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CONSIDERAÇÕ ES

SOBRE

G31TSR/.1XD/.D35.
Para designar a inflammação do estomago Galleno foi o primeiro , que em-pregou a palavra— gastrilin— , a qual adoptaráo muitos autores , entre estes

Vogel , Sauvages , Pinel , &c. : outros , como Boerhaave , a descreverão com
o nome de — venlriculi inflammatio — .

O estomago ê quasi sempre primitiva , ou secundariamente a íTectado
grande numero de moléstias agudas , ou chronicas , porque elle se acha em
parte coberto e cercado de muitos orgãos, com os quaes tem connexoes mais
ou menos immediatas , c entretem relações directas , ou sympathicas com a
maior parte das principaes v ísceras ; pelo que se torna muitas vezes dillicil
determinar os casos , em que é essencialmente doente , e ainda mais aquelles,
em que é a séde de uma iuflammaçao.

Muitos nosologistas, particularmente Cullen e Frank , admittem duas es-pecies de gastrite ; uma , que se limita á mucosa do estomago , e que cha-máo erythematosa , ou erysipelatosa ; outra , que comprehende a inflammação
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 inflammações porém da porção peri-
toneal do estomago e do epiploon pertencem ä classe das de membranas se-
rosas , e fazem parte , segundo os modernos , da historiada péritonite em ge-
ral , entretanto que a expressão de gastrite propriamente dita não se deve ap-
plicar , senão à da mucosa do estomago.

Esta classificação nos agrada , e , concorde com a maior parte dos autores ,
admittimol-a.

A gastrite se póde apresentar de duas maneiras differentes; uma aguda , cm
que os symptomas geraes e locaes apparecem subitamente, e com intensi-
dade; outra chronica , em que elles marchão lentamente , e com pertinácia em
sua resolução ; mas como a gastrite aguda è o objecto , de que nos occupa-
iijos , somente d*clla trataremos , c principiaremos por definil-a.

Entendemos por gastrite aguda a inllauiuiaçâo aguda da membrama
que forra o estomago.

em um

mucosa ,



ETIOLOGIA.

Podemo.« estabelecer duas ordens do causas do gastrite , que vem a ser cau-
sas predisponentes c causas determinantes.

As causas piedisponenlcs ainda sc podem subdividir em internas , ou con»-
litucionaes , o externas , ou adventícias.

As causas predisponentes constitucionacs são aqucllas , que dependem das
idiosyncrasies individual's , c eslao sujeitas à di ííerenças occultas de organisaçao ;
portanto nem sempre as podemos conhecer : o que 6 certo porém é quu
dias tornao os indivíduos demasiadamente irritáveis c suscepliveis de adoe-
cer por qualquer impressão.

Ambos os sexos , todas as idades e temperamentos não estão isentos de con-
trahir esta moléstia , mas com especialidade ataca aqucllas pessoas , em quem
predomina o nervoso e cholerico.

As advent ícias são aqucllas , que se referem á influencia atmospherics e ao
clima : assim os paizes , em que as estações não sao bem marcadas , como
no Rio de Janeiro , o aquelles , que são nimiamente quentes favorecem mais
ao desenvolvimento da gastrite , assim como ao das febres gastricas , c biliosas.

As profissões influem também de uma maneira notável sobre a producção
da inflainmaçao do estomago.

Os homens , que por scos empregos estão mais expostos ás intdmperies da
atrnosphera , que são sobre tudo obrigados a passar as noites ao ar h úmido ,
em geral são mais frequentemente acommettidos por ella.

Mr. Broussais refere , que esta afiecção apparecia mais vezes nos hospitaes
militares , que nos civis. Isto é devido ás necessidades e incommodos inhé-
rentes á vida do soldado.

Finalmente as causas predisponentes as mais das vezes sc confundem com
as causas excitantes , que teem uma aeçao mais directe sobre o estomago ; por
quanto as suppressóes repetidas da transpiração ohrao sobre o estomago á ma-
neira das metástases , e não se póde desconhecer , que as repercussões da sar-
na 4 do rheumatismo o de certas alTecçoes dartrosas e psoricas nao são
determinantes. Os physiologistas teem mesmo achado n’esta derivação das af-
fecçoes cutaneas e arthriticas para o canal intestinal uma nova prova da
respondencia , quo existe entro a pelle e as membranas mucosas digestivas.

As causas determinantes sao aqucllas , que vão directamenle obrar sobre o
estomago , e determinar uma irritação sobre elle.

