on purulflnto,
on pela intiltr.u;un histotogica- das lumens por lirpiidos muis es-
peases.

As parades do orgno tornSo se eppessase consistcutcs, tomaudo-se

-
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a mucosa hyperemia* la e tnrgidn. apresoutando ulceraedes eribrU
ldrmes, ptdus quaes du-se a traiisii < liKc;ai > pnruleiitu ; a tunica muscu-
los*i <? descoruda c infiltnidii. lormnnhKse gclatinifonue ; a serosa
injertada e opucu, apresrulu
casos suppurar. delermiiuml

lulsas im lnhnmns. podendo tin tuTtog

fin ulgmis niilins. IMI mjia peritonite
genera!isada , oil inn plettri/. on ; mia perirardite. Kxrepcionalmente
turnia-so ubcrssu. riijo JMIS, < 1 ILIHO MU derrunuosv mna vidade gastrica *

ou para o exterior do orgmq irazemlu desordens em relmjao com

t >

sede da rnptnra .a

Symptomatology

% Forma pr i in i l i i n * /
oljtnsa .

injihntrun intti'sttrial \ .— ilur. Us vezes
mas ordmuriunu nte viva , lam:immU\ lendo par *sede o eon-

tnr

tiuvo cpiguslrico, uiigmeiitimdo-sr prla prrss;e » T pclos niuvimentos do
troneo, e pula ingesifm do llquidos . InnppeUnriu vumpletu, sede
viva, lingua eobcrtu de emborn eshnmquiu;ul< » > m amurelludo, col-
lante, seem e \ ermelliu na poida e nas
iiiucnsus. luliosos, espontaneus 011 pn > \ oeudos .

SO|) M; dr

y
Imrdus. I la nauseas, vomitos

mas sempre diificeis.
dyspnea e

-orladiu u jmlsu euerelerado :
Tam hen i o pneiontc
anxiedade extrema ; a respiraem • d rntm?

ha febre inlcii&t e prostrate » de Im
A peritouite, e n rollapso suo IVrqiirnlrnu ate o preltidio dn morte

que raramente lem Uigur depmri do primeim septenary *, a eontar do
principio da molestia .

pludalgia ins* > mm; iee

* as ,

T

Forma pr imi lnn i / n t ra l todurm^ .
prehnule ires period
coimmms as easlrites inlensus4 T

a l urmuijan dus a I
dyspnea , e depojV a
do vomitu purulento, si u

Sna .symptomatology eotm

ns : im pnmciru, ohservao-se os symptonuiS
; no segundo. aquelles, que earactens&o

jeessos ; no tereeiro. us dyspepsias, os vomitos, a
iebre lie* lira , t umprehende-se a possibilidade

uhcesdo abre-se na cavidude gustrica .
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Form:) secundaria J
geraes nue nmacarao < is Iocaes.
nomenus geraes das gastrites graves
ginarSo^ e por e&sa cumbina<;3o explicnr-ste situ

piexidade.

Nesta f6vma predominio os symptomas
podendo aquellew partidpar dos phe-

e don das molestius, que as orb
grav it Lade

i

e com-

Gastrite toxica

Pathogenia e etiologia

4
quantidade, o gr&o de concentrate daw Bubstaueias

deleterias determimus tiegundo sua iutensidadc, o prqcesso palltologico
e art lesoew defmitivus do estomago.

Si o paiiicnte tem ingerido aeldos energieos, tnes eomo o sulphuric*),
o nitrico, o clilorhyilrico! e o oxalk-o • ou alcalis fortes eomo a po-
taawa e oammoinaco, o result ado e a dewtrui^ao corapleta dos tecidos
vivos, em conscquencia do suu combimujiio immediata com esses
rarport.

Si , purem, foi o acido arweniuso. o phowplioro, 00 sues de prata
Je cobre, os vononos ovgai ticoa, o tvsiiltado * um;i gastrite supr aguda,
que pouertt terminal’ por necrose das paredes do urgaci, uao por com*

binayau clmmen immediatii, maw por ser excessive o movtmento
phlegmuttico ,

A cavidade buccal, o pharynge, e ncesophago silo a sdde de lesoes
inais, on menus intenwas.

Si a afiinuladc Chimica da subrtttuioiu nao se satisfaz ate ao ewtu-
inago, ou si a deBtruii;So deste ainda nao teve lugar, o que pode pro-
duzir a peritonite supra-aguda i m medial uT sua actjao ewtender*we-ba
aos intestines, prodnamdo lewoes, segmido a cnergia que Ihe resta.

A especie. at

J
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0$ sdes de cobre
os que nutis vezes ilctermiiiilo
seiiico, oaeido sulplmrico, e n cyanureto de potassio os prcmoditados.

n aeidn sulphurico, r os vrnenns vcgelaes saoT r

eiivcneimnientnft accidental's ; o ar-

Anatomia patliologica

As lesoes determinadas pelos aridos ejurstieos. propriumente ditos,
variao segundn sua
quuntidude, on uni

circumscripta r pur pluctis da
hyperemia peripheric:
qucda 6 seguida de hcnmiTliugius.
eentradosj sua arrim genera lisa-:

negra, oil umuivlla ; a t unica muscular (orua-se necrosada, on infil-
trada de serofudade, tiraiido suns fibras mapreciaveis, semlu a mucosa
circtimvizinha as escfuiras supradnllamtuuda, uleerada, on coberta de
falsas metubranas. Outran vext-s as papedos do estomago sao total*

mente ilestruidug, teudo lugar a perlom^ao o a peritonite genera-
lisada, * * sangne conguludo. tarbonisado, aprestmta o aspecto do
alcatrao, mas si as lcstVs sib » causadas pelo aeiilo oxaliro, elle
apresenta-se ven t itdlio .

diilusibilidadc dos alualis explicit a cxtcnsao, os limifes mal
tra<;ados das escharas. o sen amnllccimentM pulpoao, bcm COLIIO a
perftmujao do organ nulls fivq unite nesti s casos. semlo as sub-
stancias conccntradas* U sangtm cmisurvu^e liipiido.

0 bielilorureto de hvdnrgyrn , u plmsphoro, os sAes de eobre
produzem eschuraw piirdacentas, uriMs, eercadas por hyperemia on
iuiiltnu;uu serosa.

0 acidu arsciuoso atacu de prelnvucia as dobras da mucosa,
esta se injeeta, so tumefaz, torna-se pulpusu ; out) as vezes it eschara

quantidaile, c gr- iM de com*entnu;ao. Km pequena
tan in ililiiiil . >s , sna urcao limita-se a destruicao

ramada epithelial* camcterisada pela
a , mane lias bra liras, negras on amarellas , nija

Km grande quautidade, on con-
st1 : a mucosa transfonna-se cm eschara

S

)

A

)
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partes le&adas cobrem-se de p6tovna*se esverdinlim h i

esbranqtu$ado .
A gastrite catarrhal, ou erupal pude succcdcr a uc^ao local dbs

venenos acres TOget&es, ou animada *

0 modo de repara^ao nos casus de oura varia gegundo a extensuo
e grAo > las lesdes : uma uova canuida de epithcdio substitinra o
dc&truido, qimndo as lesdes leta sidu superHeines; a cicatriza<jSot
segnindose a suppins^So c estabelcccndo adbenmeias e conmiuuiea-
ijSes anormaes, ou eetreitamenttis do eorpo. ou doss orifiolos do
orgdo, serin ' as couKeipLeucius das Usoes muis prolimdns, uleni do
opsoplmgLsmo, com todas as suas euliscquenciaH, que, nmitns vezes,

pfide sobrevir eonaecutivamente /is cicatrizes d'» uesophiigo.

ou as

/

Symptomatology

rormu I n l m i n u u l c . Privu ira
de perfeita saude, mgeriudo a subsliuii - ia toxica corrosiva, e imme-
diataniente atacudo por dAres atmsscs na Imceu, pharyugc, osopluign,

O paciente no gozo

na regiuo eptgastrica e no baixo venire, exusperndns pda mgesfuo
de bebidas, e pela pressJto neatas ultimas regions, obrigaudo quo o
doento se curve parn dumtc\ afim de older u relaxa^lo ibis paredes
abdaminuea ; vomitns de ulimcntns, ruucosos, oil sunguniclentos,
arrastando a mucosa esphueclada, exagerados pelu # bobbins ; coliras
vioientus . lingua vemielha, febre iiitensa,

sol1190s, respira^u ) nncloau e eittrecortuda,
profundo, rosto desieito, extrem blades bias, pulso pequeno e mesmo
iniperceptiveL face cyanotiea, lypoiliiniuis, syncope#, c por fim
collapao, durante o qual pddc tcruiinar-sc a vida *

i

auppressnu de ourinas,

seyuindorse ubut imento

Segunda phmt .

pries das febres
Nesta phase nliscrvao»se os phenomenon pro-

graves, corno sejiio u lingua fuliginoga, o
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tympanisme, #> delino, o
de imifi iieritnnitr ircnersdiwidn.

quemdas tin ulroraeao
ram, porcm. rgue n vida attmjai
eommiim i|tie sna tcrminu^m

dia da molest!a .

< XTIJIGITILIDO-«e a vida do deeurso
on de uma licmnrrhagia, conse-

lo tir^ilo ou mesmo de sua periora^So
a egtu segunda phase, sendo mais

no primeiro ou segundo

comai

* Ei

tnilm Ingar
r 1

forma branda,

tentasniente . j >s vcmitos
vmptomas uvstu forma apresBlituo-se mais

tf 'in lngar, mas nSo immediafamcnte ; as
rl6j*es epigastricns n;m silo trio intensus : tinifun, apresents*sc os
symptomas do mua gastrrte agndu. rpie por si, eiu gcral, nfio <?
a causa Ulrica da mort.oT chtguudQ rst:u cm grande parte dos
casos* pda ithsojjpejm do venoms quo, segundo si in espccie, detcr-
mina parulysias, - HI oma stcutose visceral generalisuda*

Ifm-sc \ niiiitiiriivVs. por min .ser possivel
vomito mi ennsoqm itcifi da existent1,in da paralysia do

: hcniiirrlu r̂iast eontructurus dos luusculos do ventre e das

' is s

Nos casos mais graves
ii aeitj ilo

l

estoniagt R
IS

liernas. A ielms i in u c;trader rcmiHentc ; as imuildudes iulellectuaes
conserviio-su|cm alarms msos, cm portWtn iutcgridiule, Outraa vczes
os vomitos mo uppnrecem coin regulurid&de, as digestoea niio sc
I'cstiiheWriu, o emniiigrccimeuto tonui-se rsptmiMsa ha dclirio vago
}i tardc, dumiido liiezcs est.es phenomeiios e tciiiuuandn pelo
marasmo seguiilo de mwte*

Nos casus mais benignos us pliciiumcMoa' assitstudnres desap] >aro
ceni Ienti o gmliiahnentc, elicgandn n d^aiite ;i eonvalesrenra , rjLie
e longs* vial - i ser nmilo dUKcfl a osmllia du alimuutaf^o convenicnte*

Cumclo o docutc da LrastrituTsii:i eonsfif iiieiio ut - lia -st^ niio obstante
altaruda pelas eonsequentrius traisidrts p< lo estreitanlento do orgiio
ou de sens orilirr adtiro-ruoias do cst"macro a oatras visceras
etc*, on pi In aceao garni do vein noT que imtitns vczes lbe dotcrmina
uma anemia esjiccial. cju < )Vef|iiemnncntc * > atonnenta flnrante toda
a vtda,

1

1

r
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Uleera simples

Pathogenia e etiologia

a iudcpenticncia para com as molestias
aao o& sens caracteres mais importertes.

r determinado por
romp seja a stase sanguinea com

c erosiio hemorrhagica par uioleslta dos vasos, OIL por
oti thromboses nos vasos gastj3cosT OIL na vela porta*

0 prhneiro periodo do traballio ulcerative tf raramente observado
nas autopsme cm consequent?m da rapidez com a qnal o succo
gaetrico corroe os b'cidos eccbyrnasuidos e j;i privados du vitali-
dude. desenvolvendn a ulcenujao, cuja especifieidiide consiste FH5 -
monte eni sen specie constaute. As ulcertUfEes ealarrhaes e as
dipliteriraSy scgimdo Foerster podcm tain bom transformar*se uella.

A freqiisneia desta molest ia 6 grande, pois, quo Juksk encoatrou
cicatrizes, quo a demonstravSo cm uni cadaver sohre vintc, e Brin ton

cm otneo sobre cem*

A predisposit^fLo durante a infuncia £ quasi nulla, durante a ve-
lhice v gmmlc ; n sexo feminine 6 mais predieposto a elk que o
VDABCUUIIO, na rch^ilo de 2: 1 segundo Briuton, e na do 1: 2 segundo
Willigk.

As enusas pmlispniienies averiguadaa sRo a tubcrculose, c o estado
puerperal; as presumiveis sslo as ftidigas, us excesaos, a emorose *

Esses estados trazem a steatose e a thrombose, e por i an to a iiagi-
lidade dos vases e a nloeiaczto.

A f6nna arretlondada,
agud&s on diatliesicas
0 trftbalbn ulcerutivo, diffcreilte do commi tin

T

perturl oii enlnt < ma local
iolittrafjRo
embolias

*

i
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As occasionaes parecem ser < » usn tins alimentos muito quentes,
de bebidas geladaa durante a t ranspiral;'*o excess!va* as queimadu-
ras extensas da pelle, o cholera e o typko.

Anatomia pathologica

Localisando-.st? de pn frmieia nas pmxitmdades do pyloro e da
t ilit paivdc anterior, ainda mats 11a pos-
andr (undo do sacco* Isolada o mais

peqmma curvahirci, mas ran
tenor, exceptional no gr
das vezes, si sc aclia ao la,do ili oiitrasj estus nao site da mesma
idadc, o quo c cnnlinnadn pi las cicatrizes circiimvisinhas ; de gran-
deza varia, mats gcralmentc dr T a 14 millimetres tie diametro, de
bonlns nitidns, nrmlondada ipiamlo nova, elliptica mais tarde era
ronsequencia, on de sna marcha. irregular, on da cunfluencia com
outms, estendeiulo-setransversalmejitc, seguimlo a direetjao dos vasos;

regiito pylorica.
a ulccracao superficial da mucosa

perforacao do orgfio, tendu a nlcera no primeiro case os hor-
des talliados a pique, e no scgumln o
conica achatada. dc supertieie rnneava

base do lado da caviilade gastrial.

f
iorma As vexes lima rmta. complcta ua

aria desde ;Sua protundidade \

ate a da
aspecto de tuna pyramide

. rugosa pelas dobras dos teci-
e o apice voltado

O entmuecimeuto dos bordos so
dos, com a
para os organs
apparent* quaildo a molest ia c autiga proviudo da exsudatjao plas-

clles toman nirnmcnte o aspecto

eircumviziultos.

tica da cannula sub-mucosa ;
lardaceo da ulccracao cancerosa.

I )e eura frequente, pois,
cases, a repara^ao faz-se par <

tunica musculos; i , pmduzindo-se

se« >'iimin IJrint iji. csln da-se na metade dosn

iirmmlacucs. si a ulceracao nao excedeu2-H - * ii f

cnian cicatrizes radiadas : si; i

c aUraltida para a parte internaporem, attingiu a serosa, esta
do organ. produzimlo-Uie a retractile transversal -
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A perforata
ou oito castis,
mi pavefie anterior,
curi&eqtiencin r a

!i » > - que 6 nitifla. da-se mi rastiVo de mna vcz subre sete
seudo mam rMnnumt qitundn a U sfm lem sun sedt

c no grande bind < » dn sacco* Norn sempre sun
peritoime g< nmalisadm mas aim ji circumscripta.

que p<5de dependcr, on dr adiicrennas mine o cstomago c o pcritoneo
isolado, mi cntre « .» esUmmgo ch os organs vizinhus. que. servindo de
parade, fuzem que a perIbnu;uo scja apcuas virtual . Kssns adherest-
eins silo mats frequeutes tM it re n cstninug" e • * rpiplomq o|nl »n cs*

querdo do ligado, o pancreas ou as glandulaa Ivmpliaticas ; mais ra-
ras no colon transverse, no bnc;o, no dinpliragnm e parade anterior
do abdomen, O ( rabalhn adlicsivo, pcla prosenea rl « > tecitlo eonjtine-

bvo entire o estomugo e ns organs vizinlms, a lira la.- a mucosa gasrrica
para o lado dcstes. si pon'm , o trshalh * ulcmilivo nfio detido cm isua marcha, rstrndc-

Apezar, porem. dc tod.os
general!sada pmlr trrlugar pnr uina simples perfi >r;u;im, on polo dcr-

originadn par inn kisto,

que, segundo a st'dr do abressm pmle trnzer outras

se aos organs porigastricos* e pcrf urn-os.
os cuidndos da natnrezn. a peri ionite

ramamento de ptls do algutti abeessn,
dormiinimento

oomplifarneri .
As hemorrhaging tom log

rnpillares, c
gar mais froqueutomciitc ptlos vasos

quaiido ptdos urterinrs, csivs san gmilmcrde a caronnria,
ou a gastro rpipleica esqucnla, mi a | i \ Im-iea, - u a gns( ro dumlonnl-,

a pancreatiea duodenal, mi a splenica, pndeudo sor nmrtacs
nestes ultimos casus
ou

ou ao menus muito graves,

0 restabclccimmlo do dorute e peril ito, si as ulceni^oes torao
superficiacs, poigqiie, ueste caeo, as cicatrizes niio arrastiloap coarc-
taqoes, quo succcdem &
observa-se nmilus vezes n
cnula, (succeikndn
com todus ns suas GonseqiteuciaB.

As recahidas silo Irequenms mi j «olii rupturadas cicatrizes, on pela
apparent) spontanea dc novas ulccras.

as ulerracucs pndmidas, porque, depuis destas
immotdlidade mats uu meuos pronun-

u nirn da u!ccr;u;an ) ou o estreitamento pjlorico
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Symplomatulogia

I’Yiriuu lalealc . — A iiisigniJicaiieia Jus |ilieuuineuns primitives,
s \ mplotnas |mstrnures> impnssiljilitnn, iInmate

viihu • » diiejimsi irn tlu njokstun euja mrminaeao filial segue-86

muitus wzes a iimii licuinrHuigia, mi a inna peril onitu geiierulisiuhi*

Fnrmn uguda ,

1 ' ini 1isaija i Inzi in ijiie se
vomihis inn ssatiles, prnstr:n;:'i ' < * lelav,
seuinnas, n jiorliu'iiefio, ipii * nkmnas vey.es t - proved ida.
seguida tie hemorrluigiu, oil ^ 1 » * imui pcrilnaile geiiemlisadn,

lamia rlirnnirm — A Jdr, o symploma uiais frecpiente e mil

tins amis eanieierislir * is, r , ua gfuerulidaJc tins rasas, inn Jos primeiros,
qtte uppa recent.

No
const lit Yin epigastriens, c

rot -dura. UTekraiil.c ; sd
-M uitiirt vczefi ullu t? ucompuuliadu de nauseas*

Min > gcnilmenm nmur.i d< dois a dez miimlos depots JJI ingestfin
cxistindu pur tad" o tempo da digestan gastrica

sanJo t-fini ellii , on com o vniriitn,
* . . I m P » '•! - -

orem si u stale da lesao e IIM ranlin, el la segue logo a ingestSo
Jns aliiih ulos r f acoiiipanhadu algumas vezes tie displiagiu ; ein

algmis easns poivm pddu upparurcr mein horn depnis tin refeicSo.
siicrale mi dys-eoino pepsia,

A uxlcusito e ; < uuUgiinLnlr da nlrera^ao
omitimat an * pur staminas.

