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Considerações  geraes 

De  ha  muito  que  pensamos,  corri  certo  empenho, 
ha  importância  do  estômago,  pelos  variados  actos  qué 

lhe  solicita  cohstantemente  o  organismo,  embora  jül- 
guem-no  poüco  importante  alguns  cirurgiões.  A  idéa 
minima  que  lhe  tem  sido  attribuida  conseguiu,  pelo 
correr  do  tempo,  determinada  fama,  que  alguiis  dos 
nossos  professores,  maravilhados  por  factos  fornecidos 
por  aquelles  profissionaes,  repetiam  com  enthusiasmo 
a  passibilidade  de  viver  em  perfeito  estado  de  saude 
individuos  cujo  estomago  foi  totalmeute  extirpado. 

Como  respeitássemos  a  autoridade  adquirida  pelo 

congraçamento  de  duas  forças — èxperiencia  e  cre¬ 
dito — :,  lhes  ouvimos  respeitosameiite,  sem  que  do 
nosso  espirito  se  dissipasse  a  concepção  primitiva 

emanada  da  convicção  de  que  jamais  a  natureza  pec- 
cou  por  falta; 

Para  sahirmos  da  confisâo  formadas  por  duas 

correntes  de  direcções  differentes,  —  o  nosso  pensa¬ 
mento  e  as  licções  qüe  lhe  eram  contrarias,  —  nos 
entregamos  com  mais  afinco  ao  estudo  sobreassiimptos, 

menos  para  nos  vangloriar  da  victoria  de  um  pensa¬ 
mento  supposto  systematico,  que  um  dia,  por  acaso, 
nos  coubesse;  que  para  nos  elucidar,  em  amor  a 
sabedoria,  a  qual  das  duas  partes  litigantes  a  justiça 
conferiria  a  partilha.  Ora,  começando  por  uma  das 
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funcções  physioíogicas —  a  secreção  —  o  seü  impor¬ 
tante  papel  na  chymificação  das  substancias  alimen¬ 
tares,  em  a  qual  tem  preèminencia  o  acido  chlorlydricd 
secretados  pelas  glandulas  pepticas»  devido  a  acção 
combinada  do  acido  carbonico  (  QO  2 )  do  sangue  é 
dos  chlorurétos,  sem  o  qual  a  péssima  representaria 

um  papel  neutro  em  presença  dos  alimentos*  que,  por 
issõ,  nunca  attingiriam  as  tres  phrasès  principaes : 

syntonina ,  albumose  e  peptona  ;  depois  a  —  mechanica 
— em  virtude  da  qual  as  substancias  nutritivas  no  es¬ 
tômago  se  põem  em  contacto  com  as  suas  paredes; 
ao  mesino  tempo  que  as  partes  mais  internas  delias 

vão  se  tornando  externa,  para  não  se  furtarem  a  in¬ 
vestida  peptica ;  afinal  o  esforço  do  sysíerna  nervosd 
mantendo  a  correcçàq  desses  exercidos  que,  por  sua 
vez,  são  a  segurança  do  equilíbrio  das  partes  somaticas; 

afiguramos  que  o  legado  nos  deve  caber; 

Agora,  nos  restava  provar*  por  experiencias  pró¬ 
prias*  resultados  práticos  do  nosso  assumpto.  Si  a 
confissão  da  verdade  não  constitue  um  crime,  somos 

forçados  a  dizer  que,  por  difficuldades  insuperáveis* 

nos  foi  impossível  conseguil-os.  Mesmo  assim,  não 
deixa  de  Merecer  os  fóros  de  verdade  a  nossa  opinião 

sobre  a  idéa  que  abraçamos,  tanto  mais  quanto,  longé 
de  acquiescer  ao  império  do  impossível  nò  espaço 

sombrio  onde  medram  os  embaraços,'  sustenta-se  aos 
doces  princípios  de  uma  convicção  tangível  ao  com- 

, tacto  feliz  dos  práticos  resultados  colhidos  por  physi- 

ologistas  de’  reputação,  e  alcandora-se  aos  tentames 
ditosos  dos  que  contradizem  a  agastria. 
Comentemos  os  factos,  para  que.não  nos  appliquenl 

o  epitheto  de  visionário,  posto  que  não  seja  nosso 

intento  phantasial-os  onde  deve  existir  a  lisura: 
Powlow,  pliysiologista  russo,  poz  em  destaque  por 

muitos  trabalhos,  o  valor  do  estomago.  poi  elle  quem 

mostrou  o  importante  papel  que  a  acidez  do  sueco' 
gástrico  tem  sobre  a  marcha  regular  do  intestino  por 
meio  de  experiencias  feitas  em  cães,  Toda  vez  que 

o  conteúdo  estomacal  era  acido  provou  que  elle  aò 

passar  pelo  duodeno  obrigava. o  pancreas  afunccionarj 
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Se  Viesse  a  ser  alcalimisado,  aó  aproxirilar-se  do  pari- 
creas*  notava,  o  observador,  a  diminuição  e  parada 
deste.  Divulgou  ainda  mais  que,  nas  l^poehlorhydriaSj 

rião  é  rara  a  funcção  intestinal  se  embaraçar,  oppon- 

do-se,  em  seguida,  â  assimilação  dos  alimentos  pela 
irisüffieiencia  da  chymificação,  eorisequencia  da  pri¬ 
vação  da  digestão  pancreatiea,  tendo  por  causa  unicã 
a  depressão  da  secreção  gastrica. 

Bidder  e  Schmidt,  em  1852,  emprehénderam  uma 

serie  de  observações  sobre  a  secreaçâo  dò  sueco  esto¬ 
macal  e  presenciaram  que,  a  apresentação  de  alimento 
a  um  animal,  o  estomago  secretava  abundantemente; 

A’s  observações  dos  dous  physiologistas  supraci¬ 
tados,  seguiram  as  do  sabio  russo,  que  obteve,  em 
quantidade  ainda  mais  elevada,  a  secreção  peptica, 
Fazendo  deglutir  a  um  cão  comidas  que  escapoliam 
por  uma  fistula  esophagiana  previamente  preparada; 

Conhecida,  pelas  experiencias  precedentes,  a  pro- 
ducção  secretora,  independente  da  ingéstào  de  subs-^ 
tancias  alimentícias*  só  pela  simples  apresentação 

destas  ao  animal,  procurou-sé  variar  os  exames  da 
secreção  estomacal  e  chegou-se  á  conclusão  de  que,  a 
vicera  gastrica,  é  indifférente  aos  corpos  anutritivos* 
como  pedra,  pedaço  de  cartão,  etc..  Ao  contrario  se 
dava  quando  os  corpos  nutriam 

Schiff,  a  proposito  das  comidas  levadas  direetã- 
mente  ao  contacto  dó  estomago  de  gastrotomiados, 
procurou  ver  como  procediam  as  secreções  diante 

delias.  Chegouaos  seguintes  resultados:  para  aquellas 
que  não  soffreram  primeiramenté  o  ataque  do  sueco 

psychico  de  Powlow,  a  secreção  dõ  estomago  se  im- 
passibilisava,  o  que  não  aconteciá  no  caso  contrario. 
O  mesmo  não  se  dà  com  Certas  substancias  peptogenas, 

caldo  e  sumo  de  carne,  que  provocam  a  secreção  inde¬ 
pendente  do  sueco  psychico. 

Segundo  os  resultados  physiologicos  mais  rècen- 
temente  colhidos  pela  sociedade  chimica  dos  hospitaes 

de  Bruxellas,  em  8  de  Maio  de  1909,  deve-se  ao  Dr. 
Kettlitz  a  consideração  de  certas  funeções  do  estô¬ 
mago,  até  algum  tempo  desconhecidas.  Elle,  depois 



4  — 
de  ter  dissertado,  sobre  a  riqueza  do  fundo  do  estomagd 
humano  em  pepsina,  que  invade  os  alimentos,  uma 
vez  completa  a  digestão  salivar,  trata,  também,  da 
abundancia  de  acido  chlorhydrico  na  região  pyloricai 
cujo  fim  è  a  albuminolyse;  conceitua  que  o  fermento 
lipolytico  nãoéapanagio  exclusivo  do  pancreas,  visto 
como  a  analyse  o  discobre  na  mucosa  gastrica;  nãd 

acceita  a  coagulação  do  leite  pela  unidade  fermqnta- 
tiva,  porque  a  experiencia  tem  demonstrado  que  ellá 

resulta  de  dous  actos — digestão  peptica  e  coagulação 
do  leite — A  este  respeito  registra  93  por  100  dos  ca¬ 
sos  observados. 

v.  Eis  »,  diz  o  pesquisador  moderno,  «quatro 
acções  fermentativas  no  sacco  pretensamente  inútil.» 

Deante  das  reflexões  expostas,  perguntamos,  po- 
der-se-á  crêr  na  inutilidade  desta  vicera  ou  antes  ad- 

mittir-se  que  um  individuo  delia  privado  gose  bôa 
saude? 

Provado,  como  parece  ter  ficado,  mesmo  ligeira- 
mente,  o  importante  papel  do  estomago  nos  actos  di¬ 
gestivos,  concebe-se  o  perigo  que  lhe  advem,  sempré 
que,  por  descomedimento,,  se  tem  edificado  uma  gas¬ 

trite  chronica,  que  impedindo  dest’arte  o  bôlo  alimen¬ 
tar, de  passar  por  motamòrphosesespeciaes  não  satisfaz 

oappello  dos  elementos  anatômicos, em  ordem  ao  meta- 
bqlismo  vital. 

E’  o  que  acontece  relativo  á  acção,  repetida  e 
prolongada  de  excitantes,  quebra  de  hygieríe  e  áo  uso 

de  irritantes,  que  mudam  a  complexâo  regular  da  mu¬ 
cosa  em  uma  successão  de  estados  morbidos  cada  qual 
inais  comproniettedor. 

O  catarrho  do  epithelio  estomacal,  é  a  expressão 
da  força  excitadora  desses  agentes. 

A  diminuição  e  o  augmento  do  sueco  peptico  são 
outros  tantos  effeitos  lesionaes  das  mesmas  causas 

pelas  quqps  a  mudança  dominante  reside  nas  glân¬ dulas. 
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O  predomínio  do  catarrho  epithèliaí,  por  alterações 

anatomo  pathologica*  annuneia  ordinariamente  o  com- 
promettimento  glandular,  porque  a  sua  presença  é  na 

maioria  das  vezes,  o  indicio-  de  que  há  um  processo 
phlegríiasico  que  influe  também  nas  çellulas  das  glân¬ 
dulas  subsíituindo-as  por  outras  de  funççâo  differente, 
Esta  substituição  dà  em  resultado  a  diminuição  da 

secreção  chlorhydrica,  Foi  a  este  abaixamento  secre¬ 
tor,  posterior  ás  desordens  epitheliaes,  que  Martins  e 
Lubersh  na  Allemanha,  Einhom  na  America,  encon¬ 

traram  apoio  bastante  para  fixar-lhe  o  symdromo  syh- 
thetisado  pela  falta  de  appetite,  inchação  do  estomago, 
diarrhéa,  emmagrecimento  e  anemia. 

