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Helação em pirica de factos, só de longe
em longe adaptada ás acquisições actuaes
da physiopathologia, estas notas aqui ini­
ciadas constituirão uma revista cri tica de
algumas observações colhidas no trata­
Inenta das ulceras pepUcas e das suas
consequencias.

Entre estas consequencias, avultarão
as enfermidades que a ulcera pepUca traz
para

a) o systema nervoso
b) o figado e vias biliares
c) as peri-visceras, (isto é, as peri­

gastrites e peri·duodenites).
E' verdade que .já nisto se disfarça

uma theoria preconcebida, esse caruncho
da medicina. Hefiro-me á noção dominan­
te entre os praticos, segundo a qual a
peri-viscerite é quasi unicamente devida á
ulcera e á syphilis actual, ou pelo lllenos
curavel pelos meios anti-lueticos.

E eu estou longe de crer que a pra­
tica confirme isso. Porque tenho as nlais
nlinuciosas provas que é. possivel accu­
nlular a este respeito. Hefiro-Ine a certos
casos, acompanhados desde a infancia, e
nos quaes se pode ver a evolução verda­
deira da molestia.

Sem essa longa evolução observavel,
a verdade seria fragmentada, e, portanto
viciada: eis a possibilidade a levar em
conta.

Que é que se nota nesses casos'? Na
segunda infancia, e até os vinte e poucos
annos, o doente apresenta uma atonia
ccecal, com ou senl. passado infeccioso, co­
mo as colites e as febres typhoides. Essa
typhlatonia está quasi sempre associada
ao cego nlovel, e a cirurgia não raro nlOS­
tra uma appendicite leve ou problClnatica,
ao lado duma periformação do cego, ad­
quirida, o nlais das vezes.

Alguns annos depois, aggravam-se a
dyspepsia e a constipação, as duas exterio­
rizações mais frequentes dessas lesões,
para não falar na appendicite duvidosa,

I

com a sua «providencial funcção de en­
treter uma nobre profissão ... »

Bntretanto, conl esta exacerbação dos
Illales, vêm certas novidades. Augmenton
a visceroptose, ha signaes geraes de tor­
phl liver, ou da nevrose abdominal, OlI

ainda de estase duodenal, visivel aos raios X.
Com toda uma serie de hyperchilias,

e de hypochilias, surgem, mais tarde,
dores na zona vesicular, ao nivel do ple­
xo solar, e, ás vezes, na região do antro,
com deformações do duodeno, nem sem­
pre passageiras, quero dizer - que resis­
tem á atropina, de inicio ás vezes, ou só
mais tarde. Os cholecystogramnlas nada
revelam; provas de Lyon quasi normaes,
ou duvidosas.

Nesta phase, os diagnosticos que cos­
tumam ser feitos são em geral os seguintes:

1) Ulcera do estOlnago, latente ou
curada;

2) Gastrites, peri-gastrites;
3) Neuro-gastropathias;
4) Ulcera do duodeno;
5) Bstenoses, do duodeno ou do py­

101'0, incompletas;
6) Peri·duodenites;
7) Compressões do duodeno e seus

pinçaJnentos;
8) Mega-dnodenos;
9) Varias chocystopaphias;

10) Muitas outras affecções mais raras
do peritoneo, do pancreas, vasos, ganglios
lymphaticos, do angulo do colon, do rim,
do apparelho genital, etc.

Heleva notar que qualquer desses dia­
gnosticos pode repousar positivanlente, ás
vezes, sobre unIa verificação roentgenolo­
gica.

Mas a historia e evolução dos soffri­
mentos neln sempre militanl a favor des­
sa interpretação, pois a cura cirurgica ou
nledica das lesões pouco influe sobre os
symptomas, que não raro até aggrava.




