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CONSIDERACOES

SOBRE

& BAERNAINIE ASTDA.

CGENNERALIDADES,

Para designar a_inflammagdo do estomago Galleno foi o primeire, que em-
pregou a palavra—gasiritis—, a qual adoptardo muitos aulores, entre estes
Yogel, Sauvages, Pinel, &ec.: outros, como Boerhaave, a descreverao com
o nome de — venfriculi inflammatio —.

O estomago é quasi sempre primitiva, ou secundariamente affectado em um
grande numero de molestias agudas, ou chronicas, porque elle se acha em
parte coberto e cercado de muitos orgios, com os quaes tem connexoes mais
ou menos immediatas, e entretem relacoes directas, ou sympathicas com a
maior parte das principaes yisceras; pelo que se torna muitas vezes difficil
determinar os casos, em que ¢ essencialmente doente, e ainda mais aquelles,
em que ¢ a séde de uma iuflammagio.

Muitos nosologistas, particularmente Cullen e Frank, admittem doas es-
pecies de gastrite ; uma, que se limita & mucosa do estomago, e que cha-
mio erythematosa, ou erysipelatosa; outra, que comprehende a inflammagao
da membrana musculosa, e mesmo da peritoneal, e das partes dependentes

; do estomago, como os epiploons, e por isso mais grave e profunda, que é
- por elles denominada phlegmonosa; as inflammagoes porém da porgio peri-
~ toneal do estomago e do epiploon pertencem & classe das de membranas se-
rosas, e fazem parte, segundo os modernos, da historia da peritonite em ge-
- ral, entretanto que a expressio de gastrite propriamente dila nao se deve ap-
- plicar, sendo & da mucosa do estomago. _

. Esta classificagao nos agrada, e, concorde com a maior parte dos autores,
A

A gastrite se pode apresentar de duas maneiras differentes; uma aguda, em
e 08 mas geracs ¢ locaes apparecem subitamente, e com intensi-

: outra chronica, em que elles marchio lentamente, e com pertinacia em
sua resolugio; mas como a gastrite aguda ¢ o ob;eebud, geblque nos occupa-
o ) della 10s, e principiaremos por definil-a. .

M i : w.g’ 5 Fnﬂummﬂo aguda da membrama mucosa ,



ETIOLOGIA.

Podemos estabelecer duas ordens ‘de causas de gastrite, que vem a ser csu-
sas predisponentes e causas determinantes. g 2 .

As causas predisponentes ainda se podem subdividir em internas, ou cons-
titucionaes, e externas, ou adventicias.

As causas predisponentes constitucionaes sao aquellas, que dependem das
idiosyncrasias individuaes, e estdo sujeitas & dillerencas occultas de organisacio;
portanto nem sempre as podcmus conhecer: o que @ CHrlu_le'éll1 ¢ que
ellas tornao os individuos demasiadamente irritaveis e susceptiveis de adoe-
car por qualquer impressao.

Ambos os sexos, todas as idades e temperamentos nao estao isentos de con-
trahir esta molestia, mas com especialidade ataca aquellas pessoas, em quem
predomina o nervoso e cholerico,

As adventicias sdo aquellas, que se referem & influencia atmospherica e ao
clima: assim os paizes, em que as estagdes ndo sao bem marcadas, como
no Rio de Janeiro, e aquelles, que sao nimiamente quentes favorecem mais
ao desenvolvimento da gastrite, assim como ao das febres gastricas, o biliosas.

As profissoes influem tambem de uma maneira notavel sobre a producgio
da inflammacdo do estomago.

0s homens, que por seos empregos estio mais expostos a5 intémperies da
atmosphera, que sao sobre tudo obrigados a passar as moites ao ar humido ,
em geral sio mais frequentemente acommettidos por ella.

Mr. Broussais refere, que esta affeccao apparecia mais vezes nos hospitaes
militares, que nos civis. lsto ¢ devido &s necessidades e incommodos inhe-
rentes 4 vida do soldado.

Finalmente as causas predisponentes as mais das vezes se confundem com
as causas excitantes, que teem uma accao mais directa sobre o estomago; por
quanto as suppressoes repetidas da transpiracao obrdo sobre o estomago & ma-
neira das metastases, e nao se pode desconhecer, que as repercussoes da sar-
na, do rheumatismo ¢ de certas affec¢aes dartrosas e psoricas nao sio ecausas
determinantes. Os physiologistas teem mesmo achado n'esta derivacio das al-
feccoes cutaneas e arthriticas para o canal intestinal uma pova prova da cor-
respondencia, que existe entre a pelle e as membranas mucosas digestivas.

As causas determinantes sio aguellas, que vao directamente obrar sobre o
estomago, e determinar uma irrifacio sobre elle.

