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estes casos trazem grandes dissabores ao cirurg'ião ~pois a hemorra­
gia pode continuar depois da opera~tão, pe],a ulceração sup-erficial do
coto doestom,wgo.

Nas ulceras perfuradas: indicação vital, fechamento da ulcera per­
furada toilete do peritoneo e drenagem. Si o operado tiv,er UmlCl'e'B­
tenose do piloro acrescentar uma jejunostomia. Condena fornemen­
te a g.astroenterecostomia p-e]a ulcera peptic,a. Desde 1919 pr,atica
nestes casos ,ai gastrectomia sob condições, Gomo estado g'eral bom,
boas condiçõ,es 'Circulatorios (pulso, pre,ssão arterial -e circulação pre­
rif·€'l'ica). Em 40 c·asos de ulcera perfurada trtac1as pela reseção teve
4 m:o:rtos 10 %' Indica a res'8ção s·eculldaria quando não for possivel
a reseção inicial.

Ulcera peptic'a: Afirma que não tem tendencia a cura e ,exig€ tra­
tamento cirurgico, operação ampla e radical; a jejunostomiaé acon­
selhavdcomo tr,atamento pre-operatorio nos individuos mluito debili­
tados, principalmente quando forem portador,es da :temiv,el complica­
ção a fistula gastro-jejuno colica; considera a intervenção nestas casos
como uma das mais graves operações de ventre, em' 13 casos ulcera
peptica sua mortalidarde foi de 7 %'

Tecnica: Anestesia racquideana pela percaina. Usa 3 assistentes
e duas instrum€ntaidoras. bapa1rotomia para mediana supr,a umebli­
cal D. Exploração e libertação do estomago; ligaduras com fio de 18e­
da. Secion.a o ,estomago com termoc,auterio, e usa damps. Suturas
com cat;gut fino en11 dois 'planos; suturas 'sero-serosas com seda. Pecha­
mento do v-entre em tres planos com seda. Tfm,po c1aoper,ação uma
hora e 1M,