Certas substancias , collocadas na classe — iiujesta — , são causas determi-
nantes da gastrite , como alimentos demasiadamente excitantes , comidas muito
adubadas c apimentadas , o uso de alguns peixes irritantes , os liquidos alcoo-licos , certos medicamentos estimulantes , como o tartaro emetico . as cantha-ridas , os venenos acres, narcotico-acres e cá usticos ; as bebidas frias tomadas
qnando o corpo se acha transpirando , o as bebidas geladas; a isto se devo
accresccntar a quebra de regimen nos sujeitos convalescentes , a longa priva-
ção d’agua , ou d’outro qualquer liquido, que possa calmar a séde , a re-pleção extraordiná ria do estomago , emfim as contusões exteriores n'este orgào.

As alTecçoes inoracs ohrao umas vezes como causas simplesmente predispo-nentes , outras como determinantes ; assim as alTecçoes concentradas e tristesprodispocyi o estomago ás inllammaçoos , porem somente do uma maneira lou-

ca usas

cor-



la : um accesso violento do cholera pôde ser causa determinante , segundo as
ubservaçocs de lloiïinan e outros.

SYMPTOMATOLOGIA.
A gastrite aguda apresenta dois grãos em sua invasão ; assim cila pode ser

leve ou intensa. Quando leve se annuncia pelos symptomas seguintes: as func-
çoes digestivas sào pouco perturbadas , o quasi que nao apparcce accidente al-
gum de reacção ; uma dôr surda na região epigostrica apenas incommôda o
doente , c esta necessita de uma pressão um pouco forto para se augmentar ; a
ingestão dos alimentos , todo e qualquer exercício , quo possa abalar o cor-
po , a exacerbão ; passageira algumas vezes , 6 de ordiná rio constante e for-
t íssima em certos momentos ; o doente experimenta ao mesmo tempo tensão
e pulsações n’esta região. Ilã sôde , seccura de bôcca , eructaçócs agras com
rejeição de um liquido oleoso demasiadamente acido , ardor na garganta , al-
gum rubor c aspereza na lingua ; o appetite pode ser augmentado , diminuí-
do , ou permanecer no estado natural ; as digestões se tornão dilliceis e fa-
tigantes , acompanhadas de peso c nauseas: muitas vezes coexiste uma tosse
sécca voltando por inlervallos. Ao mesmo teinpo alternativas de calor c de
frio , de calor e de aridez no opigastrio , na fuce e nas palmas das mãos ,
laxidão nos membros e ncccleração do pulso.

listes symptomas podem-se aggraver progressivamente a ponto de constituir
a gastrite intensa ; ou ella acommetle rapidamente , e neste caso ò precedida por
algum dcsassocego , vertigens , enfraquecimento tie forças , bocejos , e um sen-
timento de frio , que dura por mais ou menos tempo : logo depois a phleg-
masia se patentôa com toda a violência , seguida de um apparato serio , que
reclama promptos cuidados do medico : eis aqui o que se observa ; uma dor
mui viva , intolerável , como que despedaçadora se faz sentir no epigastrio ,
a qual sc augmenta muito pela mais leve pressão n’esta região , de sorte que
nem mesmo o peso das coberturas 6 supportavel ao doente ; as contracçôes dos
musculos abdoininacs , o abaixamento do diaphragma augmentão sua inten-
sidade , o que torna a inspiração penosa , c dolorosa : nao sc restringindo ao
estomago ella se estende mesmo aos hypochondrios , ao umbigo , c ao dor-
so. Esta especic de gastrodynia 6 acompanhada de calor acre , abrasador e de
um sentimento de constricçáo , que de ordinário se lixa no estomago , mas
que também sc pude propagar ao longo do œ sophago , e mesmo ir até ao
pharyngé , de modo que torna o movimento de deglutição um pouco dolo-
roso , e diilicil. ( ) doente queixa-se de seccura de Ixkca , a garganta se acha
algumas vezes indamuiada , a lingua retrabida , rubra na ponta e bordas , co-
berta de uma saburra branca, ou nmarellada no centro , o quasi sempre séeca.