Certas substancias, collocadas na classe — sngesta —, sao causas determi-
nantes da gastrite, como. alimentos demasiadamente excitantes, comidas muito
adubadas e apimentadas, o uso de algans peixes irritantes, os liquidos alcoo-
licos, certos medicamentos estimulantes; como o tartaro emetica, as cantha-
ridas, 0s venenos acrcs, narcotico-acres e causticos ; as bebidas frias tomadas
qnando o corpo se acha transpirando, o as bebidas geladas; a isto se devo
gucrekgentar a quebra de regimen nos sujeitos convalescentes, a longa priva—
gio d'agua, ou d'outro qualquer liquido, que possa calmar a stde, a re-
plecdo extraordinaria do estomago, emfim as contusoes exteriores n'esto orgle.

- As allfeceoes moraes obriio. umas vezes como causas simplesmente predispo—
nentes, outras como detc_rmmanles; assim as affecgoes concentradas e tristes
predispoc o estomago 4s inflammagoes, porem somente de uma maneira len-
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ta: um accesso violento de cholera pode sor causa determinante, segundo a5
observagoes de Hoffman e outros,

SYMPTOMATOLOGIA.

A gastrite aguda apresenta dois graos em sua invasio ; assim ella pode ser
leve' ou intensa. Quando leve se annuncia pelos symptomas seguintes: as func-
oes digestivas sio pouco perturbadas, e quasi que nao apparece aceidente al—
gum de reaccao; uma dor surda na regiao epigastrica apenas incommoda o
doente , e esta necessita de uma pressao um pouco forte para se augmentar ; a
ingestio dos alimentos, todo e qualquer exercicio, que possa abalar o cor-
po, a exacerbdo ; passageira algumas vezes, & de ordinario constante e for-
lissima em certos momentos ; o doente experimenta ao mesmo tempo tensdo
e pulsagées n'esta regido. Ha séde, seccura de bocea, eructagoes agras com
rejeicio de um liquido oleoso demasiadamente acido, ardor na garganta, al-
gum rubor e aspereza na lingua; o appetite pode ser augmentado, diminui-
do, ou permanecer no estado natural; as digestoes se tornao difficeis e fa—
tigantes, acompanhadas de peso e nauseas: muilas vezes coexiste uma tosse
séeca voltando por intervallos. Ao mesmo tempo alternativas. de ealor e de
frio, de calor e de aridez no epigastrio, na face e nas palmas das maos,
laxiddo nos memhros e acoeleragio do pulso,

Estes symptomas. podem-se aggravar progressivamente a ponto de constituir
a gastrite intensa; ou ella acommetle rapidamente, e neste caso ¢ precedida por
algum desassocego , vertigens , enfraquecimento de forgas , -bocejos , e um sen—
timento de frio, que dura por mais ou menos tempo : logo depois a phleg-
masia se patenlda com toda a violencia, seguida de um apparato serio, que
reclama promptos cuidados do medico: eis aqui o que se observa ; uma dor
i viva, intolerayel, como que despedacadora se [az sentir no epigastrio ,
ual se angmenta muito pela mais leve pressio n'esta regido , de sorte que
mesmo o peso das coberturas ¢ supportavel ao doente ; as contraecoes dos
o abaixamento do diaphragma augmentio sua inten—
rna spiragd0 penosa, edolorosa @ nao se restringindo ao
; se estende mesmo aos hypochondrios, ao umbigo, e ao dor-
Esta especic
entimenfo de constriccao, que de ordinario se fixa no estomago, mas
tambem se pode propagar ao longe do wsophago, e mesmo ir até ao
de modo que torna o movimento de deglutigdo um pouce delo~
e difficil. O doente queixa-se de seccura de bocca, a garganta se acha
inflammada, a lingua retrahida , rubra na ponta e bordas, co-

0 llada no centro, e g\mﬁ mpre sécea.

astrodynia & acompanhada de calor acre, abrasador e de -
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O estado geral varia segundo a intensidade d’esta infllammacdo ; assim a cir-
cnlagio e rospiragdo sio mais o menos acceleradas , o pulso umas vezes &
cheio , largo e duro, outras mull:_) frequente , concentrado ¢ pequeno. Quando
a gastrite termina por uma maneira fum-st_a, o pulso 8 ultm!n; tempos da
molestia & sempre mais ou |||['l)05 c\mvul-‘u‘o, pequeno, intermittente | |_rnn..
gular, em fim quasi imperceptivel A pelle de quente, " stcca, ou humida,,
que era, torna-se sempre fria ¢ glacial , o que é um signal de morte.