Neste ultimo rasu , musa iiutmel . ella So eessa
pela iugestnu Jns ulmnutus. suhrutudo do kite.

a rt ip idez lmi l.n l t ins
a

A graxidude Jns symptomas primitives, sun
In 11 • era iim; i gastrin - toxiea : Jores agudas,

i\ mi t im i le nkims dias on
e cm outrad

cohu -rn da molest in a suisae. io snl.iject.iva e apcnus Jt- pczu e

f ( pie Jepois ' suhstittiidu por uma dor avdenle,
peitHudineiiie a ddr sera laminante.e \ < ri -

os. e CCS-

i

]nulem tornar ;i dor

|)ov ;dunm tempo
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e ' > 11111 a aenna^So t* mala pionunciadn, e

linha media dn abdomen logo ubabcodo
ontnis vezes acha-se atraz dellfi OU de inn on

4

ns Ijypocliondriou, on pant
fmbstituida por pulsates aub-

Suu sale tnais ouinmum

o centra do epigastro an a
appendice xipkoidie ;
outro lado, on irradia-se para ambus
um so ; ellft podeser aronqmnhadn, mi

jectivus algnmas Yczes.
A dor dorsal, tardiu, e quasi constante depoiB de sna apparivffo,

podendo occupar as apophyses espinhosas das verb brass, geralmunte
interseapulur ou dorsal : estendendo-se alumnus vexes da oitava on
nomi vertebra dorsal a primeim on scgimda lombur, fixa ou pouco
inovcl, prnlc alternar com a dor cpigastrica*

vezes ajuizur da localisiujio du ulceramic pela
nlcera occupant provavelmeute a grande

assestar mi regifto unibelical;

P6de-ae algmnas
sede da dor |>OJS quo 11

OUrvaturu. si asensa <;ao dolorosa AV

unrnou outra fcxtremklude do estomugo, si u sensa^uo occupar o

hypochondrto convspundentc, e aiiula liavcnl maior probabilidade
deasa localisacuo si ;i dfir dorsal on enigustrica tambetn se des-
War.

A presaSo do cpignstm em certoa msoa intoleravel, dcaperta dor
urente que pfide eatemlerse v mesmo prnyocar a espinal, que
entdo, algnmus vexes prnlominuni

Nos casoa rarOs, em < pic a pressuo modera a dor, & quando
elln e exercida polo medico ua peripheral da lesilu * A posit;So em
decubito dindnue a ddr de uma maneim incerta, imut eiu aend aQ

posi^ao recurvada e a qtie mats aliivia an doentr , 0 decubito habitual
concorre para ajuizar do local da ulcera<j5o.

Algnns dociitrs passSo niellior, quando SL urban deitadoa flobre
o ventre, outros em decubito dnrsal. e nut ms em decubito lateral
direito ou esquerdo, setn que possiio snpportar uum posit;uo diversa
da oscolhida, senSo momenttmeamenta*

Segundo Brinton, a ulcera da purede posterior obrtga o doente
a deitar-sc sobrt o ventre : a da purede anterior fa-lo constrvar-se
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em decubito dorsal, si olla • KU # H|>;x as pro\ i alidades dc inn uu outro
orificio, o decubito sem do lado correspondente, mas todas essas
relates podem falter e mesmo bmater-se.

As paixoes dcpriinntites. a lmmid;ide, o trio snbretudo tins pesf
produzem paroxisnms do]urns* -s. fpu\ rxoitando o cixo cerebro-spb
nal, podem determinar <* *nviilsoc*^ gomes. < m o v i m c n h s bruscos,
em alguns casus. trazcm a sensucfio do uni repnxamento hepatico,
fazendo ever em adheremdas. confhmadas ptdadm mi espadtui dircita
por intermedia dos ntrvos e dos plexus diupliragmnlicos.

Em gjeral a cxtensfio da molcstia an peritonea, e sua 1 teilisa^aa
UOS orifieins eiirdiucn < pylnricu sfio aeompatiliada.s do (lores atrozes .

Os alimentos durus on iudigostos pruvocao a dor, que dimt pur
todo o tempo da digestno ; si1 por&u, os alimenfos sfm modes,
elles uao provocnn dur e most no poclerao minnrur a ( pie existisse
espontaneamcntc ; us ulimentos quentes, o cb;i e a cerveja sao
mal supportados ; mas o in verso lam bom pdde sor ohservudo.

Nas nndheivs morns a local isai/ iio da dur pdde ser mi rcgiao
epigustricn. nit no resto da paredr abdominal , mi nu regiau renal
toriiaiidiHse indiJVmviiie a ptvssao unitos : cmmeaudn ulgumas
vczes os puroxismos dr viutue qmitro a irinta r sris bora* drpnis da
irrup^iiii menstrual, n ipie mba -se < in Itarmonia eom u estado ano-
malo da innervu^ilo abdominal.

* -k

O vnmitu, por ordem do Impiem in , segue u

eoincidiudu com (din
symptoma dor ;

( jner no sen romop, quer un sen auge,
termina a mur parte das vczos ovaciuaudo o urgim.

O aspecto das materias vouiitudas vm ia segundo a cporha cm
que tern login* o acto do vomito relalivamentc as refeicoes, c sms
babitos do doentc : terao ninda o nsprcto dos aliment us iimestos,
si sucralem immeduitamouto a rrit*ii;fiu : serfio tie mie^au aeida^ si
tem alguma demora no organ : srrao biliosas, si a dcinnra e uiuito
grande; serao tluidas e do rouecau alcalina . M ai do \ omitoi >

ay ir

A
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tern logar depots do despertur tie HIM sonmoj on si o doeute ainda
continria a entregar-se (\ embriaguez.

Algumas vezeBi tin ausencw de vonvitos, observu-se aomente
nauseas c regurgitates.

A constanda e a occasiao do vomito acliu-se em reluyao com
a sdde da ulcenujtlo. Assim, elles semprc tvm logar quundo ella
occupa um dos nrifieios, scguindu-sc mmiedlatnmeutc a ingestao d « >

alimento, si <? o orifieio cardiaco o atactulo, e mudiatamente si
£ o oriticio pylorico,

A morte por mani<j2o r mais irequentc e mats nqmiu, qmuulo
os vomitos silo constantemente initnediatos & refei<j8o.

A hemorrhagia e grandemente prevruida j>elsi obliterate dos
vasos interessados tia ulcerarao, e, si ella npparcce, depende mais
da distenrao do organ e do trabalho digestivo mcchanioo do rpie tie
lima congestSo simples. Si ella c mui pequeua. passa, desaperee-
bida, por ser incapaz de provocar o vomito , O saiigue suffre entiiu
ii ac<;tlo do succo ga&trioo, e, de mistura coin os ingesta, toma o
aapecto do alcatrflo on da bile espessa. c para ser reconlieeido c

precise o emprego do microscopic.
A ac^&o do sanguc em contacto com a mucosa intestinal, nan

gendo especiiica, para quo o vomito ou a purga<pin sc de, c mister
quo a gastrorrhagm seja abundunte. Si elln c abundante e irnme-
diata & refci <;3o, existe sensa(;ilc» de pezo e plenitude upigastriais, ten-
dencia a syncope, nauseas. e vomitIDS do sangue normal. si esse
acto segue immediatamente a gastrorrliagiu : si, poreni, e mais tar
dio, seu aspectn r de borra de cate, escurn, eoagulado. c. cm (pud
quer dos dois casus, niisturado a alimentos.

Si a presents dos alimentos nun t'oi a causa occasional da
gastrorrhagia c esta nfio o muito abnminute, u voinitn nan tera lugur,

ans intestiuos, c por dies

f

em alguns cases. c n stingtie, pstssandn
expulso em natureza ou depnis dr decomposio. provocaiulo diarrhea .

Baramente a abundancia da hemorrhagia <5 tal, que o doente seja
i

L
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antes de expnlsar polo vomito o sangae que entao Ihefid miliado
enche o estemago, as vezes. fornumdo urn K <5 eoalho.

frcquciite, aclia imao de ser na diminuta aliinen-
atonia das paredes intestinaes.

depende da causa que tenios indicado
d sompn? ligada a uma ulcerai^Lo das proximidades

A constipa<jao

Un;aa, nos vomitos fmjucntcs, e na
A diarrhea, qumulo ntiu

mais acima, <5 quasi
do duodenum.

pur ulecratjdes simples do orgao nao supprem as
extstindo reUujao clironologica, as mais das vezes, entre

perturbines menstruaes sejiio
e cremos que essas perturbances, quando

As gastrorrliagius
regras ; nao
essas Uemorrhagius, uegamos que as
SUMS causas occusiunacs.
existein, dependem dainolestiu. Kssa perturbaijao e, nas niullieres mo-
rns, levada a
dos casos Jut apenas
verdadeiras perdas.
observa a amenorrhea tno Irequentemente. o que talvez seja devido A
falta de reae(;ao do organismo.

ponlo de determinant amenorrhea, mas em grande parte
tardan<}a na epoclia das regras, e em outros,

Em idade proxima da mcnopausa jA se n&o

< ) cortejo aymptomatico do eatanilo gastrico ehtonico desenvolve-se
observandoKO anorexia, ptyalismo, pyrosis, eructa<j5es e abaula-
men to do epig;ustro.

Em certas epocluis os symptomas mais incommodes desappa-
recem pela suspenseo temporaria do traballio ulccrativo, para
depots sobrevirem com intensidade ruaior e mais assustadora, pois
ris vezes tern lugar uma [>eritanite genendisada, que. rapidamente
precipibi o paciente a sepultura.

A cura pert'eit* da molcstia 6 conhecida pelo rostabelecimento com-
plcto da nutru;iio, cura difficil de ser ubtida, visto como, na mdr parte
dos casos, si a lesao organic** primitivae cumda.cicatrizes a substituem,
que, segundo as qualidiulesdaquclla, podoruo produzir a pyloEstcnose,
a dilat <u;m ». as adherencias do estomago a orgitos vizinhos com
o cortejo symplomatico que sne acompanhar esses cstados: como
sejiio perturbaedes profuudas da digestao, cardialgias. etc*
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A dflrt os vomit03

cstomacaes
nmia ou memos rem adits para a cachexia ulcerosa,
iallivel si a molest tu nfto ouron cspontancamente, on nao foi de-
belluda durante sua Ion"a durat;ao, mas , hem distinctly para tun
observador profuudo, da cachexia cuncerosa ; durante el la a vida
tormina muitas vezes.

a manikin, as hemorrliagias, as altera<;5es
a idadr do doente sfm as crmcii^oes que coccorrem

resultado in-

Tina d6r int.cn a no epigustro, rstcndendo-se a todo o abdo-
men, <?, quasi semprty - xistc a ulcera, uni signal do perfora-
te que traz a peritnnite franca , cujos symptomas ojiraeteristicos

silo a sensibilidade dolorosa a pressao, attitude propria para a
relaxa^Ro dns uuisculos do ventre e tympamsmo, alom doa symp-
tomas geracs graves, que Hie stlo conmums. A dor p6de durar at<*
pouco tempo antes da in » » rU\ quo gcmlmcmte tern lugar trinta e seis
boras depois do aecidente.

Vs releicoes iilmmlantes. os csfnn;os. as eontnsoes abdominaes,
a constriccao cpigustrica, t NCSIIIO uma ;i pa I paean pouoo attenta,
siJo as cansas occasionaes mats commu as da perfonuplo.

Algumas vezes
nan obstante nao

a porfonicao, oeeasionando demunamento, este
]>dde determinur uma peritonite, tulvez polo ata*

que tan profundo dado as Ionics da vida que. o systema tier-
VOSO vegetalivo sc tenba pai alysado, inipcdindo assim que urn

conio * • o pi n! men nao pn-sa ivagirjou porque
° trabaiho plcgTnasico nao tenlm tempo do ser redisado, era couse*

quencia da brusca cess
A morfe neste caso

orgiio tao sensivel

tUfSo da vida,

: pieccdidu por dnres subitaa, atrozes, res-
friameuto da pellc, fVeqnouem do pulsn, face desfigurada e extrema
prostnujao. A cyanose, rani nVstes casos, c trazidu pcla repletjao
do sysicma venosm doperule da fraquezo das eontrac<Joes ear-
diaeas*

A gastrorrhagia raramentc pnde, apezar de sua abundancia,
apezar do qttadro horroroso que a patentca. ser causa immediata
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\ ey.es mcsmo nn auscncia da
ausencia da

se aclia em

da morte: nAo obstante nig minis

hematemese, ella leni sido ohsi rvadn , «lep rnlendo cesa
hematemese de unui pavnlysin ».lo m - M-So. facto que
harmonia com o ostudn d - > organicinn.

As consequent^ t > das cicairiy.es da uleeraoan
em certo* cnsos, a causa da, niorto pela inanirao que
nos iululizes quo c raliuci e a*> i • ui ja solfrido por longo tempo.

podcm ainda ser,
cl!as determiiiaof

Cancro <!o ostomago
Pathogenia e etiologia

ic I imiuuui r os unicos orgaos
^ tn terrivel molestia.

O litero c a mamma silo, iia cspei
quo, mais qn stnmago. snu ntuoa « >s
No linmcm c csta parte d

i

por
tidio digestivo quo goza dcsta triste

talvrzdcva a sun mitrirao muito desenvolvida.
i i

preeminenciJi, n qiu
MoWstia propria da idadn mad ' ira, r excepeiniml idem dos 70 atinos,
rar*i fins ; it » «ns Jit. poriantn mnis frequente dos 45 aos do.

q u a n t o n o sexo c a clause dos iiulivi-
|n *|os autores ; pnri'm, si mais vezes

sntaedade, «' provavedmente

A iVcquetieia da mnlctfia,
duos, r « li \ crsamruic apreriada
( oliserviMla mts clas>cs iiii * riorrs da
por serein ostas as mais nunc rosas,

Kara nil Tiirqiiittt IVrsia , ligvpt 'q America Meridional, if endemica
segumlo aljuns in tunes cm atguus voltes da 1* lorcsUi Negra.

A predisposiea > individual exere ' im m stavclincntc uma grande
influem- iu i a sun prndiiccau. SCICIM a InToditnria eftioaz em um
sexto do> < isos. As nh‘n - (’oii.iir'n sapmas poderfm concorrer com

para stia iiauiiiestaeuo.
apouian inns , » temperamento lymphatico, ft vida

as pro t issues sciluitnrins, os sotVrimcntns monies pro-
tr; d »dlpos ini * llcet - iat s execssivos. as mudamjas

alguma pn 1 ad al idad If

fa lire e|Ms

solitaria ,
lojigados. * es
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de regimen , os excessos de mesa, n aimso dos aloooHcos,
o uso da cidra, a supprcSKao de nloems an I igas e de manifest
taijSes cutaneas Imbituaes. a exist.cneia d - uma phlegmasia aguda,

como por um acido conccntrudo* l ‘ ma eoutusao na regino epigas-
trica tambein pddeT em algtms easos. ser consideruda couio a causa
occasional.

Mais vezcs primitive . cstu lnuleBtia pode sev a
propagiujao do mu cunrro de nm
o intestiiin, o ligado, < pancreas, os
a expreasao secundaria da diathese.
um apparelho distant? do digestivn.

expression da
organ couHguo ao c 'slhinago, como

ganglios lymphaticos ; on ainda
primitivemonte localisada em

Anatomia patliolog’ica i

A regiao pylorica, a cardiacs] * * a pequena nirvatimi silo a s^dr
mais vexes occupada peln caner« > : o grand * - limrlo de sacco e a
grande curvatura sao, em algtms cases, as regioes cm quo die sc
localise; mas geralmente a ultima « * atacada consondivamento ao
grande epiploon.

A marclia ordinariu da lesao, sendo no sentidn vertical, quando
clla oecupaas proxiinidudes dos orificios, sun sten^sc mais ou monos
prommeiada e por disposi^ao areolar tore loger.

O esoplmgo soffirc nmi fivqucuiomentc pm* pi'npagiWjiio da degene-
rescencia, occupando primitivaraente < * eardia : duodenum soAre
mui raramente em eonsequencm da propagaoao do do pyloro.

Tree sao as formas anatomo patholngicas desfu nmlesria : caucro
fibroidc ou scirrho, medullar on mceplialoide. e areolar nu colloide.
Segundo Kokitausky o cncephaloide subdivide se cm melanico, villoso
c em cancroide epithctial.

O scirrlio e o cncephaloide puro sito mais frequentes, seguin-
do-se-lhes as subdivides do mccplmlmde, c o areolar, A affinidade
destas alt,era(;oes? a nattirexa do teeidn lesado, a predominance
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do elemento cellular u librmde cuneormu para a eoiucidencia
de iluas 1*11 mnis tminas , sendo mnis eoustante a combinaqao
do scirrho com u emvplialmde • segimdo. Hamberger. a do areolar
com n villoso.

A regra i { iie < *|irmy> < • lUMplasieu t 'orneir pelo tecido submucoso
a execp<;;V> pelo subreros' i : si < » processo leve origeiu na mucosa, o
tpie r mro, dependerri gcrahin utv dc tun cancer colloide ; si uo tecido
subseroso, de tun propugndo,

< > scirrho eni principiii nstuiia tinm

isoladus « > ti opessameutn * *11 » i • 111

partes doeiiies. ciii fpiahpier deltas. • hints
dc aspect* * iibrndardaeeo pel Vi .

das dims formas: nodosidades
l. i terido submucoso , sendo as

•n

. 11 >isteutesT esbnmqm<;adtts e

lira pela dirtusao; a irregular!dade
•s - o u of I osn .

A unii'ormidade superficial sc * So

a vista c a * > tacto pelo proof

0 produeto morlrido pelos
rede incxlricave!

A marcha. iuvusora < 1
as tunicas mucosa e

.

sens t - Itiiuntos fibnrides, idnna uma
lirpiido h \ alino epuueas cellulas.

maniicsta-se pela sua aggressSo
pu* ejtcrrra

pi’iiee>s< •. \

peritoneal, pm* iutcrnicdm de conlocs fibrosofi
peripheria <la uHenujao.

ptividade cut re cssas duas
sede relativa ;i localisacao nata e

endurecid « >s r esbvsimpiieiub's. purtindoda
ssa aecressao enrnntra dcsinualC f

K reei

tunicas, o * pie sc explica pela sua
primitiva di > pmcesso morlridu :
ve/.es ataoudsi.

a mucosa e a mais. :i >erosu a menus

breve deSimula clla , o
duhi sua evolu*;ao va-

ao ranrerosa , irregular, de
As libras musculares

ilesapparecerao por substitUHjSo

Si a aggressao da-sc para
carcinoma sc ueliura na <

mini : vegetac; es anudlccidas on
bordos duros, callosns

' Wl

visinhas, aprincipio li> pertropliiadas,

on compressao atrophica.
Kmiim. si c < * peritoneo ataciulo. mi uma

lugar, on o process* ' neoplasic
sc realisuru. proved id* * ou uao da

a mucosa, em
avidade gastriea . e

tdeeraefi
e salientes Icran logar .

peril unite adlicsiva teri
dc niarcha identira U" da mucosa

existeuviu de manehas leitosas.
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0 enccplialoide carueterisuilt phvricae liysMogicawente pela sua
molleza, vascularIsaijiio;, aspeeto cerebriforme, rureza de stroma fibrosa *
predominanta do tecido cellular e do aucco caucfroso, cornet;a a
deseuvolrcr-se pelu teciilo subniitcos* * c pela imjeo^a, toniaado a
forma nodosa vegctante, emu on sem inliltnupin dilVusu . I ^j um cres
cimento rapido eoffre cedo n arnollccimeuto sangi'cnto e a ialeera<jaG
central, quo. marchando para a peripheral- , vcgetimtr entSo, dn &
lesito o aspecto de Lima iiltera erutmib me, dc border voltados para
o exterior, de gramlezn vmvd, de cxtcuouo tal que* algmnas vezes
eoinpromettc a Cfipacidiuk do rn îio, dc vascularizin' ilo tiio notavel
que a toma eede ile bemorrlmgius ml,er,st:iei uit fi-eq

r

As SLULS sub-variedtides se distingtn m por stms qn alidades propriaB;
enegrecido ; u

de succn rauesroso, e pelo
o de cellular eylmdricus pela ffimift particular

o melanico por depositor abundantes dr pigniento
villose pelas exerescencios ent.tunerhit
seu aspecto villose ;

de sens t lrtm nlos cot isti till i \

f

os.
0 cancro alveolar mfiltna-se por lnussus volumofiOS na mucosa e

no tecido gubmucoBO, EUammlo ( ucilmcnk' * peritoueo, sobre o qual
f6rma turnores, algumus vezes conskWnveis. Pouco stijeitoii uk-enufSo
compSe-ae de tecido fibrose, de ‘ - avidmU^ Ib'liculosue, rheins de li-
quido colloide. no qiml sc um - ntrao ckmn- JIIOS eelltikir^s, molecules
de gordura, corpusculos colloid* s, i - i \ > i ; n s dc pbosplmto triplice e
de cholesterina.