A  existência  do  augmento  do  sueco  peptico  é  á 
consequência  da  hypertrophia  dos  elementos  nobres 
das  glandulas  gastricas  por  multiplicação  cellular  e 
nessa  elevação  succogastrica  avantaja-sé  em  alta  cifra 
a  hypércloridria,  Korzinski  e  Javor&ki  davam  tanto 
valor  a  esta  hyperproducção  chlorhydrica  que  não  se 

esquivavam  a  descrevel-n  minuciosamente. 
Ainda,  as  flegmasias  provindas  daquellas  causas, 

podem  circumscrever-se  ou  não  á  mucosa;limitando-se 
a  ella  pode  a  affecção  attingil-a  em  parte  ou  totalmente. 
Quando  o  ataque  é  total  teremos,  neste  caso  a  forma 

atrophica,  pela  qual  a  mucosa  reduz-se  a  espessura  de 
uma  folha  de  papel,  como  judicioSamente  alguém  a 
comparou. 

Evoluindo  o  mal,  acontece  o  ultrapassar  as  suas 

raias,  invadir  as  outras  túnicas  do  estômago  e  trans- 

formal-as  em  modalidades  pathologicas  tão  variadas, 
que  uma  delias,  pelo  espessamento  com  esclerose  das 
paredes  gastricas,  mereceu  de  Brinton  a  classificação 
de  Imite  plastica* 

Se,  ao  evoluir  decadente  e  tardio  das  manifestações 
mórbidas,  ligeiramente  em  vista  passadas, notamos  do¬ 
entia  transição  de  uma  ou  de  todas  as  túnicas  sem 
que  lhes  advenha  perda  de  substancia,  não  é  muito 

i-aroencontral-as,  em  outros  estados,  ulcera  das.  E’  a 
ulceração,  pois,  uma  das  complicações  intercorrentes 
muito  grave  pelos  accidentes  hemorrhagicos. 
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Etiologia 

Èncairado,  còriio  temos,  até  o  presente  momerítd 
tudo  quanto  diz  respeito  ao  estomago,  desde  o  papel 
de  suas  funcções  digestivas  até  a  nimia  reducçãd 
dessas  funcções  pelas  modificações  mórbidas,  se  faz 

preciso  para  qüe  seja  mantido  na  ordem  normal,  a 
idéa  das  causas  que  o  prejudicam.  O  conhecimento 

destás  é  urri  meio  de  prevenil-o  da  gastrite  chronica. 
Edade  e  sexo — -  Corrimum  a  todos  os  sexos;  a  gas¬ 

trite,  comtudoj  é  mais  frèquente  no  adulto  e  no  velhd 
do  que  na  primeira  infancia;  mais  adaptavel  ao  homem 
do  que  â  mulher,  sem  que  recursos  outros  hajam,  qué 
esclareçam  a  razão  desta  circürristancia,  a  não  ser  a 
immoderação  que  commette  elle  na  utilisação  dos 

líquidos  aícolisados  e  das  refeições; 
No  adulto  e  no  velho  dissemos*  que  a  gastrite  é 

mais  frequente;  porém  não  exclue  a  creança,  em  os 

doig  periodos  de  sua  existência,  de  sér  delia  acommet- 
tida,  pois,  é  um  facto  conhecido,  na  épocha  da  ablacta- 

ção,  epocha  correspondente  ao  nosso  i.°  período  infan¬ 
til),  as  irritações  e  excitações  da  mucosa  pelo  leite  de 
má  qualidade,  como  observam  Maifàn  e  Parrot,  assim 

como  são  presepciados  os  mesmo '  effeitos  pelo  aug- mento  de  substancias  ricas  em  principios  alimentares; 

superiores  ás  necessidades  organicas.  Na  edade  coíle- 

gial  (é  o  nosso  2.°  período  infantil)  a  falta  de  hygiene, 
as  refeições  tomadas  fora  do  habito  da  casa  paterna,  oS 

exercidos  corporaes  que  a  ellas  se  sèguem,  as  masti¬ 
gações  rapidas  sem  o  tempo  necessário  que  facilite  ao 

estomago  o  preparo  da  massa  ehymosa,  são  os  prin¬ 
cipios  responsáveis;  Como  não  bastassém  os  males  pre¬ 

parados  pela  irresponsabilidade  de  uma  e  pela  inexpe¬ 

riência  de  outra  das  duas  edades,  chegado  ao  périodo* 
adulto,  o  individitose  entregando  ao  deleite  da  mesa; 
sobrecarrega  o  estoíuago  longamente  traumatisado  dé 

grandes  porções  de  iguarias  picantes,  bebidas  alooolí- 

caSj  carnes  avariadas,' etc,  de  modo  que,  neste  tempo j 



Ôs  caracteres  symptomaticos  se  tornara  evidentes  pela 
irregularidade  da  fuhcção  viceral. 

As  bebidas  alcoólicas ,  de  certa  maneira  ütilisadas* 

selo .  de  resultados  perigosos  pela  acção  irritante 

sobre  rrtuéosa.  A  prova  está  nos  individuos  ataca¬ 
dos  de  gastrite  chronica,  em  que  a  forma  mais  commum 

è  o  catarrho  dos  bêbados  e  cuja  complicação  é  a  dimi¬ 
nuição  de  sueco  secrétado.  A  rapidez  com  que  aâ 

ínflanimações  chronicas  produzidas  por  ellas  se  estabe¬ 
lecem,  éstá  subordinada  à  riqueza  de  seu  grau  alcoo- 
lico.  Razão  porque  algumas  como  cognac,  whisky  e 
bs  licores*  são  muito  mais  perigosas  do  que  0  vinho* 
cerveja*  etc; 

Medicamentos— -  A’  algumas  das  especles  medica¬ 
mentosas,  de  muito  tempo  conhecidas  as  inconveniên¬ 
cias,  instituio-lhes  a  escola  de  Hayém,  apòs  muitas 
Observações:,  uma  forriial  opposição  por  serem  os  mo¬ 
tivos  de  gastrites  a  qüe  chamou  de  medicamentosa* 

especiamente  quando  fossem  empregadas  abusiva¬ 
mente.  A  essa  classe  de  medicamentos  indigitou  o 
iodureto  de  potássio,  creozota,  iodoformio,  cafeina* 

chloral,  digitalis*  salicylaío  de  soda.,  mercúrio,  éssen- 
cia  de  copahiba  e  alcatrão. 

Ella,  foi  de  encontro  mesmo  aos  medicamentes 

prescriptos  nas  pertubàções  gastro-intestinaes,  espe¬ 
cialmente ,  aòs  purgativos.  Séria  foi  á  opposição  que 
soífreu  o  sábio  professor  da  referida  escola  porquanto* 
vários  dos  oppugnadores  entre  bs  guaes  Soupault, 
conhecendo  ser  verdade  a  producção  de  gastrites  pelo 
Uso  dos  medicamentos  apontadds,  julga,  não  bastante 
isto,  um  paradoxo  do  tíayem a  interdicção  daqueíles 
qüe  trazenl  allivio  ao  soffriniento  do  doente,  como,  por 

exèmplo,  os  purgativos  ministrados  aoâ  dyspépticos* 
Ao  nosso  ver,  parece  niais  intuitivo  que,  se  o  em¬ 

prego  do  certos  medicamentos  melhora  a  dyspepsia, 
poèto  que  inflamme  ligeiramente  a  mücõsa,  serh  com 

tudo  aggraVal-a  de  modo  irreparável,  não  deve-se 
deixar  de  empregal-os.  Mas,  sealliviando  a  dyspepsia. 
feompromette  gravemente  a  mucosa  sem  que  posteri- 
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ormente  volte  ao  estado  normal,  são  mal  indicados. 
Neste  caso  deve-se  ter  recursos  em  outros  meios. 

A  nicotina  tabacum,  planta  da  familia  das  solana- 
ceas  geralmente  utilisada  sob  varias  maneiras,éumadas 
cousas  incontestáveis  do  gatrite.  A  prova  temos  entre 

os  que  se  entregam  ao  habito  de  mastigar  fumo  deglu¬ 
tindo  a  saliva  impregnada  de  seu  sueco,  como  entre 
os  fumadores  de  profissão^  que  depois  de,  a  conselho, 
terem  largado  este  vicio  jamais  continuaram  a  provar 
as  affecções  de  então. 

O  frueto  de  uma  planta  daquella  mesma  familia — o, 
capsicum  annivum  —  muito  empregado,  entre  nòs, 
como  adubo,  nas  comidas,  pelas  qualidades  excitantes, 
consideramos  como  um  veneno  á  mucosa  pelo  duplo 

estrago  que  produz,  não  só,  devido  ás  suas  proprie¬ 
dades  causticas,  •como  irritantes.  A  suspenção  do  seu 
uso  tem  sido  o  remedio  indefectível  da  cura. 

Os  dentes  fazem  parte  dos  motivos  geradores  das 
inflammações  do  estomago  quando  são  em  numero 

reduzido,  ou  imprestáveis  por  carie.  O  seu  pre- 
timo  physiologico  bem  pode  nos  instruir  quaes  devem 
ser  as  consequências  de  sua  falta,  pois  os  alimentos, 
especialmente  os  que  são  grosseiros,  sem  trituração 
bastante,  forçam  o  estomago  a  um  grande  trabalho  e  o 
traumatisam  sempre. 

As  fungosidades  gengivaes ,  que  sempre  acom¬ 
panham  as  carie  se,  que  são  receptáculos  de  flora  micro¬ 
biana,  por  sua  vez,  carregam  os  alimentos,  incomple¬ 
tamente  mastigados,  de  impurezas  que  por  sua  toxidez 
irritam grandemeute  o  estomago. 



9  — Anatomia  Pathologica 

Á  sequencia  ethiologica  que  de  sobras  temos  consi¬ 
derado,  abonará  mucosa  e  mais  túnicas  certas  perver¬ 
sões,  que  em  duas  lesões,  se  resumem;  macfoscopicas 
e  microscópicas, 

LESÕES  MACROSCÓPICAS 

fcSPESSAMENTO  E  ATROPÍIIA  DAS  TÚNICAS  DO  ESTOMAGO 

Quando  examinamos  um  estoniago  normal  e  no  es¬ 
tado  de  vacuidade,  sua  túnica  mais  interna  nao  só  deixa 

perceber porções  de  rugas  e  espaços  por  ellas  limitados, 
como  também  mamilloS  circumscriptós  por  delicados 

sulcos  e  cobertos  de  delgada  camada  de  inducto  mu¬ 
coso. 

