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'brabalhos originais

A destes casos, faz vêr \Vilbnr que o fáto de não ser en-
contrada nenhuma lesão gastrica, no momento da operação, não déve
excluir a hipotese da cura ele uma ulc.eração, pois, g'eralmente, a inter-
venção é praticada algum tempo após o acidente. ,

,1\ apendicite pôde, proyoeando uma gastrite ser, excepcionalmente,
cansa de gastrorrag'ia.

cirros.e hepatica (12
anemia esplenica (18
colecistite (13

3.°, na terceira categ'oria enquadram-st' os seguintes easos:

<Annes <Dias

9lotos sobre o &tiopotogenio dos nematemeses

1. 0
, a hemorragia é deyida á ulceraç,ão de uma lesão gastroduode­

na], avultando pela sua freqnellcia a ulcera do duodeno; menos vezes é
encontrada a ulcera gm;;trica e mais raramente o cancer.

20
., no segnndo grupo, o acidente é a conseqllencia da ~'útura de

varizes gastricas ou esofagianas, sendo particularmente importante a
eonsiderar o plexo esofagümo inferior, que se distenc1e nos casos de hi-
pertensão da porta.
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lH'nJorI'ilgin pm'cnquin!"atosil (KuttneI', Ewald) emja clifcl'elleia­
(Ia uleera 6 extremamente elifieil;

:l) a]'teriose1 e1'ose e "áfi! is, por alterac;ões vasculm'es;

,lTH'llT'i,'mws (prineipahnellte elo tronco celiaeo ou da espleuica) ;

;i) es1cnose piloriea em que i1 hemorragia ,se faz pela hiperemia
In llllleOSa, mesmo nn c111scneia ele nleel'ae:ôes;

(i) e,l11ee1';

In Os ele ea usa extrag'Rstrica:

algUllms ,lll emi as;

a,s dia teses

eertos j]'llllmntiswo,s;

neste'ultimo grupo são eitadas as dUlll1adas lJe1uatellll'SeS 1'1-
como por o 11S que se apresentam IHI 6pO;'(I mell's-

l-i)

14)
15 ')

7) yenosa, por yal'izes esofagíanas ou gasll'ieas. ~\aH pl'Jmen',1:S
",anglle não ó geralIncnte vomitado. L'l.S varizes esofagianas pódem S01'

]wlo exame enc1o.seopieo. Comumente ligadas á hipertensão
da veiil porta, eSSas il1terae!ôes venosas pódem, exeepeionalmente, ser

clestils. Tais hematenH'ses costumam ser abllnc1allteH
l'C"petidas;

8) eolelihase i

8) eolemia;

10) ]ll'OeeSSOs septieos e molestias infeeeiOi-iaS i1gudns, como ape11­
,liciJe sllInn'ilda, ,<.wptieernias, 1'6b1'(' tifoicle, etc,; em tnis easos l' ohsel'_
vlldo \!lU pOllti1Jli1do 11enlolTa na mllCO(Sa gastrica;

n) ilS helllate]Ueses post-ope'l'11tol'ias, elas quai,;.; são particular­
mente illtereSSi1Jltes as tanlias;

1~2) ih qneimaehll'!lS, p1'in~ipa]mente quando cos!mnam
pl'odnzi j' l'C! n im oses,i n1'á1'to,s, erosôes, que levam ú

Ln cc['tas doenças elo sistema n('1'VOSO, eomo afecçõe.s cerebrais
Q:T(; ves, tahes. ete.;

11'ua1.
EsC;;) lista diíicl6i! hem clari! di!': dificuldades (lo dia;.mostico que G

elinico cl6vC' (·nfl'entar todi! a yez ijlle procnra tirar a liUlpO 11 causa ele
uma ;rilstl'OrI'ngül. ::\Tnitas Ye!:l'S este aeidente surge br11sco, fnlmimmte
meslllO, sem ser pl't'eedi (lo por q U(I sintoma digestivo.