O appetite 6 inteiramente abolido , a séde pelo contrario é inextinguível ,
r exige ser satisfeita a todo o custo ; o doente sente repugnância ãs bebidas
dôccs e quentes , e deseja ardentemenle as frias e aciduladas , mas seu estô-
mago sc oppoo ao cumprimento de seus «lese os , rejeita toda a especic de l í-
quidos , logo que elles o tem tocado , o os vomitos, que iinmediataincntc leem
lugar , sao tao dolorosos , «pie o doente anrioso por mitigar a sédo , que o
devora , não se anima a beber pelo receio «lo vomitar. Os vomitos ao prin-
cipio sao biliosos , e depois nao conteem se nao os liipiidos ingeridos ;
seu intervalle» o indivíduo 6 fatigado por nauseas , eructaçócs e soluços.

em
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0 estado geral varia segundo a intensidade d esta inflammaçáo ; assim a cir-

culação e rospiração são mais ou menos acceleradas , o pulso umas vexe* é
cheio , largo o duro , outras muito (requento , concentrado e pequeno. Quando
a gastrite termina por uma maneira funesta , o pulso nos ú ltimos tempos da
moléstia é sempre mais ou menos convulsivo , pequeno, intermittente , irre-
gular , cm fim quasi imperceptivcl. A pelle de quente , sécca , ou h úmida ,
que era , torna-se sempre fria e glacial , o que é um signal de morte.

A respiração segue ordinariamente o estado do pulso ; «un alguns casos é uma,
ou outra vez acompanhada de tosse sêcca e alguma dòr na parte inferior do
sternon. Esta tosse precede aos vomitos , c é ás vezes seguida de expectora-
çào viscosa e sanguinolenta. Finalmcnte quanto mais progride a moléstia , tanto
menos dolorosa é a respiração , ainda que frequente , porque o doente calic em
prostração geral , c syncopes repetidas.

As secreções n’esta enfermidade não apresentao tão grande alteraçao , como
certas outras , todavia não permanecem no estado normal. Os suores , que

sao ao principio pouco notáveis , parciacs , e somente apparentes apôs os vo-
mitos , tornáo-sc , quando a enfermidade caminha para terminação fatal , mais
geraes , frios e glutinosos. As ourinas , como cm todas as phlegmasias , sao
rubras e pouco abundantes no grão mais elevado da inflammação ; podem
ser mesmo nullas ; porém correm em maior quantidade , e de uma cór me-
nos carregada , quando os symptomas marchão cm decadência.

As funcçócs dos sentidos e movimentos voluntá rios sao raras vezes per-
turbadas , excepto quando as ddres sao agudíssimas. Na maior parte dos casos
os doentes expcrimentào somente violentas agitações , accusão um frio glacial,
ou calor insuportável , posto que apa!pando-sc sua pelle encontre-se fria. Sus-
piros frequentes são cxhalados de seu peito, afiastão as coberturas , atiráo sem
cessar os braços sobre o leito; quando porém a enfermidade é muito violenta,
e se acha no ultimo periodo , os olhos se torn,lo rubro« e injcctados , sua figura
apresenta a expressão de um profundo soffrimento , cãibras e dures acommet-
toin seus membros , delirão por momentos, elles náo podem gosar das deli-
cias de um somno reparador, e cruel vigí lia faz continuo o seu padecimento;
náo é raro n'estas occasioes apparecerem os sobresallos de tendões e o ranger
dos dentes , como em certas febres ataxicas , posto que nâo haja complicação
d’esta enfermidade ; finalmente alguns caheem em um coma profundo , com as
maxillas cerradas, c morrem n’este estado ; outros succumbem à uma especic
de adynamia com decomposição dos traços da face.

Todavia nem sempre isto 6 assim ; difierenças notáveis, que sao relativas á
natureza c idade dos indivíduos , se observao no desenvolvimento dos symptô-
mes. Nas crianças a mais passageira irritação 6 bastante para fazer appare-
cer a somnolencia c mesmo o corna , a contracção c dilatação alternativas dps
pupillas , o delírio , movimentos convulsivos , &c. Nas mulheres estes sympto-
mas geraes sao muito mais pronunciados e frequentes , do que nos homens.
Nos velhos acontece o contrario , porque as relações sympalhicas são nclles
muito pouco vivas.

E’ de grande importâ ncia attender a estas particularidades , afim de que o
nosso diagnostico seja mais certo , e o prognostico mais provável.

em
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MARCHA , DURAÇÃ O , TERMINAÇÃ O , E PROGNOSTICO.

Esta phlegmasia pôde acommcltcr rapidamente , a ponto do matar em poucas
horas o desgraçado , quo cila surprehendéo , porém do ordinário segue uma
marcha mais demorada. No primeiro caso 6 quasi sempre eíTcito de um en-venenamento , c então a morto 6 antes produzida pela substancia venenosa ,
do que pela gastrite ; no segundo caso pode tornar-sc cm algumas horas mortal,
mas em geral é só ao cabo de quinze , ou vinte dias , que o doente suc-curabc ; entretanto as mais das vezos o medico tem a satisfação de trium-
phar de'lla.