O  augmento  deste  inducto  mucoso,  a  sua  espessura, 

em  feita  de  outros  signaes,  são  uma  garantia  da  exis¬ 
tência  da  gastrite.  Sendo  elle  retirado,  melhor  conside¬ 
ra-se  a  espessura  da  mucosa  e  o  numero  de  dobras  que 
tem  crescido  nos  estados  morbidós  ao  mesmo  tempo 
que  são  percebidas  saliências  para  dentro  do  estomago. 

Quando  o  estomago  é  normal,  as  dobras  cedem  á  dila¬ 
tação;  quando  pathologico  ellas  são  immütaveis  á 
distensão. 

Os  pequenos  mamillos  que, orlados  de  tenues  sulcos, 
dão  a  mucosa  normal  ares  de  finissimas  granulações * 
ha  gastrite  chronica  elles  perdem  essa  finuria  glandular, 
se  apresentam  bastante  salientes,  com  os  sulcos  mais 
aprofundados, 

A  este  estado  de  cousas,  resultante  da  proliferação 

do'  tecido  intersticial,  chamou  Louis  état  mamelonaire, 

ULCERAÇÕES  DO  ESTOMAGO 

Nãò  é  muito  raro  achar-se,  nas  autopsias  de  indi- 
viduos  que  foram  acommettidos  de  gastrites  chronicas, 

de  perdas  de  substancias  de  profundez  variaveis,  se- 
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güiido  ficam  na  mucosa  ou  a  excedem.  As  que  não 

a  transpõem  são  designadas  de  erosção  ou  ulceração 

gastrica(  as  que  ultrapassam-na,  de  ulcera. 

Erosczs — Nós,  a  maneira  de  Cmveilhier,  as  divi¬ 
dimos  em  duas  classes:  erosões  pontuadas  e  hemorrá¬ 

gicas.  xxS  erosões  pontuadas  são  encontradas,  geral¬ 
mente,  em  todas  as  paredes  do  estomago,  de  preferencia 
na  região  pylorica.  A  mucosa  fica  constelldda de  pontos 

na  feliz  expressão  de  Bouveret  ou  como  madeira  ca¬ 
runchada  segundo  a  comparação  de  Soupaut. 

Os  pontos  tem  as  dimensões  da  cabeça  de  alfinete; 
seus  bordos  são  talhados  obliquamente;  seu  fundo  é 
roseo. 

As  erosões  hemorrhagieas,  eguaes  ás  pontuadas 

quanto  a  forma  e  tamanho,  divergem  delias  pelos  coa¬ 
lhos  encontrados  na  sua  superfície.  Estes,  quando  se 

limpa  a  mucosa  dos  productos  morbidos,  são  vistos 

adheréntesá  parte  profunda  dos  pontos hemorrbogicos. 

Uma  vez  retirados,  os  orifícios  mostram-se  com  as  mes¬ 
mas  dimensões  como  os  da  erosão  pontuada,  bordo 

talhado  a  pique,  circular  e  fundo  avermelhado.  As 

erosões  hemorrgagicas  se  encontram  em  todas  as  partes 

do  estomago,  existindo  mais  na  região  do  pyloro. 

A  ulceração — A  ulceração  pouco  differe  da  erosão. 

A  distincção  está  em  que  naquella,  a  perda  de  subs¬ 
tancia  é  mais  considerável  do  que  nesta.  A  ulceração 

tem  grande  polymorphismo;  seus  bordos  são  irregu¬ 
lares;  seu  fundo  é  liso,  roseo  ou  vermelho  escuro. 
Ouando  estas  lesões  se  regenerão,  deformam  um 

pouco  a  mucosa  por  defeito  de  cicatrisação. 

LESÕES  MICROSCÓPICAS 

Os  graus  de  lesões  estampadas  na  mucosa,  ainda 

que  fáceis  de  serem  verificados  sem  o  auxilio  do  mi- 

croscopio,  em  certas  affecções,  em  outras,  é  indispen¬ 
sável  o  emprego  delia. 

Affecções  intersticiaes — A  infiltração  da  mucosa, 
por  pequenas  cellulas  chamadas  lencocytos  e  cellulas 

$ 



conjir activas  propriamente  dietas,  é  uma  das  fôrmas 
communs  de  lesões  intersticiaes. 

A  abundancia  dos  leucocytos,  sendo  extraordinária 
10  tecido  conjunctivo,  as  glandulas,  ordinariamente, 

são  invadidas  por  elles,  que  as  transformam  em  kys- 
tos  pela  obliteração  do  seu  conducto,  como  ficam 

apartadas  umas  das  outras,  quando  a  infiltração  leu- 
Cocytaria  tem  ganho  os  espaços  delles. 

Ainda  notamos  que  estas  celliilasy  penetrando  na 
parte  profunda  do  tecido  conjunctivo,  o  alteram  de 
certa  maneira  a  elle  abrolhar  para  cavida  gastrica. 

Em  um  periodo  mais  adiantado,  em  vez  da  phase  leu- 
cocytaria,  o  tecido  intersticial  se  esderosa.  Disto  re¬ 
sulta  ò  desapparecimento  das  glandulas. 

Lesões  irritaUVas — Elias  se  passam  nos  dous  ele¬ 

mentos  glandulares:  cellulas  principaes  e  cellulas  mar¬ 
ginaes.  As  cellulas  principaes,  ao  proliferarem,  en¬ 
chem  as  glandulas,  são  apertadas  umas  contra  as 
outras  e  deformadas  pela  pressão  que  se  vão  exercendo 
reciprocamente.  Na  occasiãp  da  multiplicação  cellular, 

o  núcleo  se  divide,  o  protoplasma  torna-se  glanduloso 
è  as  cellulas  nenformadas,  quando  não  ficam  pequenas 
se  hvpertrophiam. 

O  que  se  passou  com  as  cellulas  principaes,  egual- 
mente  se  dá  com  as  marginaes.  Estas  se  hvpertrophiam 
conjunctamente;  o  protoplasma  se  granulifica  e  recebe 
facilmente  os  corantes. 

A  hypertrophia  em  logar  se  passar  nos  dous  ele¬ 
mentos,  pode  atacar  um  delles  isoladamente.  Sendo  as 

cellulas  principaes  as  hypertrophiádas,  ellas  prejudi¬ 
cam  as  marginaes,,  que  se  isolam  e  se  atrophiam.  As 
vezes  são  as  cellulas  marginaes  que  se  multiplicam  em 
detrimento  das  principaes. 

A  hypertrophia  dos  doüs  elementos  celíulares  traz 
inevitavelmente  a  das  glandulas. 

Lesões  degenerativas — Ficou  convencionado  cha- 
m.ar-se  lèsões  degenerativas  as  mudanças  porque  possa 
0  conteúdo  das  cellulas  glandulares. 

O  protoplasma  cellular  pode  ser  invadido  por  um 
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exsudato  seroso,  que  o  transforma  em  vasios.  Estes 
vasios  caracterisam  a  variedade  mórbida  chamada — 

degeneração  vacuolar.  Esta  acha-se  ora  sobre  o  ele¬ 
mento  principal  ora  sobre  o  màrginal,  emfim  nos  dous 
ao  mesmo  tempo. 

O  protop|asma  cellular,  em  logar  da  vacuolisaçâo, 
se  deixa  seccar,  de  maríeira  que  as  cellulas  tomam  o 

ãspecto  de  epiderme,  è  o — estado  epidermoide-. — dos  au¬ 
tores.  Deste  modo  ellas  são  achatadas  e  embrieam-se 
Como  se  fossem  telhas. 

Ha,  nas  cellulas  pepticas  uma  modificação,  talvez, 
á  mais  importante  de  todas,  como  acredita  Hayem,  é 
a  transformação  mucosa.  Esta  resulta  da  substituição 

dos  principaes  elementos  glandulares  por  cellulas  mu¬ 
cosas  e  caliciformes.  Principia  a  troca  das  cellulas 

principaes  por  aquelles  elementos  novos,  nas  proximi¬ 
dades  do  orifício  das  glarídulas,  onde  é  grande  a  sua 
proliferação.  Em  seguida  elles  proliferando  de  mais  a 
mais  vão  penetrando  na  glandula  e  substituindo  àos 
elementos  que  se  atrophiaram.  Convem  notar  que  esta 
substituição  pode  ou  não  ser  completa.  As  glandulas 
forradas  de.  cellulas  cylindricas  eliminam  certa  porção 
de  muco. 

A  alteração  irritativa  da  mucosa  modifica  as  cellu¬ 
las  que  a  reveste.  Os  fragmentos  delia,  retirados  para  O 

exame,  raramente  se  mostram  intactos' ao  microscopio. 
A  analyse  praticada  nos  liquidos  extrahidos  pela  lava¬ 
gem,  descobre  destroços  de  revestimento  epithelial. 

As  cellulas  deste  revestimento,  sobretudo  as  do  con- 
dueto  excretor,  são  tumefeitas. 
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Semiologia 

PERTURBAÇÕES  FUNCCIONAES 

Um  dos  actos  mais  complexos  que  tem  motivado 
interpretações  as  mais  variadas  e  aquelle  que  na  ordem 
symptomatologicd  possue  certas  mutações  dignas  de 
importância  é  sem  duVida  o  appetite. 

Nas  gastristes  chronicas  primitivas  de  origem  al¬ 
coólica,  ordinariamente  ha  falta  delle. 

Raro  são  os  casos  em  que  se  mostra  intacto,  não  só 

entre  ós  bebedos,  como  entres  os  tabagistas  de  pro¬ 
fissão,  etc. 

Em  logar  da  anorexia^  o  doente  sente  uma  vontade 
illimitada  para  os  alimentos,  de  maneiras  que* 
tentado  por  este  desejo  immoderado,  come  mais 
do  que  permittiam  as  condicçõès  actuaes  do  estomago. 
Isto  é  um  perigo  porque  vem  alterar  o  funccionamento 
mais  ou  menos  regular  da  vicera. 

Essa  perturbação  do  app'etite;  porque  outra  cousa 
não  é  desejo  illimitado  para  os  alimentos  em  moléstias 

como  a  qué  consideramos,  e  em  que  é  regra  a  anorexia 
torna  um  symptoma  de  precisão  na  gastrite  complicada 

de  ulcera.  Explica-se  este  caso  pela  hy^pèrproducção  do 
acido  chlorhydrico  que  tem  muita  avidez  pelos  albu¬ 
minoides. 