As T»odiJicai;ocis ulteriores do cstomngo podem mitaistir cm adbe-
rencias por cxstuluto fibril toHO, prodiizhulo peritouin julhcsiva; ou
por extensao do tecido canceroso (Undo lugur a (uaimmnica^fio com o
intestino. v i s u u l a biliar, ligado c rimsdinmincnte com o exte-
rior.

A ponfio pjloriea hxa ne frcqLieniomvnte no panertfas aus ganglioe,
ao figado, ;u > rim dircilo \ u colon transverse, nAo Imvemio dealo-
camento.

Si? por^m , nao tern logar essa fixidude. o estomago, obedeeendo,
i

A
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uo peso do teeido iiivasur, <1 see a rcgiito hypogastrica e contrahe
adhercnems coin o intestiuo dclgado, o ciacmii, o utoro c sous
nnnexos.

Hi a sede da degeuercseencia. v a regiiio pylorira, dar-se-ha a ste-
nose organiea do canal c a diluta^ao da viscera, indepemlente pordm,
do modo patliogenieo dessas consuquencias, o dcavio do urgao &6 pot
si ceapaz dc- ruiisiUuidus. Si cllu oecupa a regiun cardiaca ou a to-
talidade interna das pared.es, podc oouslituir-se u estreitaulento total
do orgito.

llypcrtropliias <? atrophias apparccern lias partes nito atacadasde
degeiuTcseenem , sogmidu ha ou liao obstaculo ao curso das nniterias
ingeatas.

ratarrho mais ou menus gencrulisado, veins entmnecidas por eoa-
gulost gauglios enfunadus, thromboses, oedemas cache ticos tao suas
ultimas ntaidiestaboos aiiatlnmio-pathcdogicas, mais ou monos dis-
tantes das les3es.

Symptomatologia.
N’n.s casos ordimmus o principle e lento ; algumas vexes, pordm. us

symptomn.s se precipitao, ipier depois da impressim de mu frio vivo,

tpier pur n-r o doonie sottrido um Irmmmtismn mi regiao cpigustrien.
O appetite, iLiminuindo o mais das vexes desde o comtro do m;d,

minis vexes nmis tarde, pddc attingir a anorexia, mais vexes intermit*

tenteque contimuu Kin casus exccpcionaes tc-m-sc observado augmento
delle. Kara q u o a diminui^an d o appetite teulta ulgmmi importanoia
colon signal , de \ era cxisfir juntameuto cum outros svmptomas mais ou
menns caiMcteristieus, mi , si existc isoladainente, que seja seguida du
rapida niiulaiKpi de habitus do docnto.

Kssas modiiiea.(;ues no appetite, sendo mais prommeiadas na varie-
dade eiieepluiloido, euincidcm com os primeiros depositor neophisicos.

¥ an

L
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As digcstoes. que nuo se fazem mal em todos os doentes, so excep-
eionalmentc tormlo*sc penosas ; o estoningo acceita os alimentos
mais indigestos em alguns casos, e nuo supporta os mais indicados
para sen estado

As ddres mui frequentes, carpcteriaticas, de sede varia segmulo a
clalesSo, tornSo-se algumas vezes o symptoma predominate ; algturm
vezes so appareeem tiu,diainente > e em cases excepcionacs p6dem
faltar.

Algnmas vezes spontaneas, utitras vezes provocadas pela prcssiio,
as prinielras sao mais frequentes e mais intensas qua as segundas.

As spontaneous, na gr inde maioriados casos. vivas- sao comparadas
pelos doentes a uma sensa^ao urente ou a colicas, on a uma sensa^iio
de firio, ou de fervura,

Tendo por sede mais connmim o epigastroT pfidem contnrnear a
base do peito, manifcstar-sc nos lombos, no djrso, em pontos da
espinha dorsal ( o quo cm alguns eusos pbde depender de uma uevral-
gia intercostal ) e priueipalmente abuixo do appcmdicc xiphoide ou
mesmo no nivel do tumor, liriutondiz que o cancer do pyloro podeni
manifestin' dores no hypocliondrio direito ou esquerdo, no epigastro,
no urabigo, no sterna ; o do cardla no hypoehondrio ou espndua dt-
reita ; o da pequena eurvatura na regiao iuterscnpular, o da parede
posterior no espa<jo comprehendido entre a vegiao dorsal rmSdia c a
parte interior da regiuo lombar.

Rams no comeco, tornJto-se mais iutensas. quaiulo a molestia tem
j?i durado alguns Inezes- Cases tOm sido observados em que ellas
sd tem apparecido nos ultimos mezes e mesmo 110s tiltimos dins. Km
geralf desde que appareeem, persistem ou augmentao de mteneidade
attf n morte, c s6 exccpcionalmenie cessao periodica ou totalmente.

A eompressao das
e a ulceriu;ao contribuem para as dores
podem ser o deseuvolvimento de gazes, o
esforcos de vomito, etc.

expunsocs uervosas pel a tonsao do* tecidos.
cujas cuusas oceasionaes

t rabid ho digestive
^ 7

os
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No Jitn da molestia, e priucipalmcntc ao nivel do tumor, as (lores,

a pressao tonifio-se algumas vezes insupportaveis ; podendo outras
vezea cliegar a desapparecer.

A hula observao*sc sensaobes de ]>ez« >, intimiGSCencia, oppree&ao e
constrictjao epigastricas soflVidas por algous doentes e devidas A
stcnose com < > u sem dibitiupm do orgao. Raramente a sensa<j5o
dc pezo terA raz3o de ser pela preseiuju de um tumdr.

0 vomito c, depois da dor, o symptoma mais notavcl c constant©,
apczar de nfto se ter mostrudo em nlguns eases authenticos >

Kile v niais eommum quando a K-sao occupa a pequena curvatura,
o cardia c prtncipalmente o pyloro *

Recouhecendo ser a liberdadc do orilicto pylorico uma condigSo
im portantc da auaeiicia des.se symptoma, deveinos admittir outras,
quo nos escapao, pois, em easos bem observados, verificou-se a
ressa<;ao do vomito, apezar da stcnose, e em outras elle se mostrou
apezar do calibre normal do orificio.

Manifestando-se ordinariamente pela duraqao m&lia da molestia,
adquire mats frequcncia riessa epocha, sobrevindo todns as semanas,
todos os dias r mesmo muitns vezes por din , Periodico algumas
vezes* em casos mais rnros pAde cessar algum tempo antes da morte.
A ulceru<;fio, quo tanlo ctmcorre para sua productjao, em os easos
quo os oecaaionou, (dies i'orao periodicos.

A natttreza do vomito varfa segmido a Apocha da molestia .
priueipio saoalimenticias e excepcionalmente biliosas ; em epochas mais

avantjadas appnrecem OR viscosos, e as regurgitates azedas. Ri o
cancer occupa o cardia, os vomitos cunstao de alimentos pouco
modificados. em m dtps casos. Nos ultimo* periodos apparecem os
voniitos ennegrccidos, scmelhantcs A borra de cafe ou a chocolate ,
e devidos A prcsemja de sangue altenulo de mistura com alimentos,
bcbidas c nuicosidiuVs. A hematcmese franca <' muito mais rara
nesta molestia , como tambem o vomito bilioso,

s

A
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NTotao-se vane-dudes neste symptoma. quanto ;i occasiSo em que
se moatra, em rclaifSo reiVirues ,

Mass commttm algiun tempo, depoia da ingcstuo dos ahmentos,
algumas vezes moetra-se depois de um quarto de liony tmiu hora,
trm ta c seis haras e mesmo mais, Jim algtins t asoy 9accede a dc-
gluti^ito, quando a degeneresccnciu occupa o eardia, pndendo iambcru
sedaro metmio eommn cancer do pyloro- Comduiremos quc nu gene-
mlidade doa casoe n vomito tardard tanto mais, quanto nmis longoa
degeneresctmcia estiver do cardia A fusSb de pon to3 at^ entao estrei-
tados, a akinesia d - > argflo pela degencrcseencia de suns paredes siio
algumas vexes as coiLflirSos da cessa<jao desse symptoma* que no
fim da moleatiajA sobrcvem worn esfor^os. No acto do vomito o
orgSoparece escolher as substancias que dcve rcjriitiuy expidsando al-
gumas vczos as mais indieadas a sen eatudo * Muiras vezes o sym-
ptoms vomito e occasionado por emo^dea morucs vivas, por movi-
mentos do troneo, meamo limit-ados. As nauseas, que podem pveceder
os romitos, sao ravas uoa scua interval Ios, fe algumas vezes prnvocadas
pdas tieanas uaacUs pelos doentes*

Entre as materias vomitadas a microscopio distingue muitas vezes
cellulus da sarcina ventviculi, do torukn cervisiie, e do pcniciliuin
glaucum ; era c&sos rarissiinos tem sido observadas nas matertas vo-
initadas, porenes do cancro encephaloidei

0 tumor epigastric^ symptoma mais tardio no seirrho, urn doe
cavacteres mais import&ntes da molestia, e, quando percebido por
qualquer dos mothodos explovatorios eonvenientes, 6 um signal de
grande valor, Podeni ser perccbido, si elle oecupar a part* media
do estonmgo, a grande eurvatura* o orgSo in trim ou o pyloro ;
siT poivm, sua s<Sde for a pequena curvatura, o canlia ou suas pro-
ximidades, bem como a parede posterior a apalpa<jaa uuo podeva
attingil-o *

Geralmente desemolvido & dimta do ivmbigo e um poneo neiin:K

pfide achar-sc um poueo abaixo do appendicfc xiphoido, ou mearno

/
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no nivtd do umbigo, sol n’etudo
eollete ;

lVia sen desenvulvimento, o tumor
tolLis. sem comtudo insimiar-se

iP

mono* superficial, quundo 1 - iu a grander de um uvn
c inesiuo o tie um punlm, t - irnaudo-se muitm quando cxecdc
di neusoes, principal monk* quaiulo e inuimvel , ja/eiido ever que sma
s£de <5 no intestine.

na mullior, por causa do uso do
pouc-as vczes s< ' niotnt a osquerda da liulm mcdiann.

approximate das faIsas cos-
abaix- i deltas. IV volume vario, <?

de pomba ,
a essas

Kna superileio c dedgim.1, hossn la :
d u r a : e algumns vexes molle .

sua eonsiste .eia fir me e mesiuo

Si t } estomago tern grande amplia-
ofio, > ua, replevin) c esvnsiumeuto ptdo vomifco explicit ) as mudancjus
dv scdo, nbscrvadas algmnns vexes no tumor sclrrliotieo do um dia
para outrn. Em cosos rarns o lumor
quo, sendo movido
mobilidudc Sc cxnlica

piireee fluetuar cm um liquido*

brtiseamenle, prnduss um ruido especial ; essa
jirla uuseneia de adhercncias*

nos casos cm quo o peritoneo nada
peripheral. Sou aspecto

pela marclui invasom
A diu'cza d * > ventre, o augmculo do volume

asrite sno circuinstnneias acoidcntnos, que
cniu '-nmou p;mi a diUiculdade e mesmn puni a impossibilidado do
sen reconhecimcnto pela apalpnrao.

f
0 tumor, quo d iudoleutc

sollre, apresenta dor as mais das vexes cm sua
pddi vnriar peda qimda de atguma osdumu * m
c rnpida da nlocrtujfin.
do tigudo, a Ivnipanitc. a

A Itcmorrbiigiu. que pude depender do uma
passiva , do am * dlrcimento nu da ulccrac/io dos
estomaeacs maml'csta-sc por liematcmcso on por
apresenta aspecto vario : puro e vmucllm
duntc, n que sureede nos eases raros da ulccrai;ao
phonons calibrosos: mlstiiradn a aliment
cerosoa, quo Hie mndiliefto a cor ; on esenro,
a lieinorrliagia r pcqneua , o que permute an
do surro gastrin * pda dciuorn, que Inn no estomfign ,

A ionuu do venire, normal cm algous cases., ate ao fim da

congest it i *, activa ou
vasos intra on peri-

meluaia. < J sanguc
> i ella c nmito alum-

de vases peri-
os. bile. productos can-

mesmo ncffro, si

liqiiiilo soffrer a aeran
r

f.
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molest!a, modifica-sc pelo augtneuto geral ott parcial, pclu retraceso c
peludiBtensSo do estomago, quesedesenha no abdomen, dilataqao quasi
sempre doteruninada, como ja tenios visto, pela stenose pylorica.

geral nos offerece dados em relnran com o estado
do eatoraago : a chocalhada, o balousameuto e a flin -tuacuo obscura do

A percuss&o oin

organ podem ser obscrvadas.
A lingua, nrdinariuiacute pallida, humida c viscosa, pdde seccar,

encrustar-eeporalguma oomplica^So, que ordinaria mentc
si algumas vezcs

ennegrecer, e
& do apparelho respiratorio, que muito concorre,
por si so nao determine a morte. A s£de, nulla ordinariameute, exage-
ta-89, si sobrevem a fcbre ; alguna doenfes tdm appetencia pelns
bebidas Inns e acidulas, outros, cm numero menor,prefereruas morons
educes. A degluti^o, t'acil na roaioriados Canos, podesc toniar dolorosa
ei o cancer, propagando-se ao cardia, limita-seaos librdos do orificio
oesophagiano : si elle invade o ffisophago aos symptomas da molestia
junta-se o esophagismo.

A constipagSo dc ventre, que £ freqnente, p6de ser substit uida por
evacuatesdiarrheicas, involuntartas em alguns doentes, e sanguino-
lentas em eertos cases, oque coincide algumas vczes com o voinito
da mesma natureza. A constipat.no pode reconhcccr por
eetreitamento, ou os
distendido, ou mesmo a

A face pouco alterada no principio da moleetia, p<5de conserver ease
aspecto ate ao fim, mas na maiuria
amarello pallido, c6r dc pallia, ou
pallida, seudo as scleroticas sempre brancaa,

A colortu^aoamarella terrosa pdde falter, e no principiar da molestia,
quando apparece, 6 por que n marcha deve ser rapid;:.

progridein espantosamente no dm: os traqofl
definha.0 constnntemente, as mtujas do rosto desapparecem,a lez p6de
mesmo toniar a cor escura, e quando o mal tern attingido sen ultimo
grAo, a pelle, que & secca, parece ser collada aos ossos, a face se

1

cairns on uni

vomitos re^etido^ ou a dor do canal intestinal
natureza da molestia*

doa caaos ella sc toma de am
mesmo azeitonada, on somente

ou azuludas.

Essas altcraves
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cnmgaao menor movimento. Essa nwgreza, que so pode explicar pelos
plienomenos quc o tul >o digestivo apresenta : e cm grande parte
tanibem devida & intlucuuia da degenercsceneia no orgauismo.

Em casos nmito excepcionaes ii face podera cOnservar sea aspecto
natural ; na maioria ddles acha-se ubatidiq comn ja dissemos, reflecte
fielmente as ddres soflVidns e a tristeza profunda do paciente. A cor
do resto do eorpo nao sc ueliu muitas vezes cm rela^ao com a da
face ; o emnmgrecimentu potent patenteia-a, sobretudo nos ultimos
tempos da vkla .

( ) marasnm quo cxccpcionalmcnte p6de ser repentino, sobrevem
progressivamente, apparceendo sempre que se nao duo complicates,
tornaudo-se ainda mais uppumite si o ventre e augmentado de vo-
lume . Este symptnma enuiplcxo c nesta molestia tnais protmneiado,
<pie cm (puilipier onIra ; u lambcm durante ella que se turn observudo
que n coracao toma-sc menos voluiuo&o e os vasos mais estrcltados, o

que t&lvez se expltque pela anemia .
A causa proxima da amarellidao da pclle, cm cet tos casos, p6de

scr acxistcncia de uni cancer consecutive no figado, mtlras vezes piide
depemler de conditjoes, (pie 110s silo inapreciaveis.

A pallidez sera explicada pda iuoni^ao, on por licmorrhagias,
raramente pela albuminuria.

Ao inielar da molcstin, o pulso e normal, oil lento ; lia algumas
f

vezes abuixameti to du teinpcratura nas extromidades . A terniinatjao. o
pulso lorna-se tVueo, pequeno. insensivcl, uccclcrado, r > que muitus
vezes (5 devido a uma complicafjao do apparellm pitlmonar ; craro scr
die irregular e intermittente.

A febre symptomatica depotule das coiiserpicncia da uleenwj3o,
de uma peritmule, » m mesmo da inani^ao que mostra-se nos ulti-
ntos poriodos, precipilaudo us ultimos symptornas. Salvo eomplicaqSes,
a respiriujilo eoiiservii-sc normal ute ;i ag» umi, ainssc gastricu (5 negada
por alguns autorcs que consideruo esse symptoma como dependente
directainente do upparelhu respiratorio.

£
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0 oedema p<Sde aprescntar-se nos tves ou quatro mezfes, que prece-
deni A inurte ; runummte maU cedo, ordiiuiriamentc mats tarde,

Come^a geralmonte polos membros itiicriores, depois atue i os
superiores c o tronco, expHeumto-se i-ste symptoma por diserasia san -
guinea, on compressuo vcnosa,

A ascitc, quo pnde depender uljumas vezes da mesmacausa, e

rara; o dernimumento thoracico eaictcriciu siio symptomas prccursorcs
damortc. Aceplialal ^ia depmide, geralmrnte fullmido do oomplira^oes.
Xus periodos terminaes da vida, a i u U lligciicia, quo at * - essa occasiao

conserveva-se iMrmul , perturba-se algumas voze> ; lia dclirio, ha coma
que precipitao a termimupio fatal , A aimeda A* e a insunia silo
symptomas dos uliimos dins dus iufelizes, quo, umuidos ptla fraquezu
a mais profunda, sSo precipitados ao tunuilo *

A dunuplo da molestia gcralmento 6 de quinze a dezoilo mezcs :
algumas vezes, porem, a niareha pddc ser tao rupidu quo
sobrevcn ha no espiujo do uin me/., oil ser tao lentil que o doente dro-
gue a lUTustarsua existencia por tres e mesmo qualm annos .