Sua terminação tem lugar por diversos modos ; assim podo ser pela reso-lução , pela passagem ao estado chronico , por ulcerações , raras vezes por
gangrena , o íinalmcntc pela pcrforação das membranas do estomago.

Quanto ao juizo , que se queira formar á cerca do resultado funesto , ou
feliz da gastrite , elle está subordinado ã maior ou menor irritabilidade do
sujeito , á marcha da moléstia o á intensidade dos symptoinas ; portanto nao
deixaríamos de parecer imprudente , se no coïneço de uma aiïecçâo grave e
muito intensa promettessemos lisongeiro succcsso , contando por certo com o
eiïeito dos medicamentos.

írii.íiírAsasiTír íyj

O tratamento da gastrite aguda varia , segundo a sua maior ou menor in-
tensidade ; quando muito branda , somente a dióta c bebidas mucilaginosas ,
gommosas , ou acidas a dissipao em poucos dias. A estes meios accresccnta-
remos as sangrias locacs e topicos émollientes no epigastrio, logo que for mais
aguda. O numero das sanguesugas , que se applicar deve estar cm relaçao
com a força c temperamento do sujeito , e com a intensidade do mal. Se
a gastrite é muito grave , as sangrias geraes sao summamenle vantajosas , se
bem que alguns prá ticos as empreguem com muita timidez. Jourdan tem ol »ser-
vado , que , sendo cilas feitas promptamente, c repetidas a curtos intervallos,
são sempre seguidas do feliz resultado. A syncopes nao constituem por si só
um motivo sullicicnto , para que as nao empreguemos , quando ellas sao pre-
cedidas de vivas dòres e cardialgias. As bebidas devem ser dadas em pequenas
doses , frias , ou mesmo nevadas: se o estomago rejeita a menor quantidade
de liquidos , daremos ao doente algumas talhadas de laranja , a fim de calmar
a séde. A applicação do gelo sobre a região epigastrica ò muito profícua .
e quasi sempre o melhor meio de fazer cessar os vomitos , e prevenir a gan-
grena ; sua appiicaçao porém nao deve ser feita logo no começo da moléstia ,
principnlmente se as dòres forem muito agudas. l'm phenomeno muito no-
t ável , que apparece * quando as gastrites estão em alto grão , e o augmento
considerável do pulso , a ponto da artéria radial dar cm um minuto sessenta,
oitenta , cem ou cento e vinte pulsações depois da primeira applicação das
sanguesugas , quando a principio cila se achava bastante contrahida.
div iilnos nervosos c frouxos , e as i

Os in-mulhorcs em geral nao supportão ns be-
bidas acidas. Os banhos podciii ser empregados algumas vezes com vantagem
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do vomitos toimosos , ainda que cm geral scjAo de pouco proveito;

alguns proticos os tem combatido por meio de um vesicatório applicado oa
região opigastrica.

Os brandos laxativos e as fricções do laudano sobre o estomago , quando
n «lôr è muito viva , são meios , de que muitos se teem servido com feliz exito.

A mais absoluta dieta ò indispensável durante a agudez da moléstia. Na
convalescença os alimentos devem ser dados com muita precaução ; assim co-
meçaremos pelos mais leves , como o leite , os caldos magros , depois os le-
gumes , os ovos frescos , certos peixes , e linalmente as carnes brancas , e as-
sim progressivamente.

Quando a gastrite 6 o resultado de um envenenamento , procuraremos sa-
ber , qual a natureza do veneno , alim de administrar o mais breve possivol
o antidoto ; favoreceremos a expulsão das matérias contidas no estomago , u
depois combateremos pelos meios convenientes os phenomenos geraes e locaes ,
quo possuo appareccr.

