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Em 2 90 dos casos nao fol possivel encontrar a causa da hemorra-
o, pela operacio: em alguns, new pela autopsia.

Parece-nos Infteressante aproximar desta a estatistica de Gutman,
feita no servico especiatizado de Gastroenterologia, da Clinica Cirurgi-
ea de Gosset. )

Em 100 casos, que apresentavam hematemeses, foram notados 1V
de weera, 3 de cancer, 1 de sifilis, 1 de tumor benigno. Em 34 casos ha-
via dispepsia nao uleerosa, gevalmente seeundaria a lesdes do apendice
ou da vesicula; em 9 d"ss?s havia periviscerite do quadrante superior.

A gastrite erdnica, de eausa indeteriminada, foi obseyvada em 6 o
a castrite aguda, aleodlica. em 1.

Em 6 casos havia comprometimento hepatico e em 8 a hemerragia
sobrevein tardiamente em antigos operados, uleerosos ou vesiculares.
T 21, por fim, ndo foi possivel filiar o acidente a qualquer causa.

Dessa estatistica ressaltam os segnintes dados:

Ay a uleera ¢ menos frequentemente do (e se pensa, a causa de
uma hematemese;

D) a causa primeiva desta estd muitas vezes ora do tubo diges.
tivo

¢) dispepsias por apendicite ¢ por colecistite rvepresentam fatores
relevantes, achando Gutman que estas devem  ser consideradas como
eausa frequente daquéle acidente, devido a surtos congestivos.

Os 21 casos, em que ndo Toi possivel deseobrir a ecausa, foram todos
examinados por varios especialistas, que nada deseobriram nem peia
esofagoscopia ou, pela gastrocospia, nem pelos exames de sangue e do

“apavelho cireulatorio.

P. Chevallier #) mostra que. nos uleerosos. a jh wtrovragia
da crosfio de um vaso na propria nleera ou da congestdo da mucosa vi-
zinha, apresentando-se, entdo, porejante. “Certos nleerosos sangran:
como se nio tivessem uleera”

resulta

Kstudando os casos em gue a hemorragia independe de lesdes gas-
tricas, Chevallier, assim os agrupou:

1) os dependentes de nma diatese hemorragica, ravos;

23 wenhuwn estigma sangwineo, mas pequenos sinais de  avterie-
gelerose e hipercolesterinemia; em tal o surto hemorragico vesul.
ta duma fluxfo e equivale a uma epista
3)  baee wn pouco aumentado;
4)  cases em que foi tmpossivel filiar o gastrorragiao a qualguer al
teracio organica.
A proposite da multiplicidade das cancas de hematemeses, ja Ritti-
meyver ) havia distinegnido dois grupos:

A) A eausa & gastriea:

1) Gastrite, aguda ou exdniea. om gue a hemorragia & a conse.
gquencia de forfe congestio da mucosa; a enstrite erbnien uleerosa em

pavedes vesenlares: uleera.

aue ha crosfio apds alteracio das
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2)  hemorragia parcnguimatosa (Kuttner, Hwald) euja diferencia-
=0 da uleera ¢ extremamente dificil;

3)  arterioselerose e wifilis, por alteracdes vasculares;
4)  aneurismas (prineipalmente do troneo celiaco ou da esplenica) ;

D) estenose pilorica em que a hemorragia se faz pela hiperemia
a mueosa, mesno na ausencia de uleeracoes;

6 caneer;
;

BY Os de causa extragastrica:

7y  wvenosa, por varizes esofagianas on gastricas. Nas priweivas o
sangue nao ¢ geralmente vowitado. As varizes esofagianag podem ser
descobertas pelo exame endoscopico. Comumente ligadas & hiperfensiio

1 8
da veia porta. essas alteracdes venosas pddem,? excepcionalmente, ser
independentes destas. Tais hematemeses eostumam ser abundantes e
repetidas;

2)  colelitiase;

8)  colemia;

10} processos septices e molestias infeceiosas agudas, como apen-
dieite stopurada, septicemias, fébre tifoide, ete.; em tais casos & obser.
vado um pontilhado hemorragico na mueosa gastrica;

11)  as hematemeses postooperatorias, das quais sdo partieular.

mente inferessantes as tardias;

12y as queimaduras, principalmente quando  extensas, costumam
produzir cquimoses, infartos, erosdes, que levam 4 gastrorragia;

13)  ecertas doencas do sistema nervoso, eomo afecedes cerebrais
oveves, tabes, efe.;

4Y  algumas anemias;

DY as diateses hemorragicas;

1
1
16)  certos fraunmatismos;
17 meste ultimo grupo sdo citadas as chamadas hematemeses vi-
aarviantes, como por exemiplo as que se apresentam na  Gpoca mens.
tenal.