A  perversão  do  appetite,  nas  gastristes  chrohicas 

complicadas  de  cancro,  em  logar  de  trazer  a  hyper- 
crexiacommum  nos  ulcerosos,  traz  amalacia,  isto  é,  o 

desejo  para  as  comidas  avinagradas,  azedas  epicantes 

e  abjecção  pelos  proteicos.  Acredita-se  que  o  motivo 
desta  inappetencia  electiva,  reside  na  diminuição  ou 
falta  de  acido  chlorhydrico  necessário  a  digestão  dos 
albuminoides. 

Gosto — Em  certas  formas  inflammatoriãs  da  mucosa 
gastrica  ou  em  consequência  de  outras  causas,  elie  se 

apresenta  alterado.  Ha  individuos,  sobre  tudo  os  alcoó¬ 
latras,  que  o  tem  embotado  pelo  amargor  e  insipidez 
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da  bòcca,  de  modo  que  as  comidas  não  são  conveniente- 
mente  sentidas  ou  não  o  são  de  modo  algum  Con¬ 
correm  para  o  mesmo  fim  o  catarrho  da  cavidade  buccal, 

as  pharingites,  gengivites  e  caries  dos  dentes. 
Sede — A  sêde  pode  ser  devida  a  seccura  do  pharynge 

neste  caso  a  sensação  é  local.  Nà  gastritè,  em  que  ha 
impermeabilidade  do  pyloro  ou  quebra  de  motilidade, 

difficultando  a  agua  de  chegar  ao  intestino  onde  é  ab¬ 
sorvida,  para  satisfazer  o  appello  dos  tecidos  reseccados 
a  sede  é  geral. 

Perturbações  dyspepticas — Durante  operiodo  diges¬ 
tivo,  na  gastrite  chronica  é  notaria  a  dependencia  de 
signaes  dyspepticos  tanto  mais  pronunciados  quanto 
mais  cupiosa  é  a  alimentação. 

Estes  signaes  podem  ser  encontrados  durante  a 

digestão  ou  algumas  horas  depois.  Caracterisam-se 
por  uma  sensação  premonitória,  consistindo  na  pleni¬ 
tude  ê  peso  do  epigastro,  e  que  depois  seguem  indis¬ 
posição  ao  trabalho  physico  e  intellectual,  peso  na 

cabeça,  face  vermelha  e  somnolencia.  Em  alguns  doen¬ 
tes  não  são  raros  as  nauseas  que  podem  acabar  por 

eructações;  estas,  as  vezes,  dominam  todo  quadro  dys- 
peptico.  Quando  não  existe  gravidade  nas  inflamações 
gastricas  a  serie  de  symptomas  só  se  modifica  quatro 

á  cinco  horas  depois  das  refeições.  Pelá  incomplexi- 
dade  do  chymo  elaborado  os  intestinos  são  aptos  a 

ser  acommettidos  de  cólicas;  estas,  segunda  a  sua  fre¬ 
quência,  occasionam  diarrheas  repetidas  ou  constipa¬ 
ções  com  eliminação  exclusiva  de  gazes  intestinaes  na 
sua  forma  mais  attenüada. 

Dôr—A'  concretisação  uniforme  e  benefica  colhida 
pela  funcção  organica  do  estomago  se  antepõem  ma¬ 
les  tão  desordenados,  que  entre  os  mais  tocantes  á 
impressão  intima  a  dor  é  incriminada.  Ella  adquire 
duas  modalidades:  uma  é  expontânea,  consequência 
de  alterações  na  intimidade  de  uma  ou  muitas  túnicas 

estomacaes;  a  outra,  podendo  ter  por  origem  o  mesmo 

resultado,  processa-se  de  miodo  um  tanto  diverso. 

Da  primeira  das  modalidades  é  pungitiva,  vem  inde-* 



pendente  da  vontade  e  é  da  alçada  da  ulcera,  da  hy- 
perchlorhydria  e  do  cancro;  na  segunda,  ella  só  se 

manifesta  pela  palpação;  é  mais  do  dominio  da  gas¬ 
trite  chromca  primitiva. 

Vomitos — Nós  ençontramol-o  nos  embaraços  chro- 
nicos  do  estomago  provenientes  de  irritações  da  mucosa 

por  substancias  de  todas  as  especies.  Na  gastrite  chro- 
nica  pelo  álcool,  pelo  abuso  de  alimentos  que  levam 
muita  pimenta,  pelo  uso  excessivo  do  fumo,  os  vomitos 

são  frequentes  pela  manhã  e  compostas  de  mucosi- 
dades,  raramente  de  alimentos.  Aquelles  que  se  apre¬ 
sentam  mais  tarde,  seis  horas  pelo  menos,  depois  das  re¬ 
feições,  provêm  das  dilatações  e  das  gastrites  atrophicas  * 
Depois  das  abundantes  ingestões  de  comida  podem 

sobrevir  vomitos  que,  na  maioria  das  provas  são  conse¬ 
quências  de  um  enfraquecimento  das  túnicas  do  esto¬ 
mago  devido  á  gastrites  chronicas, 

Existe  um  sympioma  parecido  com  o  vomito  é  com- 
mum  nos  alcoolatraè,  é  a — pituite  matinal  alcoolica, 

Ella  distingue-se  delle  por  ser  mais  fluida,  mais  abun¬ 
dante,  de  não  vir  misturada  de  particula  alimentar  e  de 
se  juntar  no  esophago  pelas  repetidas  deglutições  de 
saliva,  durante  o  somno,  tendo  previamente  o  eardia 
constringido. 

Os  vomitos  podem  ser  acompanhados  de  hemate- 

mese,  quando  certas  gastrites  primitivas  vêm  compli¬ 
cadas  de  erosão.  Essas  hematemeses  geral  mente  são 
banaes.  Porém  existem  factos  de  morte  produzida  por 
ellas  (i). 

A  hematemese  se  presta  á  confusão  com  a  hemo- 
ptyse,  porém  o  que  distingue  uma  da  outra,  é  que, 
aquella,  é  interrnitteníe  è  vem  misturada  com  bolhas 
de  ar;  esta,  ao  contrario,  além  do  sangue  ser  rutilante, 

é  espumoso  pelo  excesso  de  ar.  O  sangue  hemateme- 
tico  dá  reacçâo  amphotera;  o  hemoptico  reacção  al¬ 
calina. 

(1)  Lépine  et  Bret— Arehíve  de  medicine  experlmentalo,  mars  1898, 
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A  heràaiemese  vem  quasi  sempre  acompanhada  de  • 
ínaelena.  Depois  das  hemopryses  o  doente  continúa  a 
expectorar  e  tossir  durante  alguns  dias,  o  que  não  se 
vê  na  hematemese. 

A  lingna  é  um  elemento  semiologico  de  tanto  valor 

nas  manifestações  mórbidas  do  estomago,  que  os  an¬ 

tigos  appellidaram-na  de  «espelho  do  estomago».  No 
catarrho  gástrico,  ella  se  accusa  por  um  enducto  es¬ 
branquiçado,  pardo  ouamarello.  Este  ultiípo  estado  da 

lingua  é  visto  a  todo  momento  que,  ás  affecções  do  es¬ 
tomago,  se  seguir  às  do  intestino. 

Na  hyperchlorhydria,  em .  logar  delia  se  apresentar 
com  um  dos  estados  sitperindicados,  se  mostra  limpa 
como  que  0  estomago  nada  soffresse. 

Urina — A  porção  eliminada  em  24  horas  é  pouco 
volumosa,  quando  o  catarrho  vem  acompanhado  de 

retenção  dos  liquidos  ingeridos.  A  côr,  nestas  condi¬ 

ções,  é  accentuada;  a  reacçâo  póde  mostrar-se  acida. 
Nas  gastrites  acompanhadas  de  hyperchlorhydria, 

a  urina  secretada  deixa  de  ser  acida  para  se  .tornar  al¬ 
calina;  o  aspecto  é  turvo  pela  precipitação  dos  phos- 
phatos,  gradativa  diminuição  dos  chloruretos  até  o 
seu  desapparecimento  e  elevação  de  uréa  pelo  grande 
devoramento  de  corpos  albuminoides. 

Phenomenos  reflexos — A  maneira  com  qüe  se  mos¬ 
tram  alguns  symptomas  morbidos  nas  gastrites  é  de  tal 
maneira  especial,  cuja  explicação .  problemática  só 
á  dualidade  —  hereditária  e  neurasthenica  —  encon¬ 

trar-se-á  explicação. 

Vertigem — Em  tempos  remotos  a  vertigem  nas  af¬ 
fecções  do  estomago  foi  tida  em  pouco  caso.  Depois 

dos  trabalhos  de  Trousseau,  começou  a  ser  conside¬ 
rada  como  symptoma  valioso.  Então,  todas  as  vezes 

que  ao  catarrho  chronico,  consequência  de  phlegma- 
sias  da  mucosa,  succediam  vertigens,  convencionou-se 
de  cognominar  este  estado  vertiginoso  de  vertigo  a  es - 
tomacho  lese.  Ella  se  revela  pelòs  signaes;  tontura, 

quando  vasio  o  estomago,  sensação  de  vasio  na  ca¬ 
beça,  oscillação  dos  objectos,  zumbidos  auditivos,  nau- 
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séas;  etc.  Frequentemente  se  confunde  a  vertigo  a  es - 
fomacho  leso  com  a  vertigem  de  Ménière  pela  seme¬ 
lhança  symptomatologica. 

Appardko  cardio-pülmonar — Devido  as  estreitas 

relações  que  guardam  estes  dois  orgãos,  é  difficil  a  im¬ 
parcialidade  de  um;  estando  o  outro  affectado. 

Quando  a  respiração  se  modifica  de  maneira  con¬ 
siderável,  o  que  é  muito  conmuim  depois  das  refeições 

nos  casos  de  cafl.rrho  chronico,  sobrevem  sérios  emba-' 
raços  nas  trocas  aereas  do  pulmão,  que  é  inevitável  a 

dyspnéa. 
O  coração,  que  não  é  impassível  ás  falhas  do  pul¬ 

mão,  soffre,  na  sua  metade  direita  dilatação,  como 

apresenta  exaggero  do  2*  ton,  e,  cm  certos  casos,  ruido 
anormal  que  se  transforma  em  ruido  de  galope  ou  so¬ 
pro  sysíolico. 

Potain  explica  o  compromettimento  cardio-pul- 
monar  por  um  espasmo  dos  capillares  resultante  do 
acto  reflexo,  tendo  como  ponto  de  partida  a  mucosa. 