4

A.

Oastralgia

Patliog-enia e etiologia

ObsiTvatla cm t.odi
media da oxistoneia.

Mais frequente
<;uo tulvoz
orgauisino.

is as epocluis da vida, e mais commurn mi blade

uas nmtliems, d < vein i llas esta
A suprenmeia de sen svstema

imtior predispo.s " -

nervoso sobre o resto do

A fraqueza natural on adquirida da constituupio,
coiuo a chloroHc,

cerlos est ados
as anemias tuberculosa, palustre,morbidos gcraes.

M
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hydrargirlcti e plumlrea ; estados diathesieos como scjao o herpetico,
n rhenmatismah o syphilitico, secretes fiucdoiiarias excessivas,
coinn sc-jiiu u K'iu.* f > vrfu?a . a spermatorrhea, a galactorrhea ; as hetuur-
idingias, as suppurates prolongadas, pda debilidacle cjue occusionao,
on pnr effcitos uiuda para nos desconhecidos, despcrtando systcma
nervoso determiniio a nevrose*

A hvstvri. i , a h \ poehondna, o as nervralgias, dispoem o organisms
a esta niolestia,

A resideticiu nas eidades pdas conditcs ipi u I lie sao in lierexi les j
n raid*, a humidadc, ccrtas constitui^Aes mcdicas, certas idiosin-
erasius explican lambem sen desenvolvimento.

O usn das esp ‘darias, 11os alimentos farinaccos* dos alimentos
graxnw, da came de porco exercem cm certos individuos mna
luHnencia immediata ,

( Vitas siibslimeius de saburimte, uomo a cebdla, o alho: o uso
da salada ; cert s iVuetos arcidos. o uso do gelo, o uso exedusivode
ulimentos vegetaes pda dunuiui<;ao das sccreedes uridas da pelle,
iazondn < [ 01 - estas revertim para n estomago ; certiis bebidas ulroo-
lir; tsT dnb < i cafe podein pidn sen uso, on sen abuso, segumln as
eninli(;iV 's organicas d « * iudividuo, aer as causas oo/usionaos, ou
determ mantes dus aecessos, ou as c<mdi^oes da persisteuein do
mat.

^

\

Us emetiros, os ilrasticnsj os mircoticos, o uso immoderado da
magnesia, do sulphato de cpuuina cxercem grande influeucia ton sua
apparitplch

A suppression de oertos {hixos habit, uaes« cumo o hemorrhoidal, o
leneorrheieoj o snor dos pes podem explioar sou deseuvolvimcnto
talvez por ae<;ao metastatica*

U ns » prolmigado de bebldas emollientes, am regimen severo, as
carnes hraneas* podem ser eondigues nmito importantes para sen des-
envolvimento, vista a fmqueza, ua qual, cm alguns easos, o orgauismo
cahe.

L
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Os excesses venereos, o oxiuni&mo, as fadjgus excess!vas, ossoflVi-
mcntos monies prolongudos, infiuem poderosamentc para o desen-
yolvimento damolestia .

TCm-se visto accesses de gastrnlgia serein produzidos por uma
emoq&o viva*

Autoresha, que admit teni gasfralgias por compressiio dos troncos,
ou expansoes clos nervos vugo e sympathico, quer a can3a comprca-
s6ra ( tumdres) se ache no ccreb.ro, thorax, pcacoqo, on abdomen

A myelite aguda, a sclerose eerebro-spinal, lesCea do tigado, do
ba<fo, dos rins ; os venues intestinaes ; as lesoes utero-ovaricaa,
principalmente por oeeasiao das epoclias menstrimes, as nevrnses
genemlisadas podem contar a gastralgia no mmiero de sens
symptomas*

Um tumor varicose* do festiculo, todas as vev.es que foi reduzido,

produzio accessos gastrnlgicns, que s6 minoruruu pelos ex lore;os do
doente, cessando com]detainelite logo que elle se herniava * Este
facto unico nos annaes da aciencia, referido polo professor Jaccoud,
falla por si so tao alto, que por sua parte prova o que, ha pouco,
hnviamos dito da existencia de inn tumor no abdomen, com particu-

laridade aoplexo solar comprimido.

/

Symptomatology

HRsta entidade morbida apresentn duas modalidades no seu desen-
volvimento, a gradual e a subita.

A primeira caracterisa-se por difficuldadc na digestao, ddres epi-
gastricos, vomitos, spasmus dolornsos nos musculos intercostaes,
sendo csta totalidade de phenomenos n expressJio de uma gastralgia
branda, que lenta e gradualniente p<4de uttingir, algumas vezes, a forma
do accesso gastralgico*

4
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ehloroticos, de-A segunda e frcqucntc nos individuos

bilitados, upczar du integndade das func -̂ues gastricus, Quaudo ataca
niTvosos

os individuos robuatoa, reconhcce geralmente os ingeata couio a
causa occasional .

A dor espontunea, svmptomu dominant?. rarissimamente brauda,
pode ser urente, rocdOni, r.ontusiva, hmcinante, eonstrictiva, dilace-
rante, podeuios luesmo dizcr agonisante.

Kstes earaeteres podem apreseutar-se no mesmo accesso success*-
vainente, ou nos conseoutivos.

Localisada muis commurumente na regiao epigaetriea, na termina-
te do appendice xiphoide, podendo estender-se ao doreo, ao abdo-
men, lis paredes thoracicus, u < > cesophago (seguida nestc ultimo case de
constric^ao pharyiigo-esophuginna), aos rins, aos cordoes spermatocos,
e rararuelite continua, inostramlo-se durante, ou poueo depois do tra-
balbo digestivo, que entao c demorado. As positjoes us mala bizarras,
Sato algmas vezes tornados pelos doentes, pela violeneiu das dores.

Nesse paroxismo sobrevem algumas vezes dyspnea, prostratjao,
resfriamento das extreiunlades , pulso pequeno, serrado, intermit-
tente ; syncope.

A regiao estomucal uugmentu de volume, torua-se globulosa, re-
tr.die-sc. rnmo tambcin us pu redes ubdomiiia.es por uecjiin reflexa.

pressuo produz allivio, si e praticada com a palma da
a prossuo e feita coni a ponta dos dedos, a dor

rmilhcres nervosas algumas vezes observa-se hv-
perestesia tao notuvel. que uiesnio us ooberlas da cauia nao sao sup*

portadas na regiuo epigastric*, mas estes easos sao excepcionaes .
Os doentes As vezes nao tern dor, mas sensucoes catranhas, como

sejao a do movimento de um iusectu na mucosa gastrica, a da pre-
sent;* de um corpo es I ran ho : u dc vaenidude do orgao, a de tVial-
dade, a de calor, e, emHm, a dc percussao na regiao epigastrica *

O appetite, que algumus vezes e normal, p6de diminuir e mesmo
pevder-se para niais tarde sc restabelecer.

r

1
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A bulimia c u EIUURCXIA podem < kseuvu!ver*su algumas vezes suc -
cess!vaniente. Nas gostmlgieas cldoroticas ou anemicas a pica e a
nmlaciu tambem se observa.

As secretes cstomaca /s podem modificar-se quanto a quantidade
c qualidfide ; pneumatoses eonseeutivas a digestao tern ingar.

A sfide, normal* ua mitiorm dos cases, prtde ultmgir a polvdipsia.
0 vomito & mn symptoma raro, c quando aobrevem, imo tern o

caraeter do das gastrites chronicas c do do cancer ; nito ha regu~
laridade alguma cm stia maniiestu <;ao : ]>f »is succedem algmnas vezes
rts refei<;Se#, outras vezes nao ; podem ser matutinos, constando nesse
caso de mucosidades misturadas u bile.

As nauseas, rarameute separadas dus voinitos. podem aeguir-se &s
refci(joes e art cessaran com dies, espontuneua mi pmvocudos pelo
doente.

Aa eructa^oes, os arrotos amargos, ou acres, a pyrosis podem
ter lugaiv 0 solute* tem sido observado algumas vezes.

A lingua, natural, lnimidn, sem embA^o, algmnas vezes coberta
dc saliva esptimosa, de embftqo bianco cm outms, srt exceptional*

y mente se apresenta de honlos vennelhos e secen *

A constipatjuo, a difliculdade nu defecatjao, a fiatulencia, o meteo-
rismo, a tensno do ventre, e coiicas acoinpanhuu a molestia.

As ourinas, abundantes depots das crises, sao limpidas e claras.
A bypocondria, a tristeza profunda, o desammo, a inaptidao ao

trabalho, o desgos*o da vida, a indina^ao ao suicidio atormentao
ao infeliz paciento, quando a molestia tem jd Lima grande dtira^ao.

Apezar da extrema agitato durante a vigilia,
calmo na maioria dos cusos.

/

o doente dorme

Aberrates da inudltgeucta, delirio furioso
vados durante as crises.

IVlo contrario sao

, sao raramente obser-

trequentes a
exallatjao dos sentidoa gosto e doouvido ;

e ainda mais as coiivulsoes.
cephalalgia, as vertigeus, a

a > lypotliimias siio
excepcionaes

%
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A face, raramcnte cmuuigrecida, salvo em opoelms muito adian-
Uulus c se as digestocs turn sub * mnito perturbudas) exprime aba-
timento con ecutivo ao soflrimento prolongado ,

As fuuc^oes do apparclhn gcncsico soffrem, ou em consequencia
da mesma causa que produ/Jo o mal, ou pclo abatiniento de tudo
u organismo, consecutive a mulestiu : lm disineuorrh&i, amenor-
rhea : sensaqoes cstranhas ; hysteralgjias.

A respiici^ao aceelern-se durante as crises; nao ha tosse gastrica ;
o pulse c concentrad < 1, mediocre ; ha culefrios erraticos, palpitates;
a temperature da pelle do tronco e normal, mesmo quo cm alguus
casos se exaspere , e per causa this sensacoes dolorosus ; nao
ha febre ; a Innpernt ura das extromidades e baxxa, 110 accesso
gastralgicm pelu soilier excessive do doentu, 11a outra forma da
molestia, polo enfYaqueeitncutu gradual e lento do orgauismo.

A teriiiiiui^ao do ucccsso pddc ser hriLSca, nil precedida do
pm idiniblades, boeejos, eructates, vonutos, suor ligeiro, ouriuas
carregadus, nmito quentes, excepeionalmeute por t - tarios e con-
vuls3e$.

JJissumos ju quo a molestia e upyretica, mas durante ella com-
plicates pudem sobrevir : urn mao regimen pddc ser observado,
regimen debilitaute exeessivuuicnte, que pddc pruduzir u n estado
lebril lento, estranho a naturezn da molestia.

Podendo julgar-se cm minutos, pdde durar annos : recahindo,
coil10 sue sueeeder as outras uevn >se*c alternn com outrus ncvralgias
eobrevin las cm diversus partes do corpo.

A reproduccpio dos accesses, a persistencm da molestia, arrasta
o desenvulvimento de Lima outra nevrose como aeja a hysteria,

venlad'. iro martyrio, pela
que uatLiralmente termina

predisposi(;oes indivi-
que podeni existir

originou, ou assinmndo

S
*

esse verdiideiro Prufto, a hypochondria*
nutrirao i - xecpciuiiu ] do systema uervuso
por mu desiimecioualhsmo, que, seguudo as
dunes, constituini tal on tal estado morbido
eoiicoiiiihiutemcntc com a molestia, que o

f
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em HI, como que por metasfaae, iudas as perturbaqSes atd emiln
existentes no apparelho digestivo preddectamente, upreselltar-so,
COino a unicii cutidnde morbida.

As perturba<j6es acarretadas pela molestia, suas complicates, a
substltui^o que p6de a presentin', e finalmonte, meatno existindo
isoladameute, os soffrimentoe do Inf'cliz que os arrosta, tazera que
deeidamos do proguostieo, que, embora por si nao seja mortal,
trazendo um estado t&o infeliz para a vida, d naturalmcnte grave.

Dyspepsia.
i

Pathogenia e etiologia.
A dyspepsia essencial, quanto & dura^ao, divide-se em aguda c

chronica, aubdividindo-ee a aguda cm accidental e temporaria :
quanto aos caract£res especiaes, divide-se em flatul 'nta, gastral-
gica , acida, atonica, bolimica, syncopal e hypercrinica ou pituitosa ,

A lonua flatulenta divide-se era simples, dyspneica e plethorica
ou pseudo-plethoriea ; a gaatralgica. em spaBDiodica, irritativa, car-
dialgica ; a acida. em simples, pyrosica c grave; a atonica, em
atouica quanto aos solidus, quanlo aos liquidos c neutra, ou
alcidina.

Nevrose, que accommette indistincfamente todas as idades e
todas as classes da sociedade, mas priticipalmelite a abastada, e
a inais frequente entre os povos civilisados.

As 16rmas niais communs siio a flatuleuta, a gaatralgica, a acida
e a atonica ; sucoedendo quo algumas vezes ellas se eouibiuem,
nascendo dahi as firmas mixtas.

L
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A flatulenta simples, gerubnente poueo grave, 6 algumas vesses
deseonhecida , a syncopal impoe-se ao mcclico, a acida i a que
rnais vezes termina fatalmente*

Os sentimeutos monies, influmdn poderosamcnte lias func^ues
digesfcivas , representfto important*1 pn ]10I na producc;ao dcstn
uevrose.

iSube se quo o appetite p6de ser despertado pela alegri«a , existir
natural iiientc durante lima vida feliz, pdde scr diminuido, e mesmo
snpprimido pdas p.aixoes deprimente.s ; enlieas, diarrheas subitas
mostrfio-se polos seutimonlos tie cutcra, ou de terror. A rela<jao entre
ns seutimontos da idmu c as func< j6cs digestives, re)a <;5ojA conhecida
pelos amigos, cexplieudn pela pbysiologiu moderna pela ac^iio refloxa
do cerebro sobre ns organs da digest itoT aredo transmittida pelas
anastomoses do pncumo-gawlrico com o grande sympathico .

As paixuus deprimentes constants determinao perturbances gastri-
cus lmbituics; estus sc podeni dar cm tuna na^ao iuteim, si fac^oes
political a temagitado, n que nos < aitestado pela TIistoria >

A socicdado moderna, upezar de sua alta civilisa^uo, creandoe man-
tcudo paixOes dc todo o genero em suas diversus classes, enccrra
condicoL'S, algumas das quaes suo muito favaraveis para odesenvol-
\ imento das nevroscs, c cm particular para o da dyspepsia.

As pruiissdes que requemn traballio continuo, as que nao per*

mitlem intt - nudlo conveniente entire an refeiooes ; as que n nao proper-
cionao entre o deseanso e o traballio, quer pbysico, quer sobretudo
intellectual ; e cmfim aqu lias, que de sua uaturoza oonstltucin obsta-
culos mccbanieos aos notes digestives, predispdem poderosnmente a
esta molcstia.

Assim os homeus de lettras, os que so enipregao em artes meeba-
nicas de vida sedontaria, sno muitas vczes accmnmettidos pur ellaT
cxplicando-se sua frequencia nos primeiros pela carencia de influxo
nervoso e de sangtic nos organs digestivos, influxo nervoso e sanglie

entile oxigidos polo cerebro, em mainr, ou menor grtfo, quer segundo



\j.5m N

IS

a importaneia e difficuhhule ilns questoes seientifieas, quer segundu
a intelligeneia individual. Sabe-sc que dimuite as profundus medita-
<joes, n mundo exterior de*outras funucSes
qucdWingue o hoineui do resto da animalidade,
a actividade.

Nevrosc, que nao poupa itlade alguma da vida, manifesta-se mills
commummentc pela forma agmla durante JI iufanciu e a velbicc, e pela
chronica durante a idade media da existence .

a irregularidade da vida e a inteinperantja sao condi<;fkjs favo-
raveis p irao sen deseuvolvimentono homem. a iinpressionab-lidadc da
organisa<j3.o. as molislias geracs , as
estado do utero, constituent conduces patliogenicas imminententente
poderosiis na mulher*

sapparece para o pcnsador ; que todas as
parecem cnlangneeer jmra qnu a mais nobreT aquella

se cumpni com tuda

Si

synipathias, dependcutes do

Os individuos de temperamento nervosn e const!tui(jao iraca
paguodhe urn tributepezado pela fre-quencia, rcbeldia. e gravidade dos
aceidentes, observadoa mais commummente mi mulhere mis criau$as.
A trailsmissau heieditaria e observndu muitas vezes*

As molestias antenures de longu dnruijfto,
o ommismo

s< ibretudoquando tratadas
o abuso dos prazercs sexuaes,por antiphologisticos,

abalnndo repetidaniente osystema
gcrao-nn mtiiras vexes
noqual precipituo > organism**.

nervoso, as diatheses, e as cachexias
pelo enfraquecimento geral ultimo resultado

Os climas quentes, as esta<;oes calmosas, i

calor artificial predispoem o

elevada temperature atmosphericu,que influencla entuo poderosamente
o apparelho nervoso e hepatico.

Nos povos das regioes
ciado, e sendo truen
cit&o,para sua elubonnjSo
a par de uni benclicio

a expositjac constante ao
apparelho digestivo a languidez pela

intertropicaes o appetite c pouco pronrm-
ns allmentis usados mccappardl io digest]vm s-

sci muito curregndosi de condiincntixs, que
temporium, produzem inconvenientcs graves.



\.5 / i *

19

< dimas hutnidos tambcm prcdispuem aqudles quo a dies seaujeitSo
& niesma nevrose *

O abuse ilas bebidas alcoolicns p/ide gerar
chronica * acluindu-sc ulgumas vczes o
on depressao. on excitn<;uo uleoolicas, que em
ilu ddirin potatorum come sell nu
dunes sno laaJn mais proeenvs quant
e quanto mais dins sc iidino tin contaeto directo com a mucosa
gustrica, Assim sc ux plica a frcqucucia da dyspepsia pituitosa nos
individuos que abnsuo do alcool cm jejuni .

OUIULSO dotubucu pelo contaeto directo dc sen succo com a mucosa
gastrica. e imlircctn sens principles com os ceutros nervosos,
actuaudn solnv a tntnlidndc do organism *), produzem efleitos dvapep-
ticos scmdIrantcs inn tan to nos do abuse do ulcool, como sejuo a
liypcmdivacuo, dosnrdcus cstouuicucs e nervosaB.

< cxcrcicics imni ' dorados, quer a [>/-. quer a envallo, quer de carro,
usi * * [ n balanciu os prazeres rxeessivorq usbanhus geraesjO^ pediluvios,

ns passdos luariiiinos pnueo dcpuis das refeiebrs podem prodnzir ulgu-
inas vczes dyspepsia- ugiulusT e , si as ca usas persistGin, as dironicas*

Apczar di js iirogn.'ssos d ; t diimiea c - hi pli vsndogia, muitas dvspcjjsias
leinpnrariitsc pcnium i itos si i podem ser oxplicadas per idynsmerasias,
que versa « c on sobre alimemos* « > u inodicamentos *

KHI muit us casus u execsso absolute, ou rdalivo da alimenta<jao
pnde expHcadus*

A insuffirLenria da nutriijau p6de tambcm origina-la, msudieiencia ,
qualitativa, ou quantitativa : qiialimtiva, < m por ser pequeno o sen
valor nutritivo, on por sua u digest ibilidadc, sendo csta qualidade
dependciite, on do alimento em si, mi de sua md prepararpio*

Ambus cstus L ftusas geruo a tievrosc pda fraqucza, de que e, por
tint, atacado o orgHiiismu.