A respiragao segue ordinariamente o estado do'pulso ; em alguns casos & uma,
ou outra vez acompanhada de tosse séeca e alguma dor na parte inferior do
sternon. Esta tosse precede aos vomitos, e ¢ as vezes seguida de expectora-
¢do viseosa e sanguinolenta. Finalmente guanto mais progride a molestia, tanto
menos dolorosa ¢ a respiracio, ainda que frequente, porque odoente cahe em
prostracdo geral , ¢ syncopes repetidas.

As secrecoes n'esta enfermidade nio apresentao tao grande alteragio , como
em certas outras , todavia nao permanecem no estado normal. Os suores , que
s a0 principio pouco notaveis, parciaes, e somente apparenles apos os vo—
mitos, torndo-se , quande a enfermidade caminha para terminacio fatal, mais
geraes, frios e glutinosos. As ouripas, como em fodas as phlegmasias, sio
rubras e pouco abundantes no grio mais elévado da inflammagio ; podem
ser mesmo nullas; porém correm em maior quantidade , e de uma cor me-
nos carregada, quando os symptomas marchao em decadencia.

As funcgoes dos sentidos e movimentos voluntarios sio raras vezes per-
tarbadas, excepto quando s dores sio agudissimas. Na maior parte dos casos
os doentes experimentio somente violentas agitagoes, accusao um frio glacial,
ou calor insuporlavel, posto que apalpando-se sua pelle encontre—se fria. Sus-
piros frequéntes sio exhalados de seu peito, aflastao as coberturas, atirdo sem
cessar 0s bragos sobre o leito; quando porém a enfermidade & muito violenta,
e se acha no ultimo periodo, osalhos se torndo rubros e injectados, sua figura
apresenta a expressio de um profundo soffrimento, caibras e dores acommet-
tom seus membros, delirio por momentos, elles nao podem gosar das deli~
oias de um somno reparador, e cruel vigilia faz continuo o seu padecimento;
nio & raro n'estas occasioes apparecerem os sobresaltos de fendoes e o ranger
dos dentes, como em certas febres ataxicas, posto que ndo haja complicagio
‘desta enflermidade ; finalmente alguns cabieem em um coma profundo, com as
maxillas cerradas, e morrem n'este estado; outros succumbem & uma especie
de adynamia com decomposicio dos tracos da face. i

Todavia nem sempre isto & assim ; differencas notaveis, que sio relativas &
natureza ¢ idade dos individuos, se observie no desenvolvimento dos sympto-
mas. Nas eriangas a mais passageira irritagio & bastante para fazer appare-
cer a somnolencia e mesmo o coma, a eontraccao e dilatagao alternativas dps
pupillas , o (leliriu,_ maoyimentos convulsivos, &e. Nas mulhores esles symplo-
mas geraes sic muito mais pronunciados e frequentes, do que nos homens.
Nos velhos acontece o contrario, porque as relagoes sympathicas sio n'elles
muite pouco vivas, =

E' de grande importancia attender a estas particularidades, afim de que o
nosso. diagnostico seja mais certo, e o prognostico mais provavel.
th .
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MARCHA, DURACAO, TERMINACAO , E PROGNOSTICO.

Esta phlegmasia pode-acommetter rapidamente , a ponto de matar em poucas
horas o desgracado, que ella surprehendéo, porém de ordinavio segue uma
marcha mais demorada. No primeiro caso ¢ quasi sempre effeito de um en-
venenamento, e entio a morte & antes produzida pela substancia venenosa,
do que pela gastrite; no segundo caso pode tornar-se em algumas horas mortal,
mas em geral ¢ s6 ao cabo de quinze , ou vinte dias, que o doente sue—
cumbe ; entretanto as mais das vezes o medico tem a satisfacio de trium-
phar della, :

Sua terminacio tem lugar por diversos modos ; assim pode ser pela reso=
lugiio, pela passagem ao estado chromico, por ulceragoes, yaras vezes por
gangrena, e finalmente pela perforacao das membranas do estomago.
 Quanto ao juizo, que se queira formar & cerca do resultado funesto, ou
feliz da gastrite,, elle esti subordinado & maior ou menor irritabilidade do
sujeito, & marcha da molestia e i intensidade dos symptomas; portanto nio
deixariamos de parecer imprudeénte, se no comeco de uma alfeccao grave e
muito- intensa - promettessemos lisongeiro successo , contando por certo com o
effeito dos medicamentos,