Espasmo  este  que  traz  a  disnnéa  e  o  augmento  do  co¬ 

ração  direito  pela  elevação  da  tensão  da  artéria  pul¬ 
monar. 

Os  trabalhos  de  Árloing  c  Morei  confirmam  as 
observações  de  Potain. 

Signaes  physicos — A Iguns  gastropathologistas  que¬ 
rem  que  o  exame  do  sueco  gástrico  seja  o  unico  signal 

valioso  pelo  qual  se  revela  clinicamcnte  a  gastrite  chro- 
nica  primitiva.  Achamos  que  não  ha  razões  para  lhe 
conferir,  em  detrimento  de  outros,  tal  exclusivismo, 

se  bem  que  possua  valor  para  o  diagnostico  das  gas¬ 
trites. 

Perturbações  da  motilidade  e  da  absorpção — Até 

certo  tempo  descurada  de  observação  meticuldsa,  co¬ 
meça  na  epoeáaçtual,  a  merecer  attençáo,  a  motilidade 

do  estomago,  pelas  consequências  desastrosas  á  nu- 
tricção,  em  razão  das  fermentações  e  dos  produetos 
toxicos  consecutivos  a  retenção  de  alimentos. 

Para  o  estudo  das  condições  motoras  o  primeiro 

passo  foi  a  indagação  do  espaço  de  tempo  em  que  de- 



via  o,  estomago  se  esvasiar  do  seu  conteúdo,  estando 
elle  normal.  Computado  que  foi  esse  espaço  de  tempo 

que  é  o  intervallo  entre  dous  pontos  extremos:— mo¬ 
mento  da  refeição  e  â  occasião  da  vacuidade  estomacal, 

— sempre  que  a  sonda  gastrica  retirava  qualquer  par- 
ticula  de  comida  alguns  quartos  de  hora  fóra  do  tempo 
fixado  como  normal  elle  era  pathologico. 

Porem,  para  se  proceder  com  critério  na  indagação 
dos  defeitos  susceptiveis  de  ser  encontrados,  já  sendo 

previsto  o  tempo  normal  de  sua  vacuidade,  creou-se 
processos  de  exploração  baseados  em  refeições  apro¬ 
priadas  ao  caso.  Processo  de  Leube .  Dà-se  ao  doente  a 
refeição  de  prova  assim  composta:  400  gr.  de  caldo 
200  gf.  de  bife,  100  gr.  de  pão  e  200  gr.  de  agua.  Se 
7  horas  depois,  o  catheter  nada  retirar  do  estomago 
este  está  em  perfeito  estado. 

O  processo  de  Leube  pode  ser  substituído  pelo  al- 
moçode  prova  de  Ewald  e  Boas ,  assim  composto;  chá 
sem  assucar  250  á  400  cc.  ou  agua  na  mesma  porção, 
pão  torrado  30  à  70  gr.  depois  de  ser  feita  umal  avagem 

ministra-se  o  almoço;  estando  são  o  estomago  o  ca¬ 
theter  não  deve  conduzir  residuo  alimentar. 

Processo  de  Ewald  e  Siviers — Pelas  propriedades 
que  tem  o  álcool  de  se  modificar  em  meio  alcalino 
os  citados  professores  empregaram  1  gr.  delle  em 

capsula^  no  meio  da  refeição;  P1  e  15  depos  se  a. 
urina  tratada  pelo  perchlorureto  de  ferro  não  der  a 
coloração  violetta,  ha  insufficiencia  motora. 

Absorpção — E’  sabido  que  o  estomago  absorve  pou¬ 
co,  com  especialidade  certos  corpos,  porem  absorve,- 

facilmente,  outros  e  por  esta  ultima  propriedade  utili- 
saram  Penzoldt  e  Faber  para  avaliar  o  grau  de  absor¬ 
pção  nas  phases  physiologica  e  pathologica.  Eis  a 
technica:  o,  20  cent.  de  iodureto  de  potássio  inclusos 
em  uma  capsula  de  gelatina  são  applicados;  de  3  em 

3  minutos  examina-se  a  saliva  ou  a  urina  por  meio  do 

papel  reactivo,*( papel  filtro  embebido  no  amido  cosido 
e  depois  de  secco  derrama-se  sobre  elle  3  gottas  de 
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joèrsúlfato  de  amoníaco)  sendo  liormaí  o  èstoma,  ella 
deve  no  espaço  de  45  minutos  se  tingir  de  azul. 

Exame  do,  sueco  gástrico — Depois  que  ficou  de¬ 
monstrado,  pelos  estudos  de  Réaumir,  que  a  digestão 
estomacal  é  devida  a  acção  de  um  sueco  secretado  e 

não  á  força,  mechanica  dò  orgâo*  foram  creados  pro¬ 
cessos  firmados  na  excitação  da  mucosa,  então  appare- 
Ceram  os  excitantes  physicos,  chimicos,  mechanicos, 

eléctricos,  e  physiologicos.  Porém  só  o  ultimo,  é  uti- 
lisado  geralmente  porque  sendo  a  própria  refeição  5 
está  mais  de  accordo  com  as  leis  naturaes; 

Logo  varias  refeições  foram  creadas  e  cada  qual 
com  o  nome  do  seu  inventor  assim  temos  a  de  G.  Sée; 

Klemperer,  Bourgefi  etc.  Nós  só  adoptamos  a  de 
Dwald  e  Boas  por  ser  simples,  expedita  e  mais  usada. 

Já  conhecida  a  composição  do  almoço  de  prova  destes 

últimos  professores,  faz-se  tomal-o  a  um  indivíduo  e 
I  hora  depois  é  retirado  pelo  tubo  de  Faucher.  Ao 

exame  do  conteúdo  retirado  procuramos  conhecer  o. 

estado  do  acido  chlorhydrico,  pepsina  e  labfermento. 

Acido  chlorhydrico — Antes  dè  determinar  a  sua 
quantidade,  nos  informamos  primeiramente  da  sua 
existência;  papa  esse  fim  tomamos,  do  sueco  retirado 
do  estomago,  por  exemplo,  4  gottas  que  pòremos  em 
uma  capsula  de  porcelana  e  sobre  estas,  outras  4  do 
reactivo  Günzburg  (glucinas,  2  gr;  vanillina,  1  gr; 
álcool  30  gr. )  Levamos  o  todo  á  chamma,  que,  na 

hypothese  de  haver  ac.  chi.  livre,  tomará  a  cor  ver¬ 
melha. 

A  quantidade  avaliar-se-á  do  modo  seguintè:  Re- 
Cebe-se  em  um  copo  especial,  lo  cc.  do  sueco  anterior¬ 

mente  filtrado;  junta.-se-lhe  4  á  3  gottas  de  uma  solu- 
cçâo  alcoolica  de  phenolphtaleina  e  deixa-se  cahir  por 
meio  de  uma  buretta  graduada  a  solução  ao  i/io 
nórmal  de  soda  atè  o  apparecimento  da  cor  vermelha. 

Nesta  occasião  fecha-se  aburete,  lê-se  o  numero  de 

centímetros  cúbicos  de  soda  gasta,  que  são  multipli¬ 
cados  pela  quantidade  de  ac.  chi.  existente  no  copo, 
Assim  obtem-se  a  acidez  total  destes  10  cc.de  sueco. 
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Para  determinarmos  a  acidez  total  do  mesmo  corpo  em 
iooo  cc.  de  sueco  basta  a  multiplicação  do  pr  o  dueto 

precedente  por  íoo. 

Diagnostico 

A  marcha  lenta  e  progressiva  da  inflammação  da 
mucosa,  a  diminuição  da  secreção  chlorhydropeptica, 

as  peíturba rçõ es  de  absorpção  e  dos  movimentos;  py- 
rose,  vomito,  nauseas;  sensação  de  plenitude  no  epi- 
gastro;  ausência  de  sueço  secremdo  como  de  muco 
nas  formas  atrcphicas  da  gastrite;  diminuição  de  urina 
e  dos  seus- chloruretps,  ta  es  são  os  meios  pelos  quaes 

chegamos  a  determinai-  a  p-ast  -ite  chrbnica. 
Não  obstante  estes  recursos,  pomos  em  execução 

fias  occasiCes  n  sorra- ias,  somos  forçados,  devez  em 
quando,  ás  Omissões  pelos  embaraços  na  diferenciação 

da  gèstrite  chronica  primitiva,  com  as  outras  gastro- 
pathias.  A  causa  eaiá  na  semelhança  symptomatologipa. 

Levados  pelas  mesmas  ciici; instancias  ou  antes, 

para  prevenir  do  erro  os  menos  experimentados,  pro¬ 

curaram  os  gastropatiiologistas  precisar  os  signaes' 
pro paios  a  cada  entidade  mórbida  de  ongem  estomacal 
de  modo  que. postos  em  confronto,  jamais  a  illusão  fosse 

permití  ida, 
Diagnostico  dífferenciál  da  gastrite  chronica  do 

cancro — O  cr: cesso  de  alimento,  o  habito  da  utilisaçâo 
de  substancias  irritantes,  toda  faiía  de  hygiene,  sendo  o 

motivo  da  gastrite  chronica  primitiva  não  o  são  do-' canc  o  cari,  na  maioria  das  vezes,  se  mostra  sem  um 
motivo  apreciável.  Os  cancro  é  commum  na  edade  de 

35  a  70  a  imos. 
O  appetiíe.desapparecendo  na  gastrite  chronica  al¬ 

gumas  vezes  pado  i .  a: -parecer.  Xo  cancro,  quando  elle 
desappareçe  é  di  icei  voltar.  O  canceroso  pela  paro-' 
rexia  tem  um  desejo  irresis  ivel  pelas  substancias  aze¬ 
das  cujos  motivos  já  deixamos  exarado  na  symptoma 
tologia. 

1 
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Na  gastrite  chronica,  a  sensação  de  plenitude,  as 

fermentações  acidas,  a  pyrose  e  o  merycismo  não  to¬ 
mam  o  caracter .  agudo  que  é  presenciado  no  cancro, 

onde  predomina  com  mais  intensidade. 
A  gastrite,  por  meio  de  uma  dieta  bem  dirigida, 

póde  ser  tratada.  O  cancro  com  difficuldade  sel-o-á. 
A  dof ,  quando  se  apresenta  na  gastrite,  não  é  tão 

incommoda  e  pungitiva  como  ò  é  no  cancro. 
A  secreção  chlorhydropeptica  é  diminuída  nas  duas 

especies,,  porém  mais  no  cancro. 
A  hematemese  é,  ordinariamente,  sigtlal  de  pouco 

valor  no  gastrite;  no  cancro  ella  é  de  alta  importância. 
O  sangue  emittido  neste  ultimo  estado  morbido  é 
abundante  e  tém  uma  coloração  semelhante  a  borra 
de.  café. 