Fssa lista d4 1déa bem celava das dificuldades do diagnostico que o
f 1 a vez que procura tivar a limpo a causa de

h
alinico déve enfrentar tod:
ama gastrorragia. Muifas vezes este acidente surge bruseo, fulminante
mesmo, sem wer precedido por qualquer sintoma digestivo.

Tia casos cuja historia elinica se inieia por nma hematemese,

T. Chabrol 7)) nos fala dessas hematemeses “essenciais”, sem an-

tecedentes gastricos, e enja explicagiio nio é obtida nem pela operaciio,
nem pela radiografia.

O fator esplenico nas gastrorragias. — Por vezes uma hematemese
faz descobrir nma esplenomegalia silenciosa. Para Banti, no sindrome
que femw o seu nowe. a gastrorragin costuma ser um sinal frequente, na
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fase ultima, cirrotica, mas a observacao vém demonstrando que tal aci.
dente pode ocorrer mesmo na fase inieial.

Balfour Y ) cita um caso interessante, em que foram sucessiva.-
mente praticadas 4 intervenedes sobre o es’tomaw , antes de, pela esple
nectomia, ser removida a verdadeira cansa das hemorragias.

E. Chabrol, em 50 casos de hematemeses, desacompanhadas de alte-
‘acdes gastroduodenais, encontrou 10 vezes um aumento importante daw
baco, isolado ou associado a uma eirrose hepatica. A propdsito de tais
hemorragias, lembra a opinido de Gilbert, relativa 4 maior frequencia
destas no comeco da cirrose, na fase préascitica, do que nas fases tar-
dias, em que a exsudacdo pemtonedl faz diminuir a hipertensfio na veia
porta.

Abrami %) julga qnc o fator esplenico ¢ dos mais importantes a
considerar nesses casos de gastrorragias criptogenecticas, devendo-se
pensar néle toda a vez que a hematese, ou a melena, sobrevém inopi-
nada e abundante, sem prévia historia digestiva. E’ preeiso, na apre-
ciacio desse fator, ter em vista certas dificuldades, que poédem assim
ser computadas: a) a hematemese péde sobrevir algum tempo antes de
se manifestar a esplenomegalia ;

b) o baco, embdra hipertrofiado, péde nio ser percebido, pois di-
minue apos a hemorragia; '

¢) as gastrorragias de origem esplenica nfo sdo geralmente acom.
panhadas de alteracao da crase sanguinea (Abrami).

Miiller, Fiessinger %), Osler ) insistem no valor do elemente
espienico, sobre cujo meeanismo de acfio, no entanto, divergem.

Os classicos atribuem a hemorragias gastricas, que sobrevém ens
certos estados esplenomegalicos & riitura de varizes gastro-esofagianas,
expressivas da hipertensao portal. Osler fala, a esse respeito, nas ulti-
mas relaces existentes entre os vasa brevia do estomago ¢ a civenlag
esplenica. (. Miiller nfio acha necessaria a hipertensao de todo o sis-
tema portal, bastando (ue exista uma trombose da veia esplenica, ca-
paz, por si s6, de explicar a estase e a dilatacio de vasos gastricos? A
trombose destes ultimos poderia talvez, na opinido de Miller e Rosen-
thal 19) explicar todos os casos dessas gastrorragias subitas e miste-
riosas. Alids, repetidas vezes, as intervencoes e as autopsias teem vevi-
ficado a existencia das varizes gastro-esofagianas e da trombose da es.
plenica.

Para Dock, Warthin, Rollester ') ete., a tromboflebite da esple-
nica seria responsavel pelo refluxo de sangue nos tributavios dessa veia.
entre os quais se contam vasos gastricos.

G. Miiller apresenta uma explicacdo propria, fazendo vér que as
varizes gastricas podem depender primariamente do excesso de sangs
resultante do afluxo pela arteria esplenica e seus ramos, sem uma des_
carga correspondente deste pelas veias aferentes. Sabe-se, por exem-
plo, que no Mal de Banti existe wwa fibrose com particular comprome
timento da capsula, das trabeeulas e do retieulo, apresentando-se fibro..
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son Trequentemente os vasos. Ha, pols, um obstaculo consideravel & pro-
eressdo do sangue, que se desvia, assin, para o estomago; ora o5 ramos
arteriais mais consideravels vao para o estomago, onde o excesso ds
sangue, os dilata, até aos capilares e mesmo as velas, cuja parvede ofe-
reee menor resistencia. Nessas condiedes as varizes gastrieas, no Mal
e Banti, resultariam de wma congestio ativa, determinada pelo afluxo
e sangue pela arteria gastroepiploica esquerda e pelos vasa brevia da
arteria eaplemca. Liesdes semelthantes ds dos vasos do baco teem side
encontradas no tronco da veia esplenica, levando 4 obstrucio desta e
eonscequentes hiperemia e dilataclio de veias gastricas. E’ esse processo
que, seguindo a esplenica e aleancando a veia porta e as suas ramifica-
edes hepaticas, explicaria a fase cirrotica do Mal de Banti,