5

> DRATAVIBYING,

0O tratamento da gastrite aguda varia, segundo a sua maior ou menor in—
tensidade; quando muito branda, somente a dicta ‘e bebidas mucilaginosas,
gommosas , ou acidas a dissipio em poucos dias. A esltes meios acerescenta=
r sangrias locaes e topicos emollientes no epigastrio, logo que for mais
O nu das sanguesugas, que se applicar deve estar em relagao
emperamento do sujeito , e eom a intensidade do mal. Se
1 Ve, A5 Sangrias geraes sio summamente vantajosas , se
€0S as empreguem com muita timidez. Jourdan tem obser-
as feitas promptamente, ¢ repetidas a curtos intervallos,
as de feliz resultado. A syncopes ndo constituem por si 8o
sufliciente , par as nilo_empreguemos, quando ellas sao pre-
de vivas dores e cardialgias. As bebidas devem ser dadas em pequenas
, frias, ou mesmo nevadas: se o estomago rejeita a menor quantidade
;‘gqmdgs', mos te algumas talhadas de laranja, a fim de calmar
de plicagio do gelo sobre a regiao epigastrica ¢ muito proficua ,
lhor meio de I ¢essar 08 yomitos, © prevenir a gan-
ser feita logo no comeco da molestia ,
to agudas. Um phenomeno muito no-
i tao em alto grio, e o augmento
lar ¢m um minuto sessenta,
) primeira _applicagio das
chava bastante conirahiSa. Os in-
ullieres em geral ndo supportao as be-
dos algumas vezes com vantagem

X
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no caso de vomitos teimosos, ainda que em geral m'j.‘\r_) de _pouco proveito;
alguns praticos os tem combatido por meio de um vesicalorio applicado na
regido epigastrica.
0Os brandos laxativos ¢ as friceoes de landano sobre o estomago, quando
a dor & muito viva, sio meios, de que muitos se teem servido com feliz exito,
A mais absoluta dieta ¢ indispensavel darante a agudez da molestia, Na
convaleseenca os alimentos devem ser dados com muila precaucdo ; assim co-
megaremos pelos mais leves, eomo o leite, os caldos magros, depois o8 le-
gumes, os ovos [rescos, cerfos peixes, e finalmente as carnes. braneas, e as-
sim_progressivamente,
Quando a gastrite ¢ o resnltado de um envenenamento, procuraremos sa—
ber, qual a natureza do veneno, afim de adwinistrar o mais breve possivel
o antidoto ; favoreceremos a expulsio das maleriss contidas no estomago, e
depois. combateremos pelos meios convenientes os phenomenos geracs e locaes,
que possio apparecer.

ANATOMNA PATROLOGIDA

. Procedendo-se & autopsia cadaverica n'aquelles, que teem succambido 4 gas-
trite agnda, se cocontrao todos os vasos, que s¢ ramilicio em torno do es-
tomago, muito desenvolvidos ¢ cheios de sangue. A membrana interna d’este
orgao & flaccida, lisa, ou guarnecida de rugas muito manifestas, em con-
sequencia da contraceio da membrana musculosa; esta dillerenca parece ser
o resultado do grio de sensibilidade, que apresenta o orgao mesmo, segundo
a natureza das eausas, que tem obrado sobre elle. Esta membrana ¢ coberta
de uma mucosidade abundante, umas vezes limpida, como a clara d'ovo,
outras - espessa e puriforme, assemelhando-se a0 muco nasal. - Muitas vezes se
observa uma materia concreta , branca, estendida como wma falsa membrana,
e adherente @ superficie aveludada do estomago. O estado particular do muco
parece depender do modo de irritacio , e do griéo de seosibilidade da mem-
brana inflammada, Por baixo d'esta mucosidade mais ou menos espessa se en-
contra a. mair parte da mombrana mucosa de uma cor rubra mais ou me-
nos carregada , algumas vezes violete e mesmo negra, Para se observar me-
Ihor esta coloragio, levanta-se com a lamina do escalpello o mucosidade , que
cobre a membrana, e vé-se, que elfa & devida & injeccao de uma prodigiosa
quantidade de vasos capillares muito finos, que s espalhao sobre a membra-
na mucosa, Nem sempre .a cdr, que s¢ encontra, ¢ a mesma; ella pode ser
substituida por outra, eonforme a cansa, que tem produzido a gastrite: as—
sim n'aquella, que @ produzida pelo acido nitrico, a membrana interna do
wesophago e mesmo a do estomago sio algumas vezes coloridas de amarello.-
Jndependentemente da eoloracio geral mais ou menos rubra, se’ encontrio
muitas vezes listras, ou zonas de uma cor mais carregada, outras vezes pla-

- ens, manchas, ou especies de ecchymoses de cor rubra denegrida, nas quaes
b sangue parece como que extravasado por baixo da membrana mucosa. Esta
~ membrana ¢ entao ewhebida de liquidos, e nos lugares, em que o rubor ¢
- mais vivo, ordinariamente ¢ intumescida e mais molle, do que no estado na-
tural, de sorte que se destaca com facilidade da membrana musculosa,
O a5 membranas do estomago sio cortadas em sua espessura, vi-se,
! g = gt b |
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