Ua eiI.SO:'; lii';['ol'iH e!inieil se inicia por lmw hematell1ese.
l~. ChHhrol ") nos fala (l(hiSaS hematemeses "e;',;senciais", sem all­

teeecíemtes gastricos. e enja exp! icac;ào não é obtida nem pela operação,
nem iI 1'!H!iogl'afia.

o fátor esple:rlico nas gastrorragias. - Por vezes uma
:faz deseobrir uma esplelJomega]ia sileneiosa. Pill'<l 13anti, no sindrome
que tem o seu nome, a gnstrorrngi,l eostuma ser um sina! na
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fase ultima, cirrotica, lnas a observação 'vêm demonstrando que tal
dente póde ocorrer mesmo na fase üücial.

Balfour G ) cita um caso interessante, em que foram sucessivR-
mente praticadas 4 intervenções sobre o estornago, antes de, pela
nectomia, ser removida a verdadeira cansa das hemorragias.

ID. Chabrol, elII 50 casos de hematemeses, desacompanhadas cl e alte­
rações gastroduodenais, encontrou 10 vezes mll aumen to im portanto
baço, isolado ou associado a uma cirrose hepatica. A propósito de
hemorragia:..;, lembra a opinião de Gilbert, relativa á maior
destas no começo da cirrose, na fase préascitica, do que nas fases
clias,em que a exsudação peritoneal faz diminuir a hipertensão na yeiôl
porta.

Abrami 7) julga que o fátor esplenico é dos mais importantes
considerar nesses casos ele gastroITagias criptogeneticas, devenclo-8«3
pensar nêle toda a vez que a hematese, ou a melena, isobreyém
nada e abundante, sem préYia historia digestiva. E' preciiso, na arlI:!'~-·

ciação dessefátor, ter em vista certas dificuldades, qne pódem asslI:m
ser cornputadas: a) a hematemese pôde sobrevir algum tempo anteB
se manifestar a esplenomegalia;

b) o baço, embóra hipertrofia.do,póde não ser percebido,
nlinue após a hemorragia;

c) as gastrorragias de origem esplenica não ísão aCOlU·

panhadas de alterac:ão da crase sanguinea (Ahrami).

l\liillel', Piessinger S), Osler !)) ilhsistenl no valor elo
esplenico, sobre cujo mecalli:SlllO (le ação, no entanto,

Os elassieos atrilnlem a hemorragias epu:' sobrevêm
certos estados esplencnnegalieo:s Ú l'útura de varizes

da Ilipertewsãoportal o (hIeI' fala, a esse respeito,nas
mas relações existentes entre os vasa brevia c1oestomago e .a
csplenica o Ci. }\:Iül1er não acha neeessaria a hipertensão ele todo o
terna portal, bastando que exista uma iTomlJose da veia
paz, por si só, deexpliear a está:se e a dilatnç;ào de vasos
trombose destes ultimos poderia na opinião de }\Iüllel' e I1osen-
thal 10) explicar todos os casos dessa:s gastrorragias subitas e
riosaso Aliás, repetidas vezes, as intervenções e a,,,; autopsias tepll1
ficado a existencia das l'lwizes gastro-esot'agianas e da trombose ela
pleniea.

Para Dock, vVarthin, H,ollester etc., a tromboflehite da
nica seria responsavel pelo refluxo de sanglH' nos tributa rios de:ssa
entre os quais se contam vasos

G. MüUer apresenta uma explicação propria, Jazendo vêl' que
varize,-.; gastrieas pódem depender primariamente do excesso de
resultante do afluxo pela arteria esplenica e seus 1'a111o:s, sem Tl1l1a

cargoa .correspondente deste pehb veias aferentes. Sabe-se, por exent-
que no lUaI de Banti existe uma fibrose com particular eOlllprOIlH]'-

tiInenio (Ia das tl'abeculas e do rebcnlo, apresentanclo-se
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SI}:, YrequellteJllPutp o,:.; vasos. lIa, pois, um obstaclllo consideraVé~1 ú pro­
gressão (lo sangue, que se de,:.;via, assim, para o ec,:.;tomago; ora o,:.; ramos
6lrtel'iai" mais consideravpis vão para o e,:.;tomago, onde o excesso de
>!",l1li-we, os dilata, ató aos capilare,:.; p mesmo as veias, cnja parede ofe-