A md distribui^ao no intervallo das referees., quanto A idade dos

a fdrma aguda, ou a i

pacientc nos dons extremos,
grdo edevado at tinge

‘tejo symptonnitteo.Esses resnltados
as bebidas sun mais alcoolisadasu

\
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individuos ; as bebidas em grande abundancia, o abuso das aguas
gazosas, tambem concorrem para a produc^flo da molestia .

A mastigarao imperfcita. quer por ser exercida rapidaxnente, quer
pela exiflteneia de maos dentes, segundo <5 fortuita ott constante
p6de produzir a dyspepsia agrnla accidental, on chronica *

A dimimiicao da seereoao salivar, dependente de qualquer circums-
tnacia, cornoscjiio a prenlioz, n tisu do tnbaco ; as suas alteraqSea qnali-
tativas quer dependentes do estado dabocca, ou da dimimita secregao,
de uma dyspepsia preestabrlccula, sau condi^des pathogenicas impor-
tantes para n desenvolvimento da nevrosc, que guardarA relates
convenientes com o mmlo de actnar, visto o duplo papel physiologico
da saliva *

As perturbagoes da parte chimica e mecbanica do estomago pela
deficiencia do succo guatrieo, on por sua inti qnalidade, u5o podendo
portanto actuar convenieutonicnto sobr os ingest:*, c pela exagcnujaooit
diminui<j-5o nos movnuentos, fazendo, portanlo, on que sem prirpara^fio
previa, os ingesta passcm para o duodenum * ondo cxerocrad nesse
estado ac^So irritantc, on quo toda a uiassa iin< > soja exposta ao sueco
gastrico, provindo dabi o mesmo resultado}—perturba^oes digestives.

A snpevabumlancui do succo gastrico, as altenures que clle solire,
quer elias dependdo de perturba^oos nervosasq quer da guperubim-
dancia salivar, explican a exlstmeia da uevrn.se, seguudo a causa que
Ihe deu origem .

Symptomatology

HyW|̂ |iMiu difuilu tieeldeiif i« l uu luil ljf t̂ iuti

I nrina bramla . Sens RMiipfomas locnes consistent cm sensa<;fto
de incommodo na regifio epignstrica, de plenitude estomacul , de
intcrrup(;5o do Inibalhn digestive, niiuo pur urn nhstuculn, quo sc

i
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oppdc ao curso ordmarto das snb.stanoias iugmdus , Os symptomas
geraes silo pouco pronuuciados. apcnas sobrevem bocejos, nauseas
algumas vezes. e quasi sentpro eructates; n5u lu febre nem cepha-
lalgia. Kssa totali<lailc symptoinatica mostru-so pouco tempo depots
das refcicoes, dissipundo-se grralmente com cuidados hygienioos ;

tcraiimi quasi sumprv por evacuutjoes intminaes liquidas, algumas
vezes mui abunduutes.

Forma media . O doentc logo no coim-ro, on pouco depots da
refeic;ao, tern sensH;no de tensao, deinmminndo, de dor, de contratnjdes
pouco sensrveis a principle emais fortes depots na regiao epigastrica.
lVido set* aeommetfido de sellvaran exageradu, eructaijoes, nauseas,
vomit nra<;des aridus, esfolios de vomito. vomitos de materials ingeridas,

depots dos quaes tern scnsar;ao de ardor no pliarynge, man gosfco lui

cavidude buccal, clieiro desagnulaveb parectmdo ao doelite acliar-se
idle locallsado im aparelho olplmtivo. Segumlo a posfoSo do doente
e a impetnnsidade dn vomito, uma parte das material evaruadas
p6de escapar-se pelas tnssas nazaes,

0 doentc sente-sc opprimidm cansado, fraco ; se tcuta levantnr-se
e andar, os mombros inforiores tremem, como rpie nao podendo
supportar n pfisn do rorpo : e si consegue dar alguus passes. esses sao
iucertos. tJalafrms pndem aItranu* com a sensaq&o de calor no rosto ;
suor pdde inmdar-lhe a fronte, e toda a face : apositia. anorexia,
sede intensa, cephalalgia estado febril mais on memos promjnciado*

Apczar do vomitn das materias ingesfas, si logo depots o doente
tenta andar* as vertigens, o tremor das pcnias, as nauseas eos vonvitos
se repetem As nauseas e os vomitos sun tambem provocados pelo
cheiro dos manjares gordnrosos.

r

K uxcepcional, c manifesta-se pelos
symptomas da pivceilente, porem mais completes, mais remittentes,
mais intmisosj ilith - reneaiidn sc, tnduvim da forma preecdente pela
tardau^a e <b vezes iinpossibilidade do vouiito, e pelos accidentes

Forma intriisn oa grave.

k
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symptoinaticos graves de algum orgaos esseiieiues ti vida, e '[tie

upparecem algumaa vezea aubitamente ,

Eases accidental podem dar-se por conti dns centres uervosos,
observando-se entfio gomnolcncui contfmia, sensibilidade pbtusa, dc-
lirio, physionomia cBtuptda, olhos iWus, pLipiIlaa dilatadas ou con-
trnimbi*, palavm difficih quer pela difficuldade na idea^Ao, on na
coordenaijfio dos movimenius da lingua para a boa articulavSo, traces *

desviados, paralysing ancstesia total da pclle, ou apenas etn mc-
tadc do cor]JO ; a agifcu^io extrema, a jactUftijuo, o olliar eokrico
c a cephalalgia violenta poiiem sobrevir na auseuciu dos sympto
mas paralyticos.

Em outroB casus, aciadentes sc inanil'estao nos iipparollios circu-
latorio c respiratorio, sobrevindo suffocu<;<5 «t rcspirn^-ilo irregular,
suspirosa, aha ; pulsates cardiacas exageradAs, agihujao, augustin,
dor irradiada para o bra^o eaquerdo, culor febril : symptomas, qae
podem ftizer crer em uma congest A o cerebral, em uma meningitis
ou em uma angina do peito.

Emfim, accideutes podem sohrevir por conta real, ou appa-
rente do systema nervoso-penplierum, munifcstando-sc par ataqhes
de nervos 11ns mulheres e nus eriam;as ,

Sobrevindo oa yomitoa, essas perturba^es ecssuo ; si porcini ,
dies nao tem logarT essas perturba^oes sympathies sSo substituidus
por verdadeirae complicates.

Julgada a indigestuo, o organiemo p6de ieatabeleeer ŝe can um
ou dous dias ,

f

l lyH|ie|inla niciuln tamporitHu

As Umc<;3es digesttvtus tornao-se penceas, dokrosas pida irregu-
laridade do regimen, ma pvepanu;ao dns alimentos, lautas refci-
<;oc*s. que auceedcm ;i abstinenein. Se cssas coudi^oes coiitinuSo,
os symptomas se accusuo, pois se o doente satisfaz o appetite que

m
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na
tem, principalnumte pela raanhfi , arcommottido de flatuleneia,
gastralgin, ackles::
lias pronuneiadas :
mento, n pallidez, i\ iiiquutapfiG, tornandn-ae o eatomago susceptive!,
irritavcl c mosmo rebelde;

ns rcfck;dea da tnrdo trazem dyspepsias noCtur*
o soiurm si* perl 'irbu : sobrcvom o emm^greoi-

li^IirjipiU i* lironi <*a

Apczar de sun frequencia nas inttllieres ou
uas pt ssoas ilelicurlaa c nervnsas, pdde sobrevir no homein o mats

forte, Ciiraeterisando-sc por cxagmttla productfAo de gazes na c:a-
vidftde gastrica,

Apezur de que nuiifais \vzes e iavorteida pelo regimen vegetal
e pelas aguas jgmosus, pdde cxuluitiviuneiitc dcpeitider de uma dis-
poaujilo nervosa especial. que nos nuo c* dado conhecer, ou do v)cio
quanto :i quant idade mi qualldude dos liquid*is digestives, on de
ambas CSBUS rondliyoes ultimas *

Em gnW bnuulo, que u o mais enmmuun uota-sc distco&ao c
intuniesecueiii Ho cslomago* duas ou mats limns depuis da refci^ao.

Se ossa tvmpanitc sorprehcnde o corpo innimvel, estaiulo o
opigasfcro cnnstricto, dctennina ddres que podem alguiuus vezes ser
aeonlpanhailas de rcpuclimmmto c de picucW, que se irradiao para
os hypochondrias. symptomas que algmuas vezes tom, comp eon-
scqucncia, iueoumiodn merUauieo nos movimentng do thorax, dys-
pnea,, etc , Ertictfu;oes guznsus cspoiituneas, ou provoeadas podem
dimmuir o tviupailismo e timer urn idliviu temporario, apenas, por
nao ter side dcbelhida a muss que o produzio* A flaUileueia in-
lestina] , que nn algims cases ai - impuidut a do egtomago, pdde ser
rompatmd com a salute*

Em gruo mtenso phitluz-sc supcrabundaneiii de gazes, fazerido que
o nrgao intumecido se describe nas paretdea abdommaes ; dores
vivas @So sen IIdas alaiixo das falsas enStellas e na regiao dorsal

Fdrina f la tu l en t ; L
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correspondents* A conaequemnu dcsse tympanisvno exuger&do <£ a

dyspnea atroz pela compressao rj repidsao dm pidmoes pant o apicc
do toraxe pela repulsfio ilocora<;5o. Alerri da dyspnea him bem teni-
ae observado lypothimiaa e syncopes inesmo, si a natures\ on a
arte n3o trazcm soccorro prdmpto a eate estado*

- Tem-se contundido eata forma de dys-
mils vavAo ; pois que o tinico eurac-
d ii ddr, aeni que masmo esta teulm o

que v obacrvudo, como ji vimos,
na gastralgia, alAm de qua a dor So excepcionalmente tern lugar
durante a vactiidade do orgSo

A ddr, symptoma predominante, sueeedemlo quasi inane diatamente
& cbegada dos alimentos ao ventriculo, surda o vivuT dura tan to
como a digestSo, manifestando^ae por picadas, repuxame ntos, cairn-
bras ou senaa^ao de contnsSo, perfumtjao, percuasSo, raortladura,
arrancamento ou qucimadura*

VAJHEDADE ESPA&MODICA . Sen caracter dominante £ aseaimbmT
bem eomparodas Aquellas observadas nos museidos da vida animal.
A physionotma altera-se, e o doente procura allivio curvando-se para
diaitte e compriniindo o epigastro; vomituritjoes nao precedidas de
nauseas, i&u\ lugar, sendo explicadaa peloa movunentos anti-peristati-
cos do cstomago.

VARIEHABE mniTATfVA.—A hypereatesia 6 sen caracter dominante,
aponto de a metior ingestao de alimentos, liquldos, on solidos, eau-
sar dores vivissiuias, seguidus de vomitos. Urn estado infiammatorio
pdde, cm algims casoss sen a con&equencia desae estado imtavel.

VABIEDADE cALtDALoitiAm —Sen signal d a fixidade predilecta da dflr
sob oapptndice xiphoidc* na partt^ superior do epigaatro e nu regiSo
dorsal correspondent^ podcndo ser inaupportavel, e mcsmo atroz. O
estoinago parece ser apertvulo; recnsa Bobretudo osaolidos.

DA-se com effeito cssa cun&trieqiio violent#, que se propaga ao

tYirma giislraigicu. -
pepsia com a gaatralgia,
ter* que Hies & commuiu

cunlio da verdadeira nevralgla, o
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uoustric^ao provuda pela regeitjao immediata doguesophago
ingesta.

O organism0110 Hindu ulgum tempo traz estampadns ns resultados
de lima lucta improlicua truvadu pcdo infcliz paeiente (urgido pela
tome, pelas&ie, pelo tentar da morte) contra sen maL

A intensidadc da dor ncsta viiriedade <5 explicada pela com-
pressno que sofire a grande rpuintidude do expanwoes nervosaa reu-
nidas no oriiicio cardiaco*

Forma arida.— Podcndo comportar nm dos tres graos : on sim-
ples azia, on pyrosis, ou dyspepsia grave, tern em qmdquer delies
cumo symptoma dominonte e patliognomonico a acidcz.

As >eere<;des uridas tcmlom a neutralisin' e ate a substituir as alca-
linas. Os fbeulenios e o vinlio cxageriio esta disposiriio morbida,
produzindo u aeido lactico e oacettCo.

Kssa perturbaeao pude tnmbcm origiuar-se pela cxageratjao dos

\

elemental* acidns do succo gustrieo, ruusa, qtte junta as anteriores
em todo o sen esplendor. E entao lima nevrosetraz a dyspepsia arida

por exaltiupio da Hora secrctauTe.
VAKIEDAOE SIMPLES . - Manifesta-se por difliculdade im digest&o,

p&to do cstomago. emrtarncs de sabdr sacharitm, ou aeido, des-
sipparecendn esses plienomi nns com a tcrmimwjuo da digestuo.

Alguns dvspcptiros nan podem usar de eertas alimontas, nos
intarvallos das n feiijSea, sum que softrito de imiita aziu, o que pbde
ae explicar pula exagorada secre<jao de suecn gaetrleo para uma
pequena quantidade de ulinienta entao ingesto, Esse mao estar cessu
logo que o doeutc tern ingcridn alguns mais alimentos azotados,
que SIJ onrarregiio d * 1 nnpregar n liquido dissolvente cm excesso.

VARIEHAUE pvitnsn :A,-—- Exageraip'
io da primeini, nesta vnriedade. as

cructarnes. que sito repetidas, ronimnnieSo ardor na bocea posterior,
ardor que lambent e sentido no epigastro.

0 appetite decresce Indus os dins. e mesmo pdde desappurecer.
r
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VAKIEDADE ORATE, CAMCTERISMSE pela acidez buccal e gastrica .

perda dc appetite, e vomitos incoeretveis .

A dimiuHu;ilii e a perdu do appetite, o dcagosto de IicbfcUs, aacce-
lera^do do pulso, aw nauseas e a ucidoz progressiva do tail!to e da
saliva B|1O O» SOUS svmptumas iindues* A lingua cobre-se tie um
embdgo braneo; ha nauseas seguldus de vomtturi^oes, de Yomitos
coiupostoa de mucosidades acidas . on de Idle ; o mao estnr, a frn-
queza obrigiio o doente a proeurar leito, A accidcz cxhaladu pelo
doente e tfto pronumisida ( pie oaposento baLitado pnr ellu a donum
cia algimias vezes now casos mtm graves . A frequencia do pulso
alteru^ao pliysiotioniicat a mugrtm progridem ; o ventre e indolent 1

acha-se em geral acliatndo.e menos sonflraqite no estado pliy siuh >gico,
a constipa^io £ lmbit ual.

Os vomitos ditninuem de frequeitcm depois tie algumas semantis ; a
temperaturn nSo se eleva muitOj nem conshmtenunite .

Depois destes symptomas appureceni a cephalalgia, a. agitaplo
durante o sumno, o delirio passageiro owconstaute, o obscureelmeato
da visiat as halliicma<f3csT e por fim niodorrn e coma, que precede
algimias vezes a morte.

A gravidez e o periodo da vida, crn que maia vezes este quadro
de symptomaa graves tern lugar, ncsta variedade.

I'orma atonicn.—- A ufconiu deteriniim viigar e difficuMaJe mi

digestfto, eonsequeneias estns que ronatitue n os syniptomaa domb
naiites dosta I’Anua, appareoeudo, todavhu eni alguus easoa tambem
a flatuleiiciu, a dor* ou mesmo a acidez, mas corno accidents

Kin alguus doentes a bradypepsin < _ elevuda a tal ponto, que as
vinte c quatro boras nao suflictenUs para a digestuo coin-
pletar-se.

Em geral a ingestau dos alimentos e segnida de pezn e t'&diga,—
os doGntes sentern o estotmigo trniiulluu , e pereebem mqmeiito-s,
cm que os alimentns transpbem o orificio pyloirieo*

* a
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Obafirvada main cominurnmenteVARISHADE KEUTU OCT ALCAIJNA *

entre os individuod quft usao da alimeuUujSio animal quasi cxelusi*
vameute, caracteriHa*lae por scile cimtbmu, propeuaSo pelns allmen-
tns t bebid&s aridns. bdcca pastosa c autarga ; vomitos blliosos no*
o&soa graves, Segundo o gencru de alimcnta^ao, esta variedade
p6de altemar nm\ a aeida, A digestSo i geralmente mujto va-h garo&u .

Manifestando-se por vugur na digestSo,VAEIEI>ADE do*
principalmente quando ha ingeatao vk* liquidos, pereebece-se durante
ella uni ruido extractoristico de liquidos? ruesmo a difltancift * Parece-
nos quo siia causa inmiediata i! a dimimiitjito da fonja absorvente do*
vasOS do estomugo.

VAHII:[ 'AJU: ros SOLIDUS , Devida provavelmcnti: a uma secrei;So
msuDieictite de succo gastneu hygidn, carneterisa-se ainda por vagttr
na digrstii ' i , p&n e ropuchauicuto mats ou menog doloroso do
cnigastru , eonscqueuein* immediatas da mgcstiio de alimento*
sondes*

A exagera^uo do appetite* o augmento unor-
; L iiusencta do bem eater consecutivo d

rormn boli m ira .

llHil das formas drge*tlvais.

rcpuni^iin dins formas do organisin' • s&n os * uis symptonma raracte-
t

nsbeos.
A dor, a avadez, as pituitas voltilo depoia da rnpidii phase diges-

se acSmvuo uealuiadas*tivitj durante a quid ellaa s
Na forma chronica ( pois quo ha tamVm a itguduj hu tome expos-

es doelites imiltiplicurcm suns rcdtirrics, sem
gn nas pirnas, languor,

sivfu a pontu de
quo todavhi dokeiu de experimental1 fudig
oppressaOj trftqueza jiiteslinah

Mesiuo n somno e mteiTompiito por essa iome morbida. temio os
loentes iiccCiSafiladc dv* satisfazedu.

k

\

Kflte estado p ale dtirar aun-> * As fezes dos doentes *So uaturaeq
bem Jigtulas e proporeiona^ nog ingeata -

L
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Sens symptomas domraantes euo as lipo-
O trabailio digestive, pcnoso, roinpe-se

on por fadlga* occasionaldo a tra-

Fdrina syncopal ,

tbymias c a syncope ,

facilmenie por iiina emo<;3o,
queza do pulso, ivspiraf;uo baixa, qutSda das palpebras, sensi ) alidade
obtuza, resfriamento das estrenmlades, podendo esse estado durar
tanto como a digestao.

A syncope ter£ lugar mais facihuente si as caus&s occasional
sorprehendem u doentc usseutado, ou de joelhos .

Forma hipercrinicu, mi pitmtosa. — Mao estar, nauseas e
vomitos tern lugiir, seudo raroque estes constem dos ingesla, nias trim
do liquidoBclaros, allnuninosos, ghitmo&us, ou aqiiosos, sobrevirulo
pouco depots, on longe das refei^oes,spguindo a digestdo siai marcha
logo que dies tmninuo* O ueto do vomito pfidc ser exeeutado
facil ou difiicilnicnte, sem que hajarel:u;iiti outre * \ esfm\*o e mpiTgndo
< a quantldade de materia evacuada.