Diagnostico  da  gastrite  chronica  e  da  ulcera — A  ul¬ 
cera  assemelha-se,  por  certos  vestígios,  á  gastrite  chro¬ 
nica,  especialmente  quando  vem  acompanhada  de  phe- 
nomenos  dyspepticos.  O  mesmo  não  succede  se  forem 

francos  e  melhor  esclarecidos  os  seus  signaes  sympto- 
maticos. 

Ha  casos  em  que  a  ulcera  vem  acompanhada  ou  de 
catarrho  chronico  ou  de  decrescimento  de  secreção 
gastrica.  Estas  duas  fôrmas  são  vulgares  na  gastrite. 
Daqui  a  confusão  de  diagnostico.  Porém  essa,  é  logo 
evitada,  desde  que,  pela  informação,  conheçamos  ter 

sido  o  doente  accommettido  alguma  vez  de  hemate¬ 
mese  e  accesso  gastralgico. 

O  exame  do  sueco  gástrico  revela-se  na  gastrite 
chronica  primitiva  pela  pobreza  em  acido  chlorydrico; 
na  ulcera,  ao  contrario,  o  augmento  do  acido  é  de  tal 

maneira  considera vef  que  existe  verdadeira  hyperchlo- 

rydria. 
Um  outro  symptoma  >de  muito  valor  na  ulcera  é  a 

hematemese,  ordinariamente  abundantíssima  e  de  um 

sangue  mais  vermelho  do.  que  no  cancro. 
Na  gastrite, raramente,  é  presenciada  a  hematemese 

e  quando  apparece.  a  quantidade  eliminada  é  insigni¬ 
ficante. 
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Diagnostico  da  gastrite  primitivei  e  secundaria.. 

O  Catharro  da  gastrite  primitiva  tem  por  causa  o  ál¬ 
cool,  ás  comidas  excitantes  e  irritantes.  D ifferente  do 
catharro  da  gastrite  secundaria  cujos  motivos  são  as. 
lesões  do  coração,  pulmão,  rim  e  figado. 

PROGNOSTICO 

Summariamênte  sustentamos  que  o  prognostico  é,- 
na  maioria  dos  casos,  desfavorável  ao  doente,  todas  as. 

vezes  que  na  gastrite  chronica  faltar  a  motilidade  da 
vicera  e  a  integridade  funccional  do  intestino.  A  razão 
da  primeira  hypothese  não  só  está  na  falta  de  motilidade, 

factor  da  estagnação  dos  alimentos,  como  nas  fermen¬ 

tações  anormaes  que,  por  seu  turno,  produzem  o  ca¬ 
tharro  eéste  a  grande  distençâo  da  túnica  muscular. 

■  O  motivo  da  segunda  hypothese  está  em  que  o 
jntestino  além  da  seu  trabalho  digestivo  importantís¬ 
simo,  substitue  a  digestão  incompleta  do  estomago 

pathologico,  de  modo  que,  toda  a  causa  capaz  de  al¬ 
terar  profundamento  a  harmonia  das  suas  funeções, 
tem  compròmettido  o  estado  geral  porque  os  alimentos, 
não  são  approveitados  pélo  organismo. 

TRATAMENTO 

O  primeiro  recurso  que  devemos  ter  sob  as' vistas, 
sempre  que  nos  enfrentamos  com  Uma  moléstia  e  que 

ordinariamente  basta  para  facilitar  a  cura  é  a  informa¬ 
ção  da  causa  que  a  produzio. 

Nem  sempre  é  facil  perceber-mol-a,  especialmente 
em  determinadas  infermidades.  Por  este  motivo,  as  in¬ 

dicações  therapeuticas,  voltadas  mais  para  os  sympto- 
mas  morbidos  do  que  para  as  causas  qüe  os  provocam,^ 

posto  que  tragam  a  cura,  esta  é,  na  maioria  dos  casos* 
oom  bastante  trabalho  obtida.  Porem  existe,  no  con- 
juncto  pathologico,  males,  em  que  o  maior  numero  das 
causas  são  evidentes  dentre  esses  citamos  a  gastrite 
chronica  primitiva. 
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Deante  do  que  espuzemos,  não  foi  sem  base  a 

instituição  do  tratamento  preventivo,  por  onde  come¬ 
çaremos  e  em  seguida  a  serie  de  outros  que  usaremos, 
quando  a  chronicidade  da  moléstia  jamais  cedeu  ao 

emprego  do  primeiro: 
Tudo  que  motiva  o  catarrho  chronico  deve  ser  ba¬ 

nido.  Os  alcoólatras  renunciarão  o  uso  das  bebidas;  o 

mesmo  farão  os  que  se  entregaih  ao  habito  evcessivo 
do  tabagismo,  como  ás  comidas  excitantes  por  certos 
condimentos,  como  a  pimenta. 

Os  feculentos,  pelas  fermentações  anorrnaes  que 
provocam  em  vista  da  porção  ingerida,  são  banidos.  A 
bocca  deve  sêr  cuidadosamente  inspeccionada;  a  suá 
falta  de  hygiene  influe  na  ethiologia  das  gastropathias. 

Os  dentes  estragados  tratar-se-ão,  os  imprestáveis  ex- 
trahe-se;  as  gengivites  suppuradas  ou  sangrentas  la- 
va-se  com  uma  solução  dé  acido  borico  á  0,50  ou  á  1 
por  100.  Qualquer  antiséptica  afinal  pode  servir. 

Preconisamos  a  dietetica  como  um  meio  seguro  de 

tratamento;  e,  a  proposito,  alhures,  houve  quem  exal¬ 
tasse  a  superioridade  delia  em  confronto  com  os  me¬ 
dicamentos. 

O  numero  das  refeições  são  proporcionaes  aó  es¬ 
tado  do  estomago.  Se  um  estomagõ  são  comporta 
grande  porção  de  alimento  e  os  digere  facilmente,  não 
è  assim  no  estomago  doente;  suas  digestões  levão  mais 
tempo  a  se  realisar.  Depois  que  Richet  estabeleceu  o 

prazo  medio  de  4  horas  para  um  estomago  são  exone¬ 
rar-se  do  seu  conteúdo,  ficou  assentado  que  todas  as 
vezes  que  o  catheter  conduzir  algum  alimento  fóra 
desse  tempo,  ha  moléstia.  Nestas  condições  o  numero 
de  alimentações  deve  ser  pouco,  como  estas  devem  ser 

espaçadas. 

■  Nas  dyspepsias  nos  propomos  3  refeições  por  dia: 
i  pela  manhã,  outra  ao  meio  dia  e  a  ultima  á  7  ou  8 
horas  da  noite,  de  modo  que,  assim,  os  intervallos  são 
sufficientes,  comoavicere  obtem  algum  repouso. 

Quanto  ao  regimen  alimentar  não  deve  haver  ex¬ 
clusivismo.  Q  regimen  vegetariano,  só,  é  perigoso, 
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pelas  fermentaçõès  ançumaes  tocantes  á  porção  de  ma¬ 
térias  hydrocarbonadas,  que  concorrem  para  a  atonia 
motora  e  dilatação  nas  gastrites.  Os  albuminoides  fazem 

receio  pela  falta  ou  imperfeição  de  digestão  nas  hypo- 
chlorhydrias.  O  melhor  regimen  é  o  mixto.  As  substan¬ 
cias  que  o  compõem  são  obrigadas  a  possuir  um  grau 
de  digestibilidade  facil.  Para  satisfazer  estes  requisitos 
utilisamos  o  pão  e  de  preferencia  o  torrado,  porque  o 
semicosido  difficulta  a  digestão  e  dilata  o  estomago. 

As  carnes,  excepto  a  do  porco,  carneiro,  etc.,  expur¬ 
gadas  de  aponevroses,  tendões  e  gorduras,  são  utili- 
sadas  sobretudo  nos  catarrhos  chronicos,  pela  proprie¬ 
dade  de  excitar  a  secreção  peptica.  As  fructas  bem 
sazonadas  e,  que  não  sejam  acidas  são  permittidas. 

O  leite  é  o  alimento  mais  preferivel  peías  suas  proprie¬ 
dades  digestivas  e  por  ser  o  mais  completo.  Ha  uma, 
outra  substancia  boa,  são  os  ovos;  porém,  pela  escala 
de  Beaumont,  a  maneira  mais  adaptavel  á  digestão 

é  aquella  em  que  elles  passam  por  simples  aquenta- 
mento.  As  bebidas  alcoólicas  devem  ser  banidas. 

Sendo  previstas  as  contra  indicações,  as  lavagens 

são  bem  acertadas  nas  múltiplas  inflammações  da  mu¬ 
cosa.  Para  este  fim  lança-se  mãòS  de  um  tubo  (tubo  de 
de  Faucher)  de  75  cení.  de  comprimento,  indo  da  ar- 
cadada  dentaria  ao  estomago  e  uma  outra  parte  do 
tubo  de  I  m  de  extensão,  que,  por  uma  extremidade, 

se  prende  á  parte  do  tubo  correspondente  â  arcada  den¬ 
taria,  a  outra  recebe  um  funil  por  onde  derrama-se  os 
liquidos  destinados  ás  lavagens.  Na  retenção  gástri¬ 
ca  utilisamos,  para  lavagem  a  agua  pura;  mas,  nos 
casos  de  catarrho,  o  emprego  da  agua  pura  não  basta; 
então  faremos  uso  de  io  gr.  p.  iooo  de  bicarbonato 
de  soda;  agua  de  Vichy;  chlorureto  de  sodio  á  iO  p. 
iQOO,  que  tem  o  poder  de  dissolver  o  muco.  Se  existe 
fermentação  recorremos  as  soluções  que  podem  ser 
de  acido  borico  á  iO  p.  iooo;  de  acido  salicylico  ã 
i  p.  iooo  e  de  benzoato  de  soda  á  15  p.  1000. 