JllPn()]' resi,:.;teneia. Nessa,:.; condições as varize.'i gastricas, no JVfal
Banh. resltltaria,llI de nma congestão átiva, determinada pelo afluxo

"de ,:.;angne pehl a!'teria ga"troepiploica esquerda p pelos vasa brevia da
nrh'ria espIellic;l. Lesôes semelhante" ús dos va"o,:.; do baço tcem sido
lf'JH'ontr,l(la" no tronco d<l rei;l (\,:.;plcnie<l, levando Ú ob(-;trw;ão desta e
Vemseqlwntcs !Iipcrclllia c dilatação de veia,:.; ga"trica,,,. E' P':';-;(' procc\SSO
[[Jue, ,:.;é'guiIHlo a esplenieae alcançando a veia porta e as "ua~ ramifica-

hepaticas, explicaria a fasp eirrotica do l\Tal de Banti.
,\ ligadura do" nl:,;<m e"plellicos, em outras doem;as, não elá hemor­
s gastrieills, só podendo ocorrer isso após a esplenectomia em caso;;;

de <1l1cmia csplenica (G. lVIüller).
O fator hepato.vesicular. - Gilbert e I;c'1"eb01l11p1. elll 10,01, (1,,_

:nllll o nOI!l(' de pseudo.ulcus biliar a casos em, que a gastl'orragia ,sobre.
vlnlJa "em cólica hepatiea anterior, Illas com elevada bilirubinemia.
Chabrol I:;). estu(lalldo 40 caso/,; de gastrorragia sem quaisquer modi­
J[lea(;ôes objehnls do tubo digestivo, do figa do e do baço, faz vêr que a"
<"liseordancias nos rpsultado;,; das pt'ovas de c1iscrasia sanguiu("a não per­
JIJlütiram atribuir a estas um papel qualquer; não encontrou tambem mo­
(li]fieações ela iensão-arterial. Quanto á tara esplenica, mais ou menos

H que dá tanta importancia Abrami, acha que a cessa­
daiS hplllOJTagiils. log'o após a esplcneetomia, não constitue argumen­

1.(1 peremptorio, pois a ahl~;ção do ha(;o é spguic1a de aumento elos hema­
toblastas.

Por outro lado ,são hoje numerosas as observHções de insucesso da
iP!liiiplenectomia, continuando, a intervalos, o acidente hemorragico, como
fjjzemos notar em nossas I;içôes ClinicHS (IH" série, 2." edição).

Locper. Lemaire pl\Jerklen l:l), depois de referirem () papel da.s
le"õcs gastl'oduoc!enais e hepaticals na determinação elas hemat<mlCses,
a.Ü'ilHlem o., casos restantes a dois fátol'PS - discrasico e vascular; a
pr,'sen(:n c!P llJ(lllcllas rubi ou melHnicas na pele e, a avaliação elo tempo
de s:uIgriH e de coagulação, poderão esclarecer-se, num caso, o acidente
é de' ordem ang'iotrofica ou hemocrasica. A. Chauvellet, ]J) a propó­
-sito de um caso pessoHl, em que só existia uma eolecistite calculosa para
",xplicar uma gastrorragia grave, passa em revista a opinião de vári08
I1IUtO]'('S. a esse r,espeito. Kehr avalia em 10 a frequellcia das hemol'-

gastroduoc1enais na litiase biliar. Hartmann julga que, em tais
eücuJlstancia", ha uma discrasia por alteração funcional do fígado, o
'\f!ue l~xpliearia a maior frequellcia da hpmorragia nos casos que 'apresell­
tmn icterieiH.

ChauveJlet acha que a congestão dos capilares gastroduodenai"
púde ser atl'ibuida ou a fátol'es mecanicos ou á vasodilatação reflexa;
liBSiH\s da 1l1UCOSa digestiva pódem sobrevir ou por propagação de 11lna
:inflamação visinha (Gosset) ou por inoculação septica do duodeno pela
]yjje infectada (Ewald).
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