H

/

Os aeceasos pituitosoa podem ter lugai* pda manUn , aitula etn
Sj o aeuessn matutino nSo evacuon eonvenieiitementc o*

jejiim,

estomago, depois da refei^ao, os doentes como que sentem os aliinentos
nadarem em grande quantidade (le liquido, que parcce cnclier-lhes o
orgao.

i

i

i

;

j
L



Diapostico differencial * *

L Gastrite catarrhal aguda
A cor siibctericu da face, mais prommciada nos sulcos na&odabiacs,

iiaseonjnntivas scleroticaes, a lingua eoberlade embryo esbranquic;ado,
mi umarelhuln, insipido. mi arnargo, o halito fetido. as regurgitates
biliosas. a sensa<;a° do iiieonniiodo u de calbr no epigastro, a dor
bruuda, espontanea. on mais vezes provoeada dessa rcgiiio, a do

direitn pela congest;!o do figado, o abaulaniento da
mesum do ventre, a constipate rultras vezes

as ourinns raras e sedimeiUoaas, a iutolcnuiria
a apositift . a anorexia , a prostraeao algumas vczes

avativa emuito incommoda,
as vertigens, a insomnia e ein casos mais intensos

e exaecrlmcao vespertina, os snores ma-
I’unmculos genera I isados, a herpes labial, e as manclms

soljretudo no ventre, sao os symptoma#, rjue na mm* parte
< u menus rcimulos, eonduzein ^ medico an diagnostico

gastrite catarrhal aguda. branda on intensa. segundo a
rebeldiu dos phenomenos morbidos ,

DiiVero d ; t iiidigestfio, porque nesta ijualquer qim seja a sua inton-
subitaineiitt: sui -eedeudo-se coin

. rcstabelecemlo-se o doente algumas
causa occasional , que

lesvio fie regimen, on imui enio<;no moral viva,
cpte sc seguin ;i refeii;a « i : a rnuemnitanriu dos pheiiomi nos sympa-
thies* "M em* bra s mi Li nop noth > respirator! % mt oardiaco, que

\

bvpoebondrio
regiao epigastrica e
a diarrhea biliosa.

pelos ingestn,
nmito prommeindn . a cephalalgia frontal gi

JILIAR languido.o <

a tehre de tvpo remittente.

tut in"S, os

azuladas,

d < > SCASIJS. inais
de lima

sMadc, os
3

rapid * /.
vexes ( an
muitas vezes e 11in «

iln noiuenos npparecem
leni pequeiisi durarao

horas* I Jemals o conlieeinu ut ' i da
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nSo sSo observation no catarrho gastrico, apczar de aua symptoma-
tology mais complexa, e que o podem set nas indigefitOee graves,
decidirao o pratieo cm mu juizo,

Na dyspepsia e na gastrite ehroimm cm comc<;ot nnico periodo
qvie aqui temoa em vista, a constitute fraou e nervosa * os kfibitos
antigos ilo intempewm^a dn doente auo eircunmtnncifls* quo existen-
tes em maior ou menor grao, trm 11m grande valor para sen diagnos-
tico < AVm dessas eoiidi^des na gaatritc chmnica, quando ha febiv.
cstu tS bratida, e tormina gcralmento com a digestSo estomaeul ; ha
alginnas yeses vomitos pituitosos matutmos:na dyspepsia, apezar das
perturbances gast i icas gerahnente nao ha febre, emiitm falta quasi
totalmente a eatas dims molest ins elriromras rj quadio svmptomatieo
e c&iartcri&tiro da gastrite aguda ,

A dor 6 o caracter dominance da gaatmlgia : ha nella eoucomitan-
eia de outros phenomenon n rvoaoa ; nao ha febre*

O periodo inicaal dc um carcinoma c sempre apyretico, mesmo
durante a digestSo *

•<

Gastrite catarrhal dmmica.

A dhmmiiriW d < » appetite
segundo as idiosyncr&sias, i

de distensfto do estmnagm ,
‘tw

algnma intensidiulc,
pvessilo epigastrien :
o dofinte so queixa de eqdiuhtlgia, sonmolendta
ttttfoes, dissipadas 110 fim da rial ) rnupVit gastriem sfto os symptom ns
inioiaesj e muitn hnportuntes para o diagnostico.

Nesta molestia a Bede e normal, trigunias vfeses dimimic. A lingua
acha-se depois de algum tempo embora liumida e larga, carregada,

. as perturbances digest!vas nhsr liras v
as sensih;ues de plenitude, de preesfio, v

is eruetn<;ocs, as durea moderadas, on de
provonidiis jiela ingestfto d - > s nliimutos, mi pela
a digestfio luboriosa , dolorosa* durante a qual

cul(*r febrilj palpi-
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com as papillae i\upmentadas fie volume; o halite gentlmcntc 6
f (?tido *

Os vomitos de alimenton nuo silo frequentes, e quando existein ,
a molestia 4cm sido conseeutiva no catarrhO agudeq on segnent-se a
ingestSo de aliment ns imligastos : gondmente elles silo mncosos,

cheiro penetrante, mi liiliosos, e quando a dtiracan da molestia r ] <i

grande, eutfio mo pituitosos e mntutinoa.
A symptoimdulogm initial detite egfado m irbido v pouco ruidosa,

£ mesihn obsenm : os symptnmas appareccm lenta c gradualmerits
ate queers/ e- mjmieto: mitis on inenos eomploso, se confirme *

] }q >ois de mim louga (luriu;3o 6 que teni lugar o emmagrecimentOj
a perdu (las foivas. a rlcpressao psychicu, e o endurecimento da regiiio
estomacal *

de
f

Og syniptomus upontados, a apretitujflo du Made do docnteT de
sens habitos amigos de uitempcmii^a , de sua alimenhujito indigesta
do nhiisn do alenol, das m^lestius chronicas nnteriores, fazein que o
medico presuma a cxistentia de uma. gaatrite chronica.

Apczar de os symptomas
fumlidos com os detimji gnsiritc, todavia
a favor do carcinoma, MJ a Made do doerite e de qusrentu ; t selentu
Jirmof? ; poU quo nmitjis vezes a gastrite tern lugnr na uioridade,

qm; nfio se da senuo excopcionalmente para ? cancer ; sc os liahitos
do doolite sao do modura^ito* per nao estar avet ignad - > que a Intern-

11; i produc^ao do euimrm Se o me-
que < K antei -' di ntrs do dooiUc teem

T

iniemes de urn canem podeivm set con-
o prutieo lorn presiimpedes*

i i

perunru exurn influential d-i recta
dieo clicgu ao coiiheeimenio A^
wotlrido da diathese caremoinntosu, suns pre sun inodes Joitalecei se-h £io,

urn - a prudenciit ordenn, qtie o junto uinda
utd que sympforwis mais signiiteaiiV
ad6l‘ que t constitute, smda, mi hmciitante

se conserve saspenso
' S se dfsunvolviifq Cmilo sejAo

uSo exacerhada polos
a indiffert tnja du estomago por

Ua gastritc.
a digestflo

Tilimentw, on pela pressao exteritu1.
a l i m e n t' d e qualquer nanireza * o que nfm torn lugar

estado fthril ao menos duranteul^ni de que neatn ha
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o que, quando tem lugar no carcinoma, 6 nos ultimos tempos, em
qne jil a molestia se tem manifestado com todo o ecu cortejo
eachectico*

A existeneia dc urn tmnur* on de reinittcneiii epigastrica, de vru
mitos negros sao signacs iinportantisaimos para o diagnostics entre
estas duas moleatias, pois que sao phenomenon rarissimos m gas-
trite chronica, frequenter no cancro, onde 6 maia eommiun ser o

tumor isolado arralomlado, bossado e move) .
K impossivcl a

chronica e a
peiiBO ate qite apparent a dor, que < • dcspertudn immcdiata, ou
mctliatamente A ingestun dos alimentos cararteristiea pela pressfio, e
que e roedura, terebrante, podendo nlgmnas vexes existir imlepen-
denie da digcstao, tcndu por ponto de pnriida as pmximidades do
appcndice xiphoide. irrudiaduparu o dnrso ; on a hmnatcmese, franca
algumas vexes,

muitos casos de evacuates alvinas s
entao podcrao Inzer estabelec
ulcera.

Algous casos, porfm, se apresentao na pmticsi nor quaes a
culdade do diagnostic*) c tal. upeznr de judo quanto ate lmjea seien-
cia tem cousinnado cm sous archives,

^ J

sivo r impossivel
ticos.

distine<;ao syinpt nnatica inieial entre a gastrite
ulcera simples ; o diugnostico devu-se conservar sus-

(

escassa em oiliras e entao intdanica, acompanliada em
anguinolentas* sytupfomus quo

cr o diagnostics differencial a favor da

dim-

deci-
e mats pra-

que tiui |tuxo segnro e
, niCHiuo pelo» medicos nutis Hlustres,

( iastrite snbmneosa.
As dures.ordinaritimcnte vivas c luneinantes no

augmentadas pela pressao, pelt
qualqtter substantia ,

yermelha na pontn e nos bordos, ;

neos, on provocados pelos ingesta

concavo epigastrico
movimentos, ou pela ingestao de

a ati ' ir xia , a siVlo viva, a lingua eollautc, sceea,
as nauseas e os vomitos esponta-

, dillieeis e HUICOKOS* ou biliososi
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a cephalalgia, a insomnia, a grande tmxiedade, a dyspnea, opulsu ac-
cede , adu, a fcbre intcusa, ea grande prostrate do ton;as silo oft clo-
inoiitos sviiiptomaticos, mnis impnrtaulo* puru o diagnosticn da Lqis-
trite subautcosa pur micrslicial. juixonindu inais provnvel
quando a regiao epigaatvicn tem sido a sdde tie urn trauma!ismu, on
iptc esses symptnuias tbrao proeedidos por eslados fcbns prolongados
sobretudo typhicos < m septicomicos. OIL quo dies vein so juntar
aos propvios a esses ostados, entao existentes.

Na form t da gust rite purabeedu(;:io o mesino tmrtcjo symptomatica
tom lugm\ mas dopois a tebre calico a dm* dosappareco, scguindo-so
dyspnea. vomit ' >s quo algumas vezcssiio purulentos, o? por film a febre
eonsumptiva, cm os svniptnmas prnprios das molcstias detenuinadas
pdo contucto do piis coni mitros ntguos.

J ilstingue-se da gastrite ruianbnl agudu, por esta podcr sobrcvir
nidcpeudenteinoulo do cstados I'ebns auterioros ou do traumatismo ;
porque India a lingua nao o sraiu. nem vermeilui, mas sim larga , liu -

mida, cuberta do unk»ui osbiunquieadu mi umarelludm tondo u

dociito son&a^aUj bocou amarga, tossc gastvica, semsaoim do pezo.
ineummodo, mas na « > venladcira dor espuntunen no epigastro. salvo
se a rimlostia o muito intcjisa, o n doento mnilo Misccptivel ; tom run*

gostau liopatioa goralmonto, cm- sub-icterica, diarrhea goralmcute
biliosa. e su exeepoiontilmente choleriforme *

A subita o brutal apparic;ao o succcssao dns symptmuas gravis—
simus taes cano dor inteusisstmu dn epigaslro, geneva lisada vapida-
meuto an venire, voinitos sanguinolentos, cunt raptliras, retom;fm do
ourinas lipotbymias, cyanose cm urn individim atr eniim no gozo do
saudo. a tnuisi<;ao quasi instantiuioa. dosta para a agnuiu. ialluo limiio
alto, pmclnmau doquoutomonte n desenvnivimeiiin da gaslvilc toxica,
fulminanto, aldm dos dados funiecddus pelo oxiuuo da cavidado buccal
c do pharynge, atnoados pclu substaneia corrosiva cm maiur on
nicnor grao.

Nos easos lnals benignos da gastrite toxica branda . so o

1

h

\
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couhccimento da causa occasional da moIcBtia, fa-la-ha distinguir de
uma gastrite submucosa simples, ou plilcgmono&a.

Nos casus mala graves da ffirma bran via,

llier coniinemoral ivos, as hemorrhagias,
do ventre e das pernos farao decidiro diugnostioo entre
toxica ea submucosa simples, pur
symptomatologiu t£o grave -

si o medico n3o p6de eo-
ns con tracturas dofl muaculoa

a gristrite
nuo ter lugar nesta ultima uma

liastrite toxica.

AH diresatrozcSTSubitainento desenvolvidas na bocciu
no cesophago, na regifio epigastriea e

no pharynge,
no baixo ventre, ex&speradas as /

deetan ultimas regiocs pela pressSo c pela ingestuo de bchidus,
mitos de alimentos, si o accidaite teve lugar

03 VO-
pouci * depots da refeujSo

mucosas on sanguinolentas, exasperadas pdas bebidiis, nrrastiuido al~
gumaa vezes a mucosa esphacdadu
do ventre, R lingua rettnelfaa, a tcbve iiitensa,

as coUcas violentus, a retrac?&0
a suppresfiiiio de uurt-

o abathncnto pro—a face cyunotica, an
callnpso, situ o.i phenomenon fjue,
rapidamcutv , const Itucm os ele-

mentos principles, pclos quaes < > medico, alcm delies, gniado tambem
pelos commciuorativos. ruin deixurii de rcconhecti

Na scgunda phase da molestia us plionomoim* parecem-se
das fobres graves i so os conimemorativos e a maridLa pnderito levar

*

nas,os soliujos, a respira<;no. nuclosii, entrecortola
fundo, as extremidadefl friiis, o pulso fildonnc
lipothymias,as syncopes c pur liiii o
Bobrevindo brnsea, e siteeudendo*se

t

1

gastntc toxica ,* i t

aos

o pratico iu> diagimstico.
Na forma braiulu e nos casus nmis beuignos, os vomitos tern lugar,

mas nSo imniediataiiH’iite, dflres epigastricos nan sSotdo intensas;
nos casus nmis graves desta forma observao-se vomiturines, he*

morrhagias, contracturas, febre do eamuter remittente. -0
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JA quando tratAmos Jo diagnostico da gnstrife submucosa, vimofl
como se poderia ehegnr an diagnostics differencial entre ella
diversos casos da fdrmu branda da gastrite toxica, por issn nao insisti-
remos inaia a esse respeito.

As desordcus digestivaa comecutivaa d gastrite toxica, dependentes
da atenose do orificio pylorico, da dilatatjao do estomago, que se
segue a essa stenose, da diinimii^ao de sen volume pdas cicatrizes
interims, on pelas ailhcreurins externas an organ, serao explicadas pelo
medico, desde que die pelos commemorativos, chegar ao conlieciruento
de que i individuo que apresenta taes desordens digestivas, soffreu
de uma gastrite tntensa e que essa foi toxica *

Demak mcsnm rm ausencia de commemorativos, o medico poderia
desconfiar. por exclusao, qual H causa dessas desordeus digeativas,
rebeldea a tod < » o meio therapeutico, e seguulaa de maraatuo, depoia
de algum tempo.

e os

Ulcera siinpies!

A rapidea: da morte, seguindo-se a uma ddr intensismma, a hema-
teinese franca, ou a uma peritonite super-aguda sem a existencia
de mu estado nmrbido anterior, ao meuos apreciavel por svmpto-
uias, levao o pvatico ao diagnostic*) da mnlestia cm suu forma
fulminante.

( h sympfomas conumms aos de uma gastrite toxica grave nfiu
forueceiuio ao pratieo dados para urn diagnostics differencial entre
ella e a forma nguda da ulcrra simples, esse ad poderA ser esta^

belecido tin vista dos conimmiiorativort, que firmarAd o juizo a
favor da utcera, ai o praticn cliegar ao eonhecimento certo de que
nuo liouve ingestao dc substaneia toxica.

i
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terebrante, on hmchmnte* eompa-

qmdimtdunq fit - unm ferida avivada,
mi provnenda pelos alimentos

pela prcssito, acmnpnrilinda algumas vezes do nauseas,
seguindo immedia laments a ingest *io clos alimentos, si a ulcera occu-
pa o cardiac entim acomp;mlmda de dysphagia, lixa as proximalades
do appendice xiphoide, irnidiamio-sc ao longo e atraz do stcrnon,

na direequo An msophago, esUudendo-su pelos espa<;os intcrcostues,
terminando em urn ponto do nieliis, onde parece fixar-se, ponto
existente ou na jirimeirn vertebra louibar, < m em nma das trez ultimas
dorsues: em uulrns eases pareeendo lixiu -se no esparo mterscapu-
lar, ser continua, alteram* com a epigustricn, mi propagar-se aus
rins, dunmdo tanto como as digestSes e muis iutensas durante esse
periotlo, eessando gcrailnirtnte com ella ou terminando pelo vomitn ,

mas persistontes apcziu' delles nas mnlheres tuo^s. durante a epoclin
menstrual, v em algims casos so eesaando pela ingestiSo de alimentos
molles, siio os elements mats uotnveis. que ligados, conibinados
com aquelles de que vamos tratar, iirmaruo muitas vezes o dia-
gnostico da molestia em sna forma chronica e periodo oonfir-
mado,

n

Assim, o vomito e algurnas vezes immediate a ingestao dos ali-
mentos. isto quatido a tilceiii occupa o cardin, outras vezes, porAn,
si appareeem algnm tempo depuiw , ctmstmidu de alimentos mais on
menos modificados, de aspectn diverso segundo a tempo de ilemora,
que tiverao no vcntriculo.

Algumas vezes vomitos de sangue em natiireza muito abundimtes,
ou de materia euuegj*ecida aohrevriii, ennstituiudu uni dos signaes
mais inij» i »rtantes pur apparercrcm pmnatimimente* As evacuates
alvinas constao tambem em muitos casns de sangue alterado.

As hemutemeses* que em a l j n u s ensns aim o symptoma tmico,
pddem ter lugar emi loiigns mtervallos. durante os uuaes, era eases
exepcionaea, a saude parece manter-se *

A d6r, appareeeudo por crises
rada pelos doentes de uma
de mini pieada violenta ; espmituima
solidos, ou
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Si a molestia *' aconipunhada dos symptnmas tao ruidosos, o

diagnostioo, emno j ;i ucima dis^mmSy buseado lamhem nos antece-
dentes do doente , Innia-se mais facil e scguru, pois que, ennin jA
vimos quando Iratunms da gastric chronica, ncsta molestia a dor
nilo tern esses carm -tercs nem esaa mtensidnde. apezar de fjnr- em
certos casos so a Hiisrucin da hematemese levaria o medico a presit-
mir lima gust rite . Apezar dos sigmxes de utua ulceva clironiea, nao
somos autnrisados a oxeluir setnpre a existence da gastritc. pois
que as dims molesthis podem cxistir eoncomitanteuieute.

A uleeru cl ironini no scuperiudo inichil. nao temhi nindu signaes
caractemtio.os. si ha prccipitn <;A « > da parte do medico, o orro e
quasi scnipve conmietticlo a favor da gastritc chronica.

b

J

L
\ valor quo conhece-

nesta ultima molestia,
ta « » franeas nem tao precoces manifestan*

por vomito negro, ou cor de chocolate, e em
, A iiK 'snm tardanea 6 observada nas dejec-

As hematomcscs, que na uU-ent simples tern o
mos, teni logar tainbem no caucro, mus
alem de mais rams, nfm sA < »

divae as mais das vexes
seus ultimos periodos
r;6es sanguineus.