Aos  doentes  que  necessitam  o  estimulo  da  nutri¬ 

ção,  do  appetite  e  de  outras  funcções,  a  applicação hy- 
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são  tanto  mais  tonicos  quanto  menor  for  0  tempo  em 

que  se  demora  n’agua.  Os  quentes,  sehdo  geralmenté 
tonicos,  o  são,  em  todo  caso,  menos  do  que  os  banhos 

frios  porém  possuem  propriedades  sedativas  erevulsi- 
vas  superiores  aos  frios.  As  du.as  especies  de  banhos 
tèm  qualidades  diuréticas,  especialmente  o  frio.  As 

duchas  epigastricas,  frias,  quentes  e  escocezas  gosam 
de  effeitos  tonicos,  sedativos,  antiphlogisticos  e  revul- 
sivos.  Às  duchas  frias,  sobre  o  epigastro,  são  de  admi¬ 
ráveis  empregos  como  estimulante  nas  atonias  gastricas 
de  origens  chronicas.  catarrhaes.  As  Compressas  de 
aguà,  aproveitadas  sempre  que  não  têm  cabimento  a 

utilisação  das  duchas  e  a  agua  de  tanque,  possuem  effei¬ 
tos  antithermicós,  toni-sedativo  e  dirivativos,  nas  in¬ 
flam  mações  do  éstomago. 

Medicamentos  —  Antecipadamente  fizemos  sentir, 
de  modo  razoável,  quanto  facilita  o  tratamento  da 

gastrite  chronica  primitiva  o  conhecimento  das  causas 
que  a  originam.  Uma  vez  estás  sabidas,  não  haveria 
duvida  sobre  a  indicação  do  tratamento  preventivo,  a 
respeito  do  qual  fartamente  nosextendemos.  Mas,  nos 

estados  gravíssimos  em  que  o  emprego  dos  meiòs  eli- 
minadores  falham,  acham  os  medicamentos  o  momento 
favoravel  ao  seu  destino. 

Amargos — Não  è  de  hoje  nem  de  hontem,  aatten- 
çâo  que  se  tem  prestado  á  influencia  dos  amargos 

quanto  ao  appetite  e  a  secreção:  ao  primeiro  desper¬ 
tando  eá  segunda  estimulando.  Tschelzoff, experimen¬ 
tando-os  em  animaes, chegou  aos  seguintes  resultados: 
as  grandes  doses  detêm  a  secreção,  as  medidas  dimi¬ 
nuem-na  e  as  minimas  estimulam-na. 

Reichmann  mostrou  que,  ingeridos  pela  manhã  em 

jejum,  as  secreções  se  mostram  diminutas  para  cresce¬ 
rem  logo  que  os  amargos  ténham  abandonado  o  esto- 
mago.  Nas  hypochlorhydria  ou  anachlorhydria  sem 
atrophia  da  mucosa  os  amargos  provocam  a  secreção 
do  acido  chlorhydrico  e  facilitam  a  peptonisação  dos 
albuminoides. 
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Os  amargos  commumente  empregados  em  medi¬ 
cina,  são:  a  nox  vomica,  quassia,  genciana,  rhuibarbo, 
columba  e  absintho. 

As  tinturas  destes  corpos  são  preferidas  pela  acção 
adjuvante  do  álcool  em  pequeníssima  porção.  A  sua 

posologia  deve  medear entre  XV  á  XXX  gottas  toma¬ 
das  em  um  pouco  de  agua  30  minutos  antes  da  refei¬ 
ção,  exceptuando  a  nox  vomica  cuja  dose  é  de  V  àX 

gottas. Certos  medicamentos,  tendo  como  os  amargos  o 
poder  de  excitar  a  secreção  peptica,  são  utilisados  com 
o  mesmo  fim  que  elles.  No  emprego  do  chlorureto  de 

sodio  se  deve  ser  precavido  visto  como,  excitando  a  se¬ 
creção  chlorhydrica,  como  provaram  Cahn  e  Rei- 
chmann;  ao  contrario,  pode,  como  disso  Wolft  dimi- 
nuil-a  e  mesmo  fazel-a  desapparecer.  A  csnclusão  que 
devemos  tirar  deste  facto  é  que  o  sal  em  questão  não 
pode  ser  tomado  em  grande  porção  mas  administrado 
aos  poucos  e  sempre  proximo  as  refeições. 

O  bicarbonato  de  soda  na  doee  de  0,30  cent.  á 

I  gr.  tomado  antes  da  refeição  diminue  a  secreção;  por 

isto  é  aconselhado  nos  estados  pathologicos  onde 
existe  hypoacidez  chlorhydrica;  na  dose  de  1  á  8 

grs.  tomadas  2  horas  depois  da  refeição,  diminue  a  se¬ 

creção  gastrica,  calma  as  dores  entre  os  hyperchlorhy- 
dricos  e  satura  os  ácidos. 

Antisépticos — Como  ao  tratar-se  de  fermentações 
anormaes,  é  difficil,  ordinariamente,  o  emprego  das 

lavagens,  prevalece-se  de  antisépticos.  O  naphtol  B 
associado  ao  pó  de  carvão  e  magnésia  calcinada  nas 

seguintes  doses: 

Naphtol  P . *  .  ■  )  aã 
Magnésia  calcinada  .  .  .  .  .  )  0,40 
Pó  de  carvão  .......  0,60 

para  2  capsulas,  à  tomar  durante  o  periodo  digestivo 
é  de  grande  successo. 

O  professor  Miller  depois  das  suas  observações, 
recommenda  o  acido  salycico  e  o  salicylio  de  sodio 
como  um  dos  primeiros  antisépticos,  capaz  dè  obstar 
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as  fermentações  gastricas.  Na  dose  1 , 5O  cen.  durante 
a  digestão  das  tres  principaes  refeições  devem  dar 
bons  resultados.  O  salicylato  de  sodio  dentre  muitas 
formulas  em  que  é  prescripto  dá  bom  resultado  nesta 
associação: 

Salol . .  .  .  .  0,60 
Magnésia  calcinada  ....  o,  45 
Salicylato  de  sodio  ....  o,  30 

Divide-se  em  3  capsulas  para  tomar  um  durante  à 
digestão  de  cada  uma  das  tres  refeições. 

Acido  Chlorhydrico — O  emprego  do  acido  chlo- 
rhydrico,  depois  de  sè  ter  conhecido-o  como  uma  subs¬ 
tancia  normal  do  estomago,  tem  tido  logar  no  trata¬ 
mento  do  catharro  gástrico  para  excitar  a  funcçâo 
secretora,  para  supprir  a  insufficiencia  hypochlorydrica 
e  como  antiséptico. 

Preferimos,  de  accordo  com  as  instfucções  de  pro¬ 
fessor  Boas,  dál-o  depois  das  refeições,  havendo  im¬ 
possibilidade  da  digestão  dos  albuminoides.  Uma  boa 

formula  paira  ser  indicada,  é  o  acido  chlorhydrico  offi- 
cinal.  O  doente  tomará  V  á  XX  gottas  em  um  copo 

com  agua  assucaradá  à  qualjuntar-se-à  um  correctivo 

qualquer. 
Pode  dar  bom  resultado  o  seguiute  xarope: 

Ac.  chlorhydrico  officinal  ,  .  2,  25  cent. 
Xarope  de  limão . 30  gr. 
Xarope  simples  ......  120  gr. 

Uma  colher  das  de  sopa  em  1/2  copo  de  agua  depois 
das  duas  principaes  refeições. 

Se  queremos  obter  acção  antiséptica  preferir-se-á  o 
acido  de  manhã  èm  jejum . 

Cautaret  serve-se  para  os  mesmos  fins  dos  ácidos 
sulffurico  e  nitrico. 

Fermentos  digestivos — Nas  insufficiencias  da  se¬ 
creção  gastrica,  em  que  a  matéria  pepsinogena  tem 
desapparecido,  o  emprego  da  pepsina  corrige  a  falta 
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delia.  Será  usada  de  I  á3  gr.  perdia  e  segitida  da  in¬ 

gestão  de  uma  solução  de  acido  chlorhydrico. 
A  papaina,  obtida  da  sueco  leitoso  do  carica  papa  ya 

por  Wurtz,  Bouchut,  é  dotada  da  mesma  acção  que  a 

pepsina. Por  este  motivo  a  substitue  nos  casos  em  que  precisa 

ser  digerida  a  matéria  albuminoide.  Sua  acção  cir- 
cumscreve-se  ao  meio  neutro  ou  francamente  alcalino. 

Amaltinaou  diastase  exírahida  da  cevada  germi¬ 

nada,  favorece  a  digestão  dos  amylaceos  transforman¬ 
do-os  em  dextrina  emaltose.  Este  fermento  age  exclu¬ 
sivamente  no  meio  alcalino. 

Só  em  semelhante  meio  a  paücreatina  sacarifica  o 

amido,  peptonisa  os  albuminoides  ,c  emulsiona  as  gor¬ 
duras. 

Hygiene — E’  de  maravilhar  as  vantagens  que  traz 
ao  tratamento  do  catarrho  chronico  do  estomago  os 

preceitos  hygienicos. 

As  fricções  sobre  apelledebil,  os  banhos  como  to- 

nico  e  como  asseio  das  impurezas  do  tegumento,  a  per¬ 
manência  no  campo,  exercidos  physicos,  oevitamento 

das  fadigas  çerebraes,  teem  bastado  para  trazer  a  cura; 



PROPOSIÇÕES 

HISTORIA  NATURAL  MEDICA 

I 

A  tenia  ihermi  é  um  verme  cestoide; 

II 

Esse  plathelmintho  vive  como  parasita  exigindo  um  hos* 
pede  diíTerente  nas  diversas  phases  de  sua  existência. 

III 

O  periodo  embryonario  passa-se  no  boi;  o  período  adulto 
passa-se  no  intestino  do  homem. 

CEINICA  MEDICA 

I 

O  chloro  é  um  metaloide  encontrado  no  estado  de  com¬ 
binação. 

II 

A  maior  parte  das  suas  combinações  faz-se  directamente 
desenvolvendo  calor  e  luz. 

III 

Quer  inspirado  èm  forma  de  gaz  quer  ingerido  á  maneira 
de  agua  chlorada  é  um  veneno  acre, cáustico  e  corrosivo. 

ANATOMIA  DESCRIPTIVA 
,  i 

I 

O  estomago  está  collocado  na  parte  superior  da  cavidade 

abdominal,  occupando  parte  do  epigastro  e  quasi  todo  o  hy- 
pocbondrio  esquerdo. 
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II 

17  mais  desenvolvido  nos  herbívoros  do  que  nos  car¬ 
nívoros. 

III 

Sua  verdadeira  direcção  se  approxima  mais  da  vertical 

que  da  horisontal. 

HISTOLOGIA. 

I 

A  mucosa  gastrica  é  formada  por  uma  só  ordem  de  ceí- 
lulas  cylindricas. 

II 

O  producto  de  secreção  delias  é  o  muco. 

III 

E’  elle  que  isola  o  épitheíio  e  'os  tecidos  do  ataqne  do  sueco 
gástrico. 

PHYSIOLOGIA 

I 

Os  alimentos  em  contacto  com  a  mucosa  estomacal  a 

eongestionam. II 

A  secreção  do  sueco  gástrico  é  um  acto  reflexo. 