A ligadura dos vasos esplenicos, em oulras doencas, ndo di hemor-
ragias gastricas, s6 podendo ocorrer isso apds a esplenectomia em easos
e anemia esplenica (G, Miuller),

O fator hepato.vesicular. — Gilbert e Lereboullet. em 1201, do.
ram o nome de pseudo.ulcus biliar a casos em que a gastrorragia sobre.
wvinha sem c¢6lica hepatica anterior, mas com elevada bilirubinemia.
Chabrol ). estudando 40 ecasos de gastrorragia sem quaisquer modi-
ficacdes objetivas do tubo digestivo, do figado e do baco, faz vér que as
discordancias nos resultados das provas de diserasia sanguinea nio per-
mitiram atribuir a estas wm papel qualquer; nfio encontrou tambem mo-
dificacdes da tensfio.arterial. Quanto 4 tara esplenica, mais ou menos
fatente, a que da& tanta importancia Abrami, acha que a cessa-
ein das hemorragias, logo apds a esplenectomia, néo constitue argumen-
1o peremptorio, pois a ablaciio do baco é segmida de aumento dos hema-
toblastas.

Por outro lado séio hoje numerosas as observacoes de insuecesso da
esplenectomia, continuando, a intervalos, o acidente hemorragico, como
fizemos notar em nossas Ligdes Clinicas (ITI? série, 2.2 edicio).

Loeper, Lemaire e Merklen '), depois de referirem o papel das
Tesdes gastroduodenais e hepaticas na determinacio das hematemeses,
atribuem o8 casos restantes a dois fatores — discrasico e vasenlar; a
presenca de manchas rabi ou melanicas na pele e, a avaliacio do tempo
de sangria e de coagulacio, poderdo esclarecer-se, num caso, o acidente
& de ordem angiotrofica ou hemocrasica. A. Chauvenet, ) a propé-
wito de um caso pessoal, em que s6 existia wma coleeistite caleulosa para
explicar uma gastrorragia grave, passa em revista a opinifo de varios
antores, a esse respeito. Kehr avalia em 10 9% a frequencia das hemor-
raglas gastroduoedenais na litiase biliay. Hartmann julga que, em tais
eireunstancias, ha uma discrasia por alteracfio funeional do figado, o
que explicaria a maior frequencia da hemorragia nos casos que apresen-
tam ieterieia.

Chauvenet acha que a congestao dos capilares gastroduodenais
péde ser atribuida ou a fatores mecanicos ou 4 vasodilatacho reflexa;
Iesdes da mucosa digestiva pédem sobrevir ou por propagacio de uma
inflamacdo visinha (Gosset) ou por inoculacfio septica do duodeno pela
hile mfectada (Fwald).
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Km tal eventualidade pdéde sobrevir uma piloroduodenite.

Schoemacker (ap-Chauvenet) indica a apendicite e a colecistite
como as causas mals idoneas dessa gastroduodenite que ¢ capaz de pro-
voear hemorragias muito abundantes.

Graham ') mostrou que a hepatite, consecutiva a uma afeccao

da vesicula, do apendice cu do pancreas pode, num ;nadm clinico xe.
melhante ao do inicio de wwa cirrose, apresentar erande hemorragia.

As alteracoes Infeeciosas desses orgfos e do figado se acompanhan,
alids Irequentemente, de modificacoes da crise sanguinea.

Eustermanna (in Rehfuss) acha que 4 %0 dos pacientes, euja cole-
cistite coinelde com reflexos gastricos, apresentam hematemese.

As iuntolerancias gastricas de férma hemcrragica. — A, Tzanck
1B)  estudou varios casos da chamada gastrorragia essencial, que apa-
recia periodicamente, sem causa organica aparvenfe. A op(mn”x( Te.
velava a integridade do estomago e todos os exames eram ineapazes o
destacar wma lesio causal.

Um | mldo constitucional, nma verdadeira predisposiciio & hemor-
ragia parvecia existir em todos esses doentes. O acidente hemorr awico se
apresentava como uma reacdo morbida especial a causas diversas, da
mesma feicao que a asma, a urtie: iria, ete.

Assimi compreendidos, esses acidentes devem wser aproximados e
outros sindromes de infolerancia, como as dispepsias anafiliticas de
Gutmann .

A superveniencia de gastrorragias apds injecoes de 914 em ww
caso; apds séro anti-tetanico ow ingestdo de albuminas, em outros, levow
Tzanck a considera-las como uma reaciao de intolerancia, de dérma he-
morragica.

Em dois desses casos, no entanto, apareceu ulteriormente uma es
plenomegalia, expressio tardia de um elemento esplenico que talvez ti-
vesse influido naquela determinacio hemorragica.
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