A existencia dc inn tumor cqugastrico, que <J de tao grande valor
juizo ser&

movel c hossadoj si a dor nao
for tmdirante. como succede na ulcera, mas aim stirda e profunda.

dinirnusthm de urn eanero, em certos casus so on *

si die f6r
para
esclareeidn a <*;\\ la \V»r.

marcha da molestia u a cachexia s?A < > aiuda
diagnosttco

scv » femiiiino,

0 sexn, a Made, a- .m

que, hem apreciadas muito nmcniyem para < >

que a ulrera e mais frequeute no
nos extremos da vida , tern uma

enndit;ncsT
differencial, puis
pMc soln evir mardia mais longa,

regimen lacteo, sondo HUHmodificando-sc miuio pelo tralumenlo e
cachexia imams cnmeteristica c mais tardia.
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Cancro
Nesta moleBtia o appetite dimimie quasi sempre, attingiudo mes-

ii)o a anorexia, que 6 interuiittente grande parte das vezes ; as di-
geatSes tomfto-se laborioBas, a <l6r constonte, u rente, on surda, e
profunda, niio ae exasperando pelos alimentoa e pela pressSo senao
HOB ultimos periocloa. caract£rea ultimo?, quo niio tSm lugar na gas-
trite e na ulcera ; pois que na primeira a dor <? mais diffusa, muito
menos intense, seinpre exacerbada pela pressao, ou pelo traballio di-
gestive logo ao principio do mal, e na segunda a dbr, que & carao
tcristica, (t tambem quasi sempre exacerbada pelos alimentos e pela
pressao, tambem no comedo mosmo da molestia.

A intensidade excepcional da dor, nSo modificada pela pressao , e
o traballio doloroso e profundo, que parece fazer-se no epigastro,
B3O elementOB tSo importautes que, quando existem . fazem que o pra-
tico presuma muito arrazoadaraeute a existencia de um cancro, si a
eBtes signaes se ligao outros, que Ihe sao proprios.

As hematemeses nao sobrevem nos periodon avatnjado« da
moleatia ; quasi nunca sfio francas, tendo geralmente o
do chocolate , ou da borra do caf£
eangue de mifitura com os alimentos, tendo entao o aspecto de fila -

mentos, ou de massas melanicas , aspecto cornmum as evacuates
alvinas,

Apezar do grande valor desses signaes para o diagnostico do
cro, todavia dies podem ter logar tambem na ulcera, e
chronica, sendo necessario que o medico ten ha em considerable, que
im ulcera as liematemeses sao mais francas, mais precoces
nao tern logar no cancer senao excepcionalmcnte pois

que nas gastrites chrn*

e quando tern sido observadas.

aspecto
e outran vezes vindo o

can-
na gastrite

, o que
sao ellas

muito mais frequentcs nos ultimos periodos;
nicas ellas silo iinmensiimcntv niras
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tem sido na qualidade de vomiro negro escasso : emfim. a
de mm tumor caraeteristien, on de remittewia epigastric,'*
nem muito o medico a udmittir

picsenga
jA previ-

im > carcinoma ; quuiido a esles
symptomaa junta-se o conhecimento de que a diathese tem-se nia-
nifestado em ulgnni collateral do doente ImverA uma quasi ccrteza ,

maxim/ si a kladc 4 propicia para SUH manifestacao *

)

L

vomitos de alimentoa, em certos cases, tem higar logo apos as
refeujdes, em outros apparecem muitas horns e mesmo alguns dins
depois. parecendo que o orgiio escolhe as substaneins que dove ex -
pellir, nlgumas das quaes podem ainda ser recrmheeidas a simples
vista , parecendo nadarem um liquido azcdo, ma> quasi minca cnn-
tcndo bile ; 4 esse liqmdo que por coxidi^fies especiaes produz HID

ruido eanicteristicOj que 4 onomatopaicamentc denominado ruido do
i j h t - f f h f , nao observado nem na gastrite nem na ulcora .

Exirtte urn uuico signal pathognomonico finuitci raro) para o
cancro, <5 a presenga de elementos cano.- rosos reoonlieeidns itas ma-
terias voniitadus*

periodo cachectico, deseixvolvido mai- rnpidumeiiU* que na ulcera
e na gastrite, caracterisa-se pela edr do pallia *1 • pi ' llc, uadt4 iua dos
membr s, engurgitamento dos gangiins lymphatics prinripalmente
os sub-claviculares, pela polio aecca e nigosa , signals cstes que,
reimidos a alguns mais, que anteriormeute lmnns dwuiiid^ chieidfio
imiitn r> juizo* pois sSo muito rams nn gastrite e nn dyspepsia*

A dilata<j&o do orgao desenhado nlgumas vezes mis pnredcs do
ventre, e sobretudo a existencia de mu tumor, reydado pela iuspec-

Cao. apalpa <;ao on percussdo. situado nn -1 jm'*xiniidade,s do nuibigo,
mai s vezes A direita que A esrpierda du 1 i 11! i:i bnuiea, arrodomlado,
bossado, isolado e cirriimsrriptn, mnvol ulgumas vozes, de volume
vavio, podendo orriijur a parte esqnenbi o mb - vim1 d - abdomen * ou
a parte esquerda e superior, segno 1 < * •’ e^ i ^iiuiu' * s* a * dui replclo on
nao, sao sympUuuns tao significatn ost quo. lig;id « s a ji ' Utcos uinis, bt-
zera uiuitas vezes estabelecer . » duiguoslicn dr urn cniviuoina .

f )
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No priacipio da molest i,it o diagnostico prorave] £ apens* permit-
tido, por faltarem os signals mais eavacteristieos ; mas a irm iantja
nos liabitos do floeate, a khule propria da molestia, os aiitcoedentes,
a appari^So da dyspepsia na epocha da nieuopausa, a appari^ao ante-
rior de tnmores timlignos ou niesrno suspeitos em otitros orgaos sito
guias, quo muito ajudSo ao jmitieo em sen juizo a favdr do cancer,

A tnurcha contfmia da molesfcia, resistindo toda a medicaeAo e
ao regimen lacteo1 que tanto uprovr itiio na uleera ; a dicta, que tao
bons resultados da na gastrite cl ironica, a dor surda ou lancittante,
mas profmnla, as regurgiuujoes acidns, a pyrosis mais repetida, a
cachexia cavactcristica e precoce tarSo, na materia don casus, distin-
guir urn carcinoma do urna gastralgim memuo quo
nifcstado a hematemese c o tumor epigastrium que entao nfio deixa-
l'iSo a minima duvida .

se nio tenha n i a -

i

( iHstralgia

Se o prat ico cliegft an eonliecbnento de qvte LUBUUOS antcrimes de
accessos gaslralgicos fern tido logar no doente, que apresenta u qua-
dro symptomatic* *,
com maia promptidao e
accesso ou que o medico nao
gastrite toxica a primeba ovitidade do quudrodns molestias do cstomago
lia qua! [leverA pensar . pda brusea appariijilo dos symptoms pcla
dor atroift. os vomltos ou nauseas nbeldcs, as extremidadcs frias,

pcqticnbcH do pulsu, :dtcnu;So du face e amacdade extrema ; mas o
exame da eavidadc buccal e do plmryngc , que nito indica o contacto
anterior dc siibetanciasdelrterias que nclles tivessem uctuado1 anusert-
cia dos vomitos abundantes, das bematemeses* da viva e extensa
sensi bilidado do epigastrp, da temSo e da dor mpidamente propagada

que lhe i: prcpriot o diaguo^tico podenl ser feito
segurumpv, Se5 pordm, se trata do primeiro

obtain commemorative** sniHd* ntes. v a
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ao abdomen , sao elements import nfes. posto que negatives,
para admittir-sc a existeueia da . astralgia e nilo da gastrite toxica.

Unia grande parte das vexes o diagnostico differencial tem de ser
feito entro a gastrulgia , a gastrife chronica, a ulceru e o cancro#

Mas anutrelia irregular c caprielmsa da molestia , a dor, que appa-
rece inais vexes durante a vueuklade do estomago, fixu a um pouto

a ausciicia dr vomitos algumas vexes. a lingua linipa e
a teiisao t \ uipauica. a pequcnu exageratgio de sensibdidade

o cmmagreeimento pareeendo depender de alguma
sito datins, que lazein que n medico diagiiostfque

reiicia as molest ias de que fidhim03 .
( )s vuinifns da gasiralgia mm sfm biliosos, como na gastrite, neni

abundantc.s e earacteristieos, mni" no carcinoma.
i-

O allivio experimentado pelos doeutes pcia iugestao dos alimentoa
e um signal de grande iinportfincin a favor da gastralgia : eiu certos
eases, pore in, cm lugur *1* > allivio, o doente experimenta dores, que o
impedem dosuppnitar inesnm us alimeutos liquidns. signal atnda
de grande valor a sen layer, pois qur nao se pdde admittir que unta

gust rite climnica. limn nicera simples OIL HIM eimcro posaao apre-
aentar essa exmrerlmean dolon >sn , smi que se manifestem por outros
signa.es rnrnetcristieos de uma marcha adiantadn.

t 'asos de gastralgia se npresentim. poretn, na prutiea , ern que a
analyse e a ji1 isn;;'io dos symptomas que se mostran. embnra muito
bem feitas. nada podem decidir promphmiente ; c neccssaiio appellar
para amarclia da molestia .

Thinmte c]hi aecrssos periodims podem tor lugur ; ubservar-sedia
que nos scus intervallos* mi nao lm dor. mi . sc a ha, clla e muito
supportavel . nao sendo neni provocada * nem exasperatht pela pres-
sao. e muitas ve/rs sillivimhi pela ingestao dos alimeutos, e nao
polos vomitos : a fbieoidey. do epigaslm, a holimia, a pica e outros
phemmienus de union nervosa. eonJ O sejao dyspnea, palpitates,
hemicraneas, vertigeiis ; ou tambem a existeueia de lesoes uterinas!

b

lmbiluul ;
pallida, ;

no ponto dolnroso,

complicacao
gastralgia de p n l r

uma

A

i

I
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de desordens mcnstruues, podem em muitos casos decidir o juizo do
medico a favor da nevrose*

A mocidade, o sexo femininoj a chlorose nao fallao tao eloqueu-
temente, como silguns quevcm, a fav6r da gastralgia, poia que
essaa meamaa comli^oes sao tambeni a favfir da existencia de lima

ulcera simples : situ os svmptomas os gnias mnia fieia para o homem
da arte, posto que casos imja em que o medico de verdadeiro mere-
cimento devc suspender ecu juizo entre as duas molesttas, ate que
lima hematemese o posaa firmar.

A facilidade nos digestoes muitas \ ezes mats promptae que no
estado de sande, o appetite nmnnente perdido, augmeutado uii per-
vertido algiimas vezes, n« dfirea internlittentea quasi nuncu augmen*

tudas pela pressfio, dimimiin lo quasi sempre pela IngestSo dns ali-
mentoB, a appari(;ilo dos accessos dolovosos pela inHueneia do frio,
as sensa^Ses bizarras du estomugo, u emmagreeimeuto pouco notavel,
a marcha ravamente eontinua —sftu os signae** principles, pelos quaes
a gaatralgia se distingue da dyspepsia.

Dyspepsia

Os symptomas desta inolestim em muitas de suas fdrmas, se apre-
sentao mais tVequentemenUs durante a digeatao, e, se mis fArmas
dyscrasicas, cuinu a acuta, a piluitosa e a vertiginosa, setts sympto-
mas se moslnto s» JU ndu<;ju * e< - m a digestuo, £ pela circumstancia de
se nao acluuein elU s iuteirumente ligados ii present^ dos alimentos
uo estoniagu.

Nesta entidadc’ morlmla * su excepcioualmeute as aensatjoes do
doente teju earacteres de verdadeiras dores ; sao inais vezes sensagoes

incommodas, penosas.
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A tcu&ui, u ' » wU'V acre tin pyrosis, a distensSo putuiimitu-
sim do opijfilSlTii SC dificm.ll^lu im mruoi'iit pLr >s M18US, qULT ] J| ) T tiCUS
cnracbTcH. quer pela UCCnsiuo ciu quo podom snbrevir* das durcs
prnprias da ^iirihValeria, da yastrito chronica, * principalmen to das da
ttlcem c das An oancro, quo mo tiiu oaraetesristiflns em seu periodo
Gotifirmado -

Kill in nil os eusos cm que manifestm;ocs symptomatica* rfevelurem
lima TIM 1 < 1stla do csti miuji'n* sc cllas tiveivm loj*ur durante o acto di-

^cstivu. mV* su ivvestiridu lc eu meteres
UTJUKIOS probaljilidade* dt
Hina molcstia nr^iinica niunifeatu-sti pnr svmptomas ^aatrieos, muitas
vews iudopewlentcs do frulmllin ilioeativu* posto qni - sc cxiiccrbecg
com cite .

^rsskttpois ciu uiu d< iuili: quc. depot
nomeaos pistrieos, ha raxiiu pant urer se mu uim

MII prineipiu, si ailitlu a dor itaruetiTisrien on ns vomitBjj melaiiieo**

symptoina* prnprins t!u nlneru simples 1 dr* uuurm, UAM loin itppiiLb-
eido.

a
i

precisameLite polgrusos * lm
ipK su trute de LUiia dyspepsia , pois qtvo

aid da di^estAu - so observe phe-
molestia orj^ivuica*

( Vsns . purem lia . iaa ijiiM npuzar do* jymptnmns mais CiiniekTislhus
ilc suns diversas formas. eunio scum as

r

» [ ij>i- trti diiminmdu ntt pmlidm a saliva1 t?

cjudi.i s m s t *i » i'd - » > i

aliinenIns* on * JS mm:* >sns* u < i

sfliivccid

* - Iciitaw < dillS l I M >I{II? 1C CIS * IT

;spmimsfi, u eutboijn eAbl’tmqiti-
iuu i p i h i u m a l n s i . M > n n u M -i h . o> v n i n i t o s d c

ipacini . rtr„ n di:t^i'iio>tion so | iudc *C :
pelu cxiuiH1 attentudu rc-giiio epiyusiric;!pclo estudo yend

do il ' iciiim pelji uoiilieuimciilu das amlosMas de sun tililiiliu. C aindii
ipi:/.ar dc todas idrctmisbiucuis, ctm nmitus casos o medico dc \ c

I I I

:

bppL'tUir ] );uia a niiU'elJU ulterior da muIcsLu^ pnsto tpie ja uesse jirao.
A i ' tenpin dus nliuitoitns in * e^loiuag* ’ o a sna expulsiln dcpinsdc

am interval I u du vmre c quatru e rmii* boras . a?io factum quo dAn
presumpi;ur 's mais a favor do mil CHIHTO quo do uma dvrtpepsia ; peL
contitwio. a licnturia c muw eommmn un dvspejjsiu qiu no earci-
11G1UH .

av 10

L
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u t .i c.t'iiliu ejiijjsisli'ici ^a forum « 1« rcgifio
ciiimiu citlu iliinuitc a i.lia*stfm

A sede ilu seu.sibilklade especial na ihapepam
seusibilidade dispertiuU pda prosson superficial :
epigastrici* L* normal, e su fccn.su e
piando tambem sc tonui mais sensivel a press&o.

A peioussilo c upulpiii;!lo 11*
* 1 1

algitm

1

inciteiio TUJIIMI* 11cm emlurecimciilo
. principalmcuUoque ]KuIe ler logar mi gasirite e no cancru

period" mlimihidn : mm ha sensibilidiulc profunda, n epic pode
*

cm
dur-sr na nlcera.

O eatadu constitucioual do docu tc, a exUteucia das diatheses {rot
cscrophulosa, a anemia : on tambem unm metrite, urn catur-

a attem;f» u da
dos symptoms corn

losa un
rlio rhroniro vaginal m vesical, devent mcrcoer tudu
parte d « * medico , puis epic, da eoiifronta<;fio
esses cstados, pbde imscer n diagnostic * da uc \ roso .

t stado carhcctioo ligado a man niojestii^do-
re scv va<lo . 1lao dcv r ;1 ulo

Km pleseiu;a de mu
catuinago. o jnizo < Ki medico sera sempr*
mmea amsrar sun reputiupio, diagnosticando
11a ausenciu dos svmptomas

kr l

( pic deveviao tel-si: ja manilesiado, sc algumu deltas tossc a causa
desse cstado desesperado : pois sube-^e < pie, r&rissima mi dyspepsia ,

a cachexia eoiistituc u conjunct * * symptomatic". cjuc e a ultima ma*

11iicsta<;ao das mulestias orgmneas do estomagu .

A cephalalgia commuim a heimcnmeu, as vetdigens existcuivs jim-
tameute com * uitro> phenomenon dyspepticos on cum uina cachexia,
cstabelecem pruhahilidudes a favor da dyspepsia .

l )eduz-se 0 diagnostic" differencial de anas formas, ptlo tjue .>uhrc

lima dyspepsia senao
earaetcristicus das molestius mgimicas,

el las dissemos na syuiplomatologin .

f

j
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SKOOAO AMESSOBIA

i .-Am-ilBA I '] i'HYSItA

I

A vitlft scent inipnsmcl -iuliiren term. si n’m pjcwlisNc atmosphere
! k -) l; i OH seres ofganiantliis ilrtlo para srit orcsr.inu-nln i

tiifi conservaifio : della ns W|MW qu< - imlcm Mo « priiwipio e?u
ARjiftlal :! corabastuo, < > njiigciio : por ella os corpus sonoros tiaos-
miitoui. M matoi- parte rliis vews, suas vibraciies j ella cm vnovi-
mento proditz uma fovea mcohtuiicn immeosamentc iitilisada pchis
pi'vos eivilisiult'S: ticlln. rmfiui. u‘m hi« tir os mi-teovns, rottm si- pu *
a. dutva. o vain, o arco-lris.

-

II

i > AV r nm oorpo rcoiiiposlo : consfii df tuna THIS-
turn axi^eno <* ile imrto, na mesma propor^mi ttn
qnalrpitr pfliieilti siijxWicie iln fevra * quernas mai> alias inmifanlias ,

quiT nas mais Ijaixii* plnnictrs. o que *? ilevidti \\ propritnlsiilc cle flitin -
-Sm dos gazt'ft.W'm dej?se& rorpos a atnittpliera eonstu de
nfmis, cntir quaes iK'hftope o Eicntlo oavbonico e u v i i p^r d i^ u i L w n
quantidade varum*!.
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r IT
Niio 6 jjo^sivel admittir+se a exi&tenem tie gazes mtiammaveis, que

explicasfleni eertos phonemicnos metedricos uas altas revises da
fitinoftpli^ra, porquo, pela propriedndo ilo didu&So quo 1' inherent?
a* >s gazes, elles ter-seJiiao a presented* * ja rm stipcrficie da terra.

I V

Sr* nflo pxisthwr mim agiteipte constant im > altas regides aei'cajj*

ns gaws 11c r[Uc ^*1Ins se qompdem, dcveriAo formal" atmospl lorn*
paroiaes e Indepcndentes iimas dna outran, viste a* densulfules dine-
rentes de cadn urn dalles.

V
A imra uentripetu, netnrmdo anbre ft atmosphere, dimimie cm

proporqao an quad ratio rla distancing pete eontnirte a oentrlfuga,
angmentendo com essa dtatancia, Jeve exist!r uma altnm na qua l
tin duns IVaraw se igmdao, e idem da qlial as moleculus dr ar
seriate Inncadsis im espuco pftlo exceftnn da for^a centrifuga, l>>a
altum deveria ewtar a drt,000 kiiometros do centra cla terra.

VI

A densidade das cannulas dr ar diminue ji medute que BO ole*

van, e a ten;a expansiva dr* cada umft deltas v centralmlaiftfadn ) >t'1 > ^
pezo diis quo sc aohuo superidros, A fraqiie&n da foi\*a expnn-
siva da ultima, ana fraca donsidude, a bftixa tenipetatera dan rtf-
gloes superiors da ntmosphem . explicit por que rdla nan d
hmeadii no cKpiieo pete nffeito de mn propria fortju expansiva .