no raso

Procedendo-so á autopsia cadavérica n aquelles , que teem succumbido à gas-
trite aguda , se encontrão todos os vasos , que se rami íicao em torno do es-
tomngo, muito desenvolvidos c cheios de sangue. A membrana interna d’este
orgào (• (laccida , lisa , ou guarnecida de rugas muito manifestas , em con-
sequência da contracçáo da membrana musculosa ; esta diflerença parece ser
o resultado do grão de sensibilidade, que apresenta o orgão mesmo , segundo
a natureza das causas , que tem obrado sobre elle. Esta membrana é coberta
de uma mucosidade abundante , umas vozes l í mpida , como a clara d Vivo ,
outras espessa e puriforme, assemelhando-se ao muco nasal. Muitas vezes se
observa uma matéria concreta , branca , estendida como uma falsa membrana ,
e adhérente á superficie aveludada do estomago. O estado particular do muco
parece depender do modo de irritação , e do grão de sensibilidade da mem-
brana inliammadn. Por baixo «l'esta mucosidade mais ou menos espessa se en-
contra a mair parte da membrana mucosa de uma côr rubra mais ou me-
nos carregada , algumas vezes violeto e mesmo negra. Para se observar me-
lhor esta coloração , levanta-se com a lamina do escalpello a mucosidade , que
cobre a membrana , e v «>-se , que cila b devida á injecçao de uma prodigiosa
quantidade de vasos capillares muito finos, quo se espalhão sobre a membra-
na mucosa. Nem sempre .a côr , que se encontra , ò a mesina ; ella póde ser
substitu ída por outra , conforme a causa , que tem produzido a gastrite: as-
sim n'aquclla , ijue ó produzida pelo acido nitrico, a membrana interna do
«‘sophago e mesmo a do estomago sao algumas vezes coloridas de amurcllo.
Indepcndcntemente da coloração g«*ral mais ou menos rubra , se encontrão
muitas vezes listras , ou zonas de uma côr mais carregada , outras vezes pla-
cas , manchas , ou cspecies de ecchymoses de côr rubra denegrida , nas quaes
*i sangue parece como que extravasado por baixo da membrana mucosa. Esta
membrana 6 então embebida «lo liquides, c nos lugares , cm quo o rubor è
mais vivo, ordinariamente 6 intumescida e mais molle , do que no estado na-
tural, de sorte que se destaca com facilidade «la membrana musculosa.

Quando as membrauas do estomago são cortadas em sua espessura , vt'-se ,
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que o rubor indicado nfio A senão superficial , mas nos lugares mais negros
toda a membrana mucosa 6 profundamente ccchymosada , e a camada mus-
culosa so acha igualmente mais colorida , do que no estado natural , c parece
participar da inilammoçAo da membrana , que a cobre. Em alguns casos como
nas gastrites causadas pelos cáusticos , se observao verdadeiras escaras gangre-
nosas , das quaes algumas estao ãs vezes despegadas , deixando denudada a
membrana musculosa , e atè mesmo a peritoneal. Estas escaras sc tornflo ruais
manifestas algumas horas , depois quo o estomago tem sido exposto ao ar ,
do que no momento , cm quo se faz a abertura do cadaver , e sobre tudo
pouco tempo depois da morte. E’ muito raro acbarcm-sc escaras , que com-
prehendão a espessura de todas as membranas do estomago , c ver uma pcrlo-
raçao d'este org.lo cm consequência do semilbante cauterização. A membrana
mucosa è ordinariamente a unica affectada ; nfio sc observao no maior nume-
ro de casos ulcerações notáveis na gastrite , excepto se estas ulceras , que são
devidas a uma nlteraçao chronica , não coincidem com uma in ílammaçao , que
sc torna promptamente mortal.

Aqui iinaliza este nosso defeituosissimo trabalho : confiado na benevolência
de nossos juizes nos atrevemos a aprescntal-o.

Se nos daria com justiça o epitheto de ingrato , se n ão reserv ássemos al-
gumas linhas para dar um testemunho publico de reconhecimento ao nosso
digno Mestre o Sr. Dr. Luiz Francisco Ferreira pela amizade, com que nos
honra , u pela bondade , com a qual sc prestou a acceitar o presidência d «
nossa these.

rir«.



maiPïDBiB&ïpaa

ï.

Mutationes anni temporum maxime pariunt morbos ; et in ipsis
temporibuâ mutationes magnæ turn frigoris lum caloris , et cætera
pro rationem codem modo. (Sect. 3.* , aph. 1.)

II.

Somnus , vigilia , utraijue modum cxccdentia , malum. (Sect. 11.*,
aph. 3.)

ill.

Spontane* lassitudines morbos denuntiant. (Sect. 2.*, aph. 5.)

IV.

Quum in vigore fucrit morhus , tune tenuíssimo victu uti nccesse
est. (Sect. 1.“ , aph. 8.)

V.

In morbis aculis extremarum partium frigus malum. (Sect. 7.* ,
aph. 1.)

VI.

Acutorum morborum non omnino tutæ sunt prædictioncs , neque
mortis , neque sanilalis. (Sect. 2.*, aph. 19. )



Esta These está conforme os Estatutos.
Rio de Janeiro , 31 de Outubro de 1844.

O Dr. Luiz Francisco Ferreira.
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