III 

Nem  todos  os  alimentos  levados  directamente  ao  esto- 

mago  provocam  secreção,  sem  que  tenham,  antecipadamente, 
soffrido  o  ataque  do  sueco  psychico. 

BACTERIOLOGIA 

I 

O  tétano  tem  por  agente  especifico  o  bacillo  de  Nicolaier . 

II 

As  diminutas  doses  de  toxina  tetanica  inoculadas  em  um 

lamina  produz  a  morte. 
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III 

Ha  uma  afinidade  entre  as  toxinas  tetanicas  e  a  cellula 
nervosa. 

MATÉRIA  MEDICA,  PHARMACOLOGIA  E  ARTE  DE 
FORMULAR 

I 

A  associação  dos  medicamentos  é  um  auxilio  poderoso  para 
o  medico,  sendo  usados  opportunamente, 

II 

Diversos  são  os  fins  que  ella  visa,  requerendo  daquelles 
que  formulam  exacta  seiencía  das  propriedades  medicamen¬ 
tosas  e  das  indicações  therapeuticas  delles. 

III 

Em  logar  do  accumulo  de  medicamentos,  outrorá  empre¬ 
gados,  a  tendencia  moderna  é  de  considerar  toda  economia 
na  execução  desse  recurso  que  nos  fornece  a  arte. 

CLINICA  PROPEDÊUTICA 

I 

O  exame  do  sueco  gástrico  cònstitue  um  elemento  semio- 
logico  de  importância. 

II 
As  variações  qüe  elle  pode  apresentar  em  certos  indiví¬ 

duos  sadios,  não  desabona  o  seu  valor  symptomatico  nas  gas- 
tropathias. 

III 

O  melhor  meio  de  se  obter  sueco  gástrico,  para  o  exame 
dos  seus  componentes,  é  pelos  excitantes  physiologicos. 

CLINICA  DERMATOLÓGICA  E  SYPHILIGRAPHICA 

I 

A  syphilisdo  estomago  é  rara. ii 

Quando  existe  corresponde  ao  periodo  terciário  e  se  apre¬ 
senta  sob  a  forma  gommosa  ou  esclero-gommosa. 
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III 

Ò  que  evita  de  ser  confundida  com  as  outras  gastropathias 
são  os  antecedentes  contemporâneos  e  o  tratamento  especifico* 

ANATOMIA  E  PHYSIOLOGIA  PATHOLOGICAS 

I 

A  inflammação  chronica  do  estomago  se  mostra  por  meio 
de  lesões  em  toda  mucosa. 

II 

Estás,  em  um  estado  mais  adiantado,  pode  atrophial-a. 

III 

Ordinariamente  à  atrophia  da  mucosa  segue  a  diminuição 
da  secreção  gastrica. 

PATHOLOGIA  MEDICA 

I 

Parece  verídico  que  a  ulcera  simples  do  estomago  seja  ó 
resultado  de  erosões  e  ulcerações, 

II 

Os  symptomas  mais  dominantes  são,  a  dor,  a  hyperchlor- 
hydria,  vomito  e  hematemese. 

III 
A  peritonite  è  uma  complicação  quando  ella  chega  a  per¬ 

furar  o  estomago. 

PATHOLOGIA  CIRÚRGICA 

I 

A  tuberculose  ossea  é  uma  aífeeção  do  esqueleto  tendo 
como  responsável  o  bacillo  de  Koch. 

II 

Apezar  de  estar  demonstrado  que  elle  pode  se  localisar 
em  qualquer  parte  do  osso,  em  todo  caso,  a  localisação  maiá 
observada  é  nas  epiphyses  dellè. 
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» 

III 

A  selecção  especial  desses  pontos  está  ligada  á  forma  es¬ 

ponjosa  do  tecido  osseo  e  a  sua  í' riqueza  em  medulla  ver¬ melha, 

CLINICA  CIRÚRGICA  (2*  Cadeira) 

I 

F’  rara  a  existência  de  uma  symptomatologia  clinica  qué, 
a  primeira  vista,  difina  a  gravidade  dos  ferimentos  e  das  con¬ 
tusões  abdominaes. 

II 

Não  é  difficil  a  distineção  entre  os  ferimentos  penetrantes 
e  os  não  penetrantes. 

III 

O  melhor  tratamento  para  os  ferimentos  causados  por  pro- 
jectis  de  guerra  é  a  intervenção  operatória. 

CLINICA  OPHTALMOLOGICA 

I 

Na  maioria  dos  casos  a  ophtalmia  dos  recem-nascidos  é 
gondcoeicá, 

II 

De  todas  as  ophtalmias  essa  é  perigosissima. 

III 

O  tratamento  consiste  na  lavagens  com  acido  borico  ou  per- 
banganato  e  cauterisação  com  as  soluções  de  nitrato  de  prata. 

OPERAÇÕES  E  APPARELHOS 

I 

Òs  processos  presentemente  adoptados  para  a  operação  da 
phymosis  são  o  de  Deboué  e  o  de  Ricord. 

II 

Dos  doüs  o  mais  utilisados  é  o  processo  de  Deboué. 
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9) 

III 

Utílisa-se  a  dilatação  graduada  nos  casos  de  phymasis 
Congenital. 

THERÂPEUTICA 

I 

A  pepsina  é  um  fermento  solúvel  muito  empregado  em 
certas  affecções  do  estomago. 

II 
Tem  grande  poder  peptonisante  sobre  os  albuminoides, 

III 

Nas  dyspepsias  em  que  tem  desapparecido,  a  sua  appli- 
éação  se  impõe. 

CLINICA  CIRÚRGICA  (1*.  Cadeira) 

I 

Qaando  nas  gastrites  chronicas,  sobrevier  hematemese  e 
que  os  meios  tberapeuticos  forem  improfícuos,  a  intervenção 
cirúrgica  impõe-se.  , 

II 

A  gastrotomia  feita,  ínvestiga-se  a  parte  lesada,  que  rara¬ 
mente  se  vê  às  primeiras  tentativas. 

III 

Encontrada  ligar-se-a  o  centro  hemorrágico  em  massa. 

CLINICA  MEDICA  (2«.  Cadeira) 

I 

Os  dypepticos  são  quasi  sempre  expostos  à  neurasthenia. 

II 

A  permanência  deste  estado  está  subordinada  a  mann- 
tenção  da  causa  que  a  produz. 

III 

O  tratamento  delia  està  no  apartamento  da  própria  cousá 

productora. 
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ANATOMIA  MEDICO-CIRURGICA 

I 

Á  parede  abdominal  compõe-se  de  uma  região  antero-la- 
ieral,  musculo-fibrosa  e  outra  posterior  quasi  que  total- 
mente  óssea, II 

Na  região  antero-lateral,  ha  duas  partes  dignas  de  impor¬ 
tância:  o  umbigo,  na  linha  media  e  o  canal  inguinal,  nas 

partes  lateraps. 
III 

A  região  posterior  è  formada  pela  fossa  illiaca  e  porção 
lombar. 

CLINICA  PEDIÁTRICA 

I 

A  primeira  infancia  é  sujeita  as  perturbações  gastro-in- 
íestinaes. 

II 

O  excesso  quantitativo  e  qualitativo  de  alimentos  é,  na 

inaioria  das  vezes,  accusado  de  produzil-as. 
III 

A  observância  no  methodo  de  empregal-os  constitue  a 
segurança  da  boa  digestão  delles. 

OBSTETRÍCIA 

I 

No  acto  do  trabalho, o  liquido  arnniotico  soífre  uma  pres¬ 
são  transmittida  pela  contracção  uterina. 

IÍ 

Resulta-deste  acto  qúeelle,  por  não  ser  compressivel,  pro¬ 
cura  o  orifício  do  colo  do  utero  por  ser  aparte  de  menor 
resistência. 

III 

Este  tende  a  se  dilatar  a  medida  qne  o  iiqnido  arnniotico 
for  experimentando  pressões  per  contracções  uterinas. 
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HYGIENE 

I 

0  ar  é,  de  todos  os  alimentos,  o  mais  necessário  à  vida. 

II 

Todas  as  vezes  que  variar  ou  mudar  a  sua  composição,  elle 

produz  a  morte. III 

Age  sobre  a  economia  tanto  pelas  suas  prosperidades  phy- 
sicas,  como  pela  sua  composição  chimica. 

MEDICINA  LEGAL  E  TOXICOLOGICA 

I 

Geralmente,  quando  ha  lesões  organicas  produzidas  por 
substancias  toxicas,  estas  devem  ser  investigadas  no  tubo 

digestivo. 

II 
O  exame  da  língua,  parede  buccal  e  do  pharynge,  pode 

fornecer  signaes  para  o  julgamento  delias,  porem,  só  o  do 
estomago,  offerece  melhor  vantagem. 

III 

São  elementos  de  diagnostico,  além  do  exame  do  conteúdo 

gástrico,  o  cheiro  que  delle  exhala,  como  a  coloração  da  mu- eosa  viceral. 

CEINICA  MEDICA  (1.  Cadeira) 

I 

A  chlorose  é  commumente  observada  entre  as  raparigas 
na  epoca  da  puberdade. 

II 

Este  cdso  està  subordinado,  como  pensam  alguns,  ás  evo¬ 
luções  dos  orgãos  genitaes. 

III 

Só  as  modificações  do  sangue,  sem  a  etiologia,  não  estabe- 
lacem  a  differença  delia  em  relação  à  anemia. 
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CLINICA  OBSTÉTRICA  E  GYNECOLOGICA 

I 

Os  fibromas  do  utero  são  frequentes  e  de  ordinário  atacam 
as  primiparas  idosas,  como,  segundo  Pinard,  as  que  não  foram 
repetidas  vezes  fertilisadas. 

II 

Elles  servem  de  obstáculo  ao  parto  quando  se  avolumam  on 
quando  residemna  parte  inferior  do  utero. 

III 

O  seu  desenvolvimento  não  só  deforma  este  orgão,  como 
torna  viciosa  as  apresentações. 

CLINICA  PS Y CHI ATRIC A  E  DE  MOLÉSTIAS  NERVOSAS 

I 

Á  hysteria  è  uma  psycho-nevrose. 
II 

O  que  parece  caracterisal-a  principalmente  é  a  sugestibi- 
lidade. 

III 

O  meio  eurativo  que  deve  dar  bons  resultados  está  na 

psycbotherapia. 

Visto. — Secretaria  da  Faculdade  de  Medicina  da 

Bahia,  31  de  Outubro  de  igio. 

0  Secretario, 

jDr.  J^lenandpo  dos  ${$is  ffleipelles- 