V I I

O ar ntmosphetricn nSo e perteitamente fra parente. absorve,
qit&ndo sna espessuint d midto gmnrte . mint parte pensived da
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Esse dct'citu de lnm> patTnciu reconhooc
vapor iTagiiii qiic die oncerra e a

dado de suus eainadas .

In/, quo o uLruvcs&u . r i >1111 >

dillercnra dc dcusi-causas u

VIII
a cur alarum

culVaqucdmenln d < » u

tuiTin de atravessur mna
astro sc acini no

A laculdade absuncnlc do ur pdde ser pruvadu pels
jada tU > disco solar no hunzuntc* c

brilho cm couscqiieiieui dc sens rajus
espessura atmospherica maior que quaudu u
zenith .

IX
tuna parte da luz

cinauadu da illumi *

A uLuiusphcni tcin ;i prupriedadc dc rdhclir
que a uhuvessa : dulii u clarau esbrauquivado
jutcau dc uma grande cidadc para as regiocs ucrcat*.• *

X
t xphrandu

matiz u tantu inais
ns ruins solurcs hunmosus.A atinnsphera deeoinpue

ussim a cur u/ad 411c ella IUJS aprcseiita. Estc
promiiiciadu qmuitu u ar e mats puru.

XI

Imriznn lc :A cur a /ail dn ecu r mats iiitcn.su 110 zenith que no
ella c tantu mais pallida quanto maior c o numeru dc goltas dc
agiui cm siispciisiio no ar ; dalvi provem a cur csbranquic;ada < Ia
atiuosphcra quo envolve os nmres, e o iudicio vulgar dc clmva dado
pda pallidez do ecu continental. Scgundu lluuiholdto azul do ecu
das tropicus e mais intense que o dc uutras latitudes *

XII

A cor do ecu observeda dc alturns umito elevadas c escura* u
• espessuru da atmuspheraque c devidu a pequemi tbusidadc e a mcuoi

<pie purtsftin sazocsrtfleih pouc-i luz



— I*
\/ SAt/tv

80

X I I I
Si i » din ta nolle

i
* pda |in suu;; i da atiiMsphcra *|Hi * it rorU.‘i

*
m« itiLLiuo on aurora , i crepuscuto vcspvrlimj .

min sc sticcudcni brusraimmle solire a Iona
a, lUmtlo-llie o cvt pusculo

X I V
A grande pureza do ai das tropieos c Lima das razues pda -

'ptacs IT ilia t: a unite sc suceedeui uessiis regions t^^ni um cnpuseulo
tie ptMjueiut cUmujiio*

X V
V vegetudm r a cvapora^m das aguas cxistcuks cm nosso g l u b o

fiAo toutes da declnekhuk tUi atmosphere

X V I
A ivspira\'an do> auimars e until

cavtamifu do ;t 1% t? a < los vegetaes
V enrrehujau u a suceessao perpehu desses clous phciiumuiog

gurao a existeiteia doa seres urganioos suhru a terne

das gTUudes tniites do acidn
a mats nutuvcl do oxig < itco.

asse-

X V I I
t.
'm horaem dt talhe ordmavin mppoita na auperficie da terra

1 *rv?* kilogrammas .
st it eorpa r a presto, excreenda-sc put

fpie elk si'jit, estnagado. t

utmi presaao ahnosphenea igual nn jieau a
Us tiuidos ( jue elle tem em
todos os hidOK impedem

X V H1

U vacuo absolute? paretic exislif dolma de cem kdometrus.
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THIRO PIP)

SEOCAO CIIiUllGICA

( f 'ADELKA OPERATQtilA )DE M EDtQI NA

I

A aberturu das vlas aerais i\ nu cpocha actualt uma das opera-

mats aolidamettte estabelecidas na pratica eirurgka; a utilidade,
a necessidade da operacjuo a\io inconteetnveis ; a divergem:ia dos pra-
tiros existe arenas na±J indicates* K unia das operates de resultado
mais Imlhante ; uma das raris&imas «m fjno o cirurgi&o, seta inter-

veneJo da natureza* arranca o doonte & morte corfca *

11

A propriedade qite tern a cartilagem cricoide < le ser, na regido la-
rvngodracheul, o unico ponto resiatente qne pndc sempre sor
tiheeido ntravez dapellc, qualqucirque seja a idn.de, o sexo, e n estado
da mitrirao do individuo, constitute uni dado prerirm para o oirnr-
giitOf na pratica da tradieotomia.

r i? pn-

I l l

O aloiiganstiJitu da trachea pda hypertroplda do corpp thymide,
cricoide, qne acha normalmente HO nivel
tstejn aeima da altura normal diffi-

park1 do cjrurgiiio ou do medico que

quo faz quc a cartilagem
do tuberoulo carotidiano
culdades, occsisioiik orros da
tenta a trrudieotomia .
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IV
abertuiu das viasIdentic tudas as operates propostas para

aorcas, a miica verdadeiraraente raeional
a unica qne pcrmitte o estabelecimento dc uma
opera^So, conditio essencial para
cirurgiao •

a
tracheotomia. por ser

ferula da
r a

eanula na
que se propfie oo bom exito a

V

Um dos desiderata, mais bem sentidofi na praticu da trucheotoniia
sc aehaopulsao dos oorpos estranhos que6 um meio seguro para a ex

conducto tracheal * Em falta de um apparelho especial pdde
pratic&da a siiccJo por meio dos 1- duos, a cxemplo daquelles quo, cm

guiados pelo amor da humnnidade,
lembramja i minoredoura jji

st rno

. prosen<;a da morte e uuicamente
animados por abnegantto digna de uma v o

tfm exccutado .
VI

diininuu^io da senaibilidadc dolorosa do
iiidicao, e o perigode

ns enntra-
A rapidez da operaeao, a

doente, pelos soffrimentes e pela angustia (pie a
molestias das vias areaslancjar mflo dos anestesicos, lias

indicao geralmente nu trachcoioinia.

VII
corpo estranho na trachea, quo nao tern podi-

ao cirurgiao a
cxista pheno*

n pacicute goze de perfeita caliua, visto
attestSo quo cm um nionaento opportune,

iuesperadae lulminante p6de ter higar, pelo deslora-

A existeuciu de um
do ser extruhido por algum processo vulgar, impSe
obrigaeao de praticar a tracheotomui, mesmo que nan
meno algum gravet que
os ammes da scieneia nos

coino

uma asphyxia
mento < lo corpo estranho.

VIII
tern tileindividuo, cm quern

u trachea, por circumstancias
Si o cirurgiao encarregado dc um

certeza existe um corpo estranho nu
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espceiaes ljiTo sc decide logo a pratiear a opera<;ao. niio deve ao menos
abandonar uquelle cujo existeneia Ibe est;i confiadu, sob pena de clei*
xa-lo cm perigo de morte.

IX
As cirrumstmiscias que pelo exame dirccto reveno, senao sempre,

an menus mi rmiinriu dos cases, ao eirurgiuo a existeneia certu e a
sede dc nm enrpip estranho nas vias aereas, alto ns accesses de tosse
cnnvnlsiva, a dor fixi que soffre < > doente cm urn ponto do thorax,
o fremito pereebido polo ouvido e pda mao exploradora, a dyspnea
r eni muitns cases a dimimii<;;Vi cm a ccssacao complete do murmurio
visinilar do ludn atacadn, cnmcididuidn cste ultimo signal com a so-
noridade normal.

X
Os corpus cslnmhos retides no phannge e no oesophagi era

alguns casos tornfio*se cuusas tfio imniiucntes de asphyxia, que a
tmeheotomia acini mna perfeita indica^ao, satisiazendo a neeessidiule
imperiosa dc reshibelecer a respira^ao, sem o que o doentc suc-
cmnbiria ;is mitos do cirurgiSo que fin cuidasse dessa indicac'o
secundaria.

Xt

A tmuctac^ao da lingua, estcrudendo-se ate a lmsc, p V t e * T t u »

intensa que a asphyxia aeja tao imminent!* quo n cirurgian rtuo

mereceria tal titulo, siT confiandn snmente nas sanguesugas c nas
longas incisocs, deixassc de pratiear a tracheotnmia .

Ml

A lurvugite n ;dem:ttoaa pelus perigos aos quaes expoe os doontes
epu * snbitaiiicnte podetn scraccmnmetiido.s de asphyxia, offcrecc. cm
algmw casi >s sobretudo, verdadeira imlieacno para a pratiea da ope-
racSo.
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XIII
A mflamma^So chronica do larynge, dependendo de innadiathese

mcsmo incuravcl. podendo timer em certos casos um estndo usphy-
xico, impoe em algous casos a pratica da opera^ao, posto
medico ou o cirurgiilo conhet.a que apemis concede alguns
mantes de vidn a lima existence condemnnda.

que o
mo-

xrv
O croup e uma das molesnas que mais vezes offerece oocasiao

para a pratica da tracheotomia, nao devendo
piienomenoa aspbyxicofl aejito Ievados a
morte sojn inimtnente, porqiie esses casos sao
veis para o bom extto da operacao.

esperar-se que os
Ora alto gr&o cm que a

iio pouco favora*

XV
Abrir de uma maaeim segura, seatpro em um mcsmo ponto e

na mesma extensao o conducto uerco, emfim com a totalidade das
conduces origidas por uum boa tracheotomia d extremamente difli-
oil, si » canal c sujeito a ineessantes movimentos $ quando, porem ,

toda a contracqSo muscular, toda a inobilidade espontanea tem
saclo, e limit opera^ao facil.

CCS-

XVI
Na pratica da traelieotoima ha dous tempos uos quaes a irnrno-

bilidade ila trachda 6 de
que se abrt* o canal e aquelle

Si tal desideratum tiiio c conscguido, accidentesgravissimos,
tseja o ferimento fin rcsophago, podem ter lugar;

4

XVII
Nao faa melhor lieniostfttico CODIIA a hemorrhagia venosa, dma Du*

puytren, que a liLierdade e a amplitude dos movimentos respiratorios :

uma importauciu auprema ; aquelle em
cm que se colloca a eamila mi ferida.

como
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fiahi nuseea o preceito de abrir largamente e empregar rodoa
os mcios tie j o maia promptamente poasivel , restabclecer a
itmc^do da respira^ao, qturndo n deeme acha-se prestos a suffocar
pela abundaucia de sangue venoao que penetra nos bronchics, pela
ferida da traeli&L pratienda pelo cirurgiiloH

Will
.Si 11ao so deve esptrai* pelo periodo asphyxico do Croup para

entao lan^ar mao da traelicotomia, pois que ncsse periodo adiau-
tado eoagulos teni-su jn desonvolvido no cora^ao e nos grosses
vases iia generaEdadit dots cuwos* <? nm dfever impevioso para o
Iioraeni da arte, de, a qualquer grdo que a asphyxia tenlia die-
gado, mesmo que Uouvet&c certeza de que a crcamja nao tivesse
semio algans momentos de exiateiuna, tentar a tracheotomia ; porque
aindu a saIv< u;ao poderia d&t-se, si a IesSo fosse local,, si o croup
constitillsse o perigo principal da moleatiu , O medico ou o ci-
rurgiao que as&im imo praticar, nao tent cumprido sen dever de
ao menos empregar todos os esfor^os para a salviuj&o de seu
doente.

* i»

J
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QUARTO Pl).n»

SEWAO MEDICA

Do ipostico to lolestias do fipflo e m tratanto
( CADEIRA DE CLINICA INTERNA )

I
A sensa^ilo do pezo, de tensim no Iiypochondrio direito, a respira-

<jao penosn sao symptomas quc nao tom grande valor no diagnostico
da congest-iio d < > figado, si nao exist© tambcm o da hypermegalia
hepatica.

11
A dor provocada pela pressSo sol > re u regiao hepatica, polos mo-

vimentos coniinunicados ao orgao, por uuia inspiriujao profunda, o
volume e a posic;ao normaos do ligado sao plienomenos valiosos para
o diagnostic** da perMiepatitc.

Ill
hepatite parcnchymatosa e da maior impor-(J estado do ligado na

tancia para < > diagnostico: a dor,

tiio caseiicial eorno ;

tjue ialta por intervallos, nao e
i dimiuui(;ao do volume < pte progride rapidamente,

obseuro ijue nos huliva o volume do orgaoate *pie por Jim o simi

desappurera conipletaiuente.
IV

rebeldcs da digestao na ausencia de uma lesiio doAs pertui havocs
estomago, a ascite, a tumefaetjao do ba<p>, a atrophia do ligado, a
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dimiimiciio du coloracjfto das materia a fecaes, e a cachexia aito symp-
tomas pelos quaes pude ser estatelecula a existent;ia de tuna hepa-
tite interstitial provavel -

V

Para o diagnostiuo da hepatite intersticial <5 necessario a apalpa-
f;no? pois que £ s6 por este methodo exploratorio qne se chegft ao eo-
nhetimento das modificarjues purlieulares da estructura e da conaia-
tencia do figado.

VI
A fvTma mais simples da hepatite intersticial e a que reconhece

par causa as bebidas alcoolieaa ; com effeito, uesta fdrma a aflec^So
hepatiea p6de existir iaoladamente on acompanhada do trial de Bright*
de pneumonia, de delirium tremens ; gendmente sfio muxto pronun-
t iadas as perturhaloes do estomngo, pprque independent© <le stase
sanguines, ha uma irrita^ilo de fiua mucosa.

MI
Certas formas de hepatite auppurante llcao por tal maneira Uten-

tes que t? impossivel diagnosticn-las : outras, pelo contrario, acom-
panhSo-se de phenomenon t3o hem curactemados, que c impossivel
desoonliece-las.

vrn
A tumefac^o regular da glandiilu hepatica, ecu augmento de con-

sisttmtia, a intumeseeutia do biu;o e muitas vezea a ulbrnmiumn, os
anteecdeutes de earie, de syphilis, de tubereillisat;3o. silo signaes que
podem guiar o medico coni algiuna seguranea no diagnostico da de*

generescencia umvloide *

ix
Um tumor do figado, globuloso c Uso, que se deconvolve lenta-

mente sem dor, sem febre e sem copiprometter sensivelmente a



r
HU

t < » t f t L i c i;L i I u r j r u i i i s m u, f p i u dumais uprescuta tluctuucao, MU Ircmitn
liytlsLtic* * , pbde HU {feral tier cunskleiado como forimidu pur eoliimr
cocos ,

X
A lonjfu dunicsio flu lumclueeiio da ylandula. a idade dos dociitcs,

o aspectu oadiectiou, e umlim , a exchmu de todu outra causa tie
Mimefae(;&u do fijfado, deveiu taxer crivcl a existeuohi fie uui cunoro
iletitie ui^ao.

X I
A dor, nmj[jtind* i u hypucliuiidriu diroitn c rpmsi sempre u punto

r in fjiie sc uclia sitiiiida a Ycsiciila. a possibilidndc irei|iioiiLe de seu*

ti -Ia Ibnnnmlo urn tumor, o principiu da dor alumnus boras dupois da
retcicao, sun iuteusidadc, us pheuoineuos reHcxos fjiiu dalti provein,
vomitos, calcinos, a pcriucuhex do pulso c a ictmcin suo phenome-
noti f|Ue. juntos, cstabelecein u diayuostiru de Lima hcputtdgia ealcu-
loaa.

X I I
As sangrias lurats, ns ealumelanuti. < s u e s ueulros, o n puuso, um

iT^imru severo e as mudieafpVs iudieadas pcla causa da uudcgtiu,
snu us meins mats secures para combater uina penhepatite.

X I I I
A dcpresHiio nervosa da hepatite parcucliymatosn dove ser cuniba-

lidu pur cxcitautcs auti-spagmodicos ooiiin ^cjiu » n ether, acamphunt.
u ahniscar. Si v dia^uostico entre esta luulcstiu e a fobre biliosa uao
estii ainda iinuadu, imo SC deve hesitar um uiupregar fortes doses
tie sues de qummu.

XIV
t > tratamento da hepatite iutmdioial v puramente symptoinatico na

muioria dos cusos, pnis quo ijitamlu n modify teur occasion de
observar o docute pela prrmeira vex, a molestia ucliasi jd muit < *

adiautada ,

viJtif
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on
X V

A panivetillicee Bit IIH Ijcpsfcite interstitial qnnuri
i

liu in'lliopuea. K ruro sei [ ipu’uv;V» begiiida de peritnnde, e &i
u&odeve eer rcpetida sum hteusHtlstde ;tl ^i >lnia1 c pela volfca rapida
do derramaimmto, o pula perdu de albunjmatos, apresstindo os pro-
&Wb3Qs do marasmo,

> }

XVI
anifibot> eaDguuitiib locals, sobruturlo as pratloads* via regiao

au» I, produann grcudes resultadoei no tratamento dn hepatite sup-
punmte*

As

XV 11
OsvouiUivob podeirHte torliar piejudiriaes ua hepatite suppurativa ,

logo ( pie os aW < fwoh st acliAn foroiados, pels comprestifto
etfor^oe do vomito, fiulmjcttgut a gUmclute,

a tpir , nofi

X V I I I
seguudo a piaticR do alguns medicos, OH

visiraluripa perjuunots ootid rupefitW, dao gnuides resultedos
utc siippomtiva ds matcliii ehromuu,

Os ktgoa vidicaturiue ^ uit

bena*\in

XIX
NSo lui utUidade

hydiitieoa doligadOi
euipregu d*.i iuduriHu dt polaa&io no* kistoftlVi-»

NX
A îiigrm grral tein aidg coiprcgada alguuias

vantagera ua* bepittafgm^
grandevezet com

ctik uWits ,

XX i

A COiiatijJH<;ao tit
chronica* dr* cularrlio dab

Ventre deve acoipK- sot- combatida mis funnas
via & bilkres .
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X X f l
O i > pio* ft qninn. ' o fetio viicontrao indicR^o na hepatite Mtppn -

rntiva* enntrn a> rloswletw ernies, om iilyiin -s cal|ot» .

xxm
Na hepatite suppurativa al * > mis medicos lam finals ^rfindsB

vnntfigftiiH th pimfffijro dn tarfarn stiUiadn nitt d <W rftftnrtrtiina .
X X ( \

Aliiinnas aguas mineral min nganfes de ornnde valor pata n

iinrativn tlascnlciilos biliary

|X

-IB B
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IIIPPOCRATIS APHORISMI

T
Vita brevis, ars long-a. necasto pr.eecps, experientin. fill lax, judicium

difficile. (Sect. I. Apli. I ).
II

Ncfjut* satictus, neqiie fumes, neqtie aliiul qnicquam bomim, quod
supra nut urn1 modnm luerit . (Sect . [ I. Aph. IV ) ,

HI
( 'ibj, putiis. venus, omnia moderata sint. (Sect. II . Aplt. VI ) .

IV
Pohi qnnni cibn rcfiet proclivius est, (Sect . II. Apb , XI).

A’

Xigro* dejectiones qua]is sanguis niger, spoiltc procodentes, et cum
febre et cltra Jebrcni, pessima*, coque pejon s quo plures carum colores
deteriores fueriat , (Sect , IV. Aph. XXI).

VI
Quibus occult! cancri fuorint, cos non curare melius est curati citb

verb lnnguis tetnpus penlinnnt. (Sect. V I I I. A p h ,pernrat, non cumti
XXXVIII).



1: - ^•Vmv

Esta these orttii conforme os egtatutog,
ie 18To *

Ifio, 2fl dt Qutnbro

1 . C'AKTARO T® ALMEIDA.
DR . JOAO DAJIAW.ENO PECIAKIIA DA SILVA.
DR. Koa«mi VIXELI.I .
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