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Sr. Dl'. Director da Faculdade, meus col­
legfts, meus senhores.

Não fosse a insistencia contínua do illus­
trado collega e meu amigo professor Allnes
Dias que a mim perseguiu, corno a muitos
de vós o faz ainda, por motivo (l'estas
conferencias de quinta-feira, tão bem accei­
tas 'e que tanto successo tôm causado, eu
aqui não estaria.

A innovação do professor Armes Dias,
reprodu~ção do que se faz nos grandes
centros scientificos, será causante dos mo­
mentos aridos por que passareis.

Longe, na penumbra do meu curso aea­
demíco, existe uma lembrança de urna
conferencia (~om tres collegas, a qual foi
indicada pelo professor Benicio de Abreu;
tr.atava-se de um caso de cancer do esto­
mago e, bem me lembro, depois dos dia­
g'nosticos cheios de phraseg de meus col­
legas tocou-me a vez de fallar e em qua­
tro palavras, baseado na cachexia e no tu­
mor, firmei o diagnostico do cancer, que a

autopsia, feita no dia seguinte com a as­
sistencia de toda a turma, confirmou.

Ainda hoje, meus senhores, se fazem
muitos diagnosticos como aquelle do mo­
desto 5° annista que eu era, diag'llOsticos
que só servem para a folha de attestado
de uhito e attestado de desidia, de falta
de cuidado, de desinteresse clinico, quando
não de incompetencia.

O que despertou a minha attenção sobre
o assumpto com que me occupo agora foi
o observar que nas affecções de estomago
ainda preponderam as mesmas coutrinas
de 20 annos atraz entre os clinicos actuaes,
salvo alg'nmas honrosas excepções, corno
demonstrarei d'aqui a pouco.

Trabalhando no serviço da la clínica
cirurgica da Faculdade, na4a secção d'este
Hospital, com o saudoso profeilsor Wallau,
acompanhando seus b'abalhos e suas obser­
vações, continuando hoje como seu mo­
desto successor, procurando orientar-me
pelos mesmos ideaes, posso affirmar, com
as estatisticas nossas, que entre nós o can-

(*) Conferem'ia clinica feita no Hospital da Santa Casa.
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cer do labio é mai~ commum do que o
callcer do estomago, como demonstrou ainda
agora o professor Blessmanncom a esta­
tistica que fez do nosso serviço em 1920.

Porque esta discrepancia com as esta­
tísticas actuaes dos rr.aiores serviços de
cirurgia e a opinião dos grandes mestres
que como Mayo dizem: q1/;e o cance'J' do
estomago é o mais commum de todos no
corpo h1tmano, onde 30 °7° se encontram
localisÇtdos no estomago? Exclusivamente
pela falta de diagnostico; e cúrioso é obser­
var que aquillo que os grandes cirurgiões
americanos apontam como uma falta de
efficiencia dos internistas de lá é a mesma
cousa que acontece entre nós; mas esta
falta de efficiencia não quer dizer incom­
petencia, como diz Deaver, quer dizer falta
de observação ou observação incompleta,
delongas demaziadas nos methodos de la­
boratorio, protelações indefinidas para uma
solução prompta, fazendo, ao contrario, o
que se faz para os tumores visiveif' do labio,
do seio e do utero, procurar a opinião do
cirurgião porquanto o cancer doestomag'o
em seu periodo de curabilidade não tem
symptomas especiaes de cancer como diz
Mayo. (Mayo clinics 1910).

Examinemos alguns dados sobre diagnos­
tico e, nas doutrinas de Mattieu, de Mayo
Robson e Kemp, synthetisemos os argu­
mentos para urna boa pesquiza. Elucide­
mos de começo o phenomeno hematemese,
vo~nitos de sangue, symptoma alarmante
que impressiona o doente e a entourage e
para o qual a te.ndencia geral é de impu­
tar corno causa a ulcera e o cancer. Nós
sabemos que as hemorrhagias gastricas têm
como causa: traumatismos, disturbi05 da
membrana mucosa produzidos por corpos
extranhos: addos, alkalis, thromboses ou
embolia dos vasos, aneurysmas, atheroma,
estase venosa produzida por cirrhose do
figado, tumores do fígado,· compressão da
veia cava, molestias constitucionaes, como
leucemia, anemia perniciosa, tão bem es­
tudada aqui, ha dias, pelo professor Annes
Dias, purpura, hemophilia, mrelena, neo­
l1atoueJn ou lTlorgus, maculosos, neonato-

rum, como já observei, com o professor R.
Vianna. Sabemos que ellas pódem depender
de molestias do systema nervoso, da hys­
teria, de perturbações menstruaes, de mo·
lestias infecciosas como a febre amarella e
outras.

A proposito d'estas causas, citemos dois
casos curiosos, por suas. differenças, não
dependendo nenhum d'elles de ulcera ou
tumor do estomag'o" um foi com o profes­
sor Plínio Gama. Tratava-se de um velho
septuagenario, apresentando uma formida­
vel hematemese no decurso de uma saude
apparente.

O primeiro medico a attendel-o attribuiu
a hemorrhagia a cancer provavel, diagnos­
tico com que concordei, discrepando logo
o professor P. Gama, attribuindo antes a
lesões cirrhoticas com perturbações de cir­
culação secundarias pois bem este dia­
gnostico confirmou-se mais tarde, dois an­
nos depois, corno tumor do figado e do
colon ascendente, que produziu a morte
por obstrucção. O outro caso foi com o
professor Wallau que pl'aticava a operação
de cura radical de hernia inguinal em um
velho com perto de setenta annos, sob
anesthcsia local; cinco ou seis dias após a
operac;ão, hemorrhagias gastricas forlllida~

veis produziram a morte d'este velho, sen~

do a causa d'ellas varices pyloricas ou
ectasias outras na propria mucosa gastrica.

Deixemos estas divag'ações, passemos
de largo sobre as causas ou etiologia da
ulcera, examinemos de relance a estatiR­
tica de Martim na lV1odel'n Medicine de
Osler que reconhece mais de trinta causas,
fixemos por um momento nossa attenção
sobre os tra,balhos de Rosenow, hoje clas­
sicos sobre a localisação electi va do stre~

ptococcus, sobre as relações da carie den­
tada, da idade, do sexo, etc., ennumere­
mos os symptomas e depois, num quadro,
os fixemos para diag'nostico differencial.

Syrnptomas. Sobre este titulo nós te-
mos que examinar duas especies differen­
tes: os casos latentes, os casos mais com­
muns, nos quaes o paciente gosa uma
saude apparente e magnífica, apresentan~
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do, quando muito, symptomas de hyper­
chlol'idria por um longo pel'iodo, podendo,
quando muito, apresentar, uma ou outra
vez, vomitos, quando bruscamente e sur­
prehendido por uma hematemese que será
o primeiro symptoma alarmante, indice
para um estudo reg'ular e tratamento, ou
causa de morte immediata. Observamos
tres ou quatro casos d'estes, sendo dois
com o professvr Annes Dias; um exame
para pesquiza de sangue occulto, um exa­
me radioscopico serão os fios para destl'in­
çar a meada difficil do diagnüstico, mas
para isso (~preciso que o profissional pense,
imag'ine, cuide na hypot"hese (Peste dia­
gnostico.

Nos casos typicos, os E>ymptomas são
mais definidos; mais encadeados e a sua
concatenação é facil de fazer pelo clinico;
peso e oppressão npós as refeições que se
intensificnm em dor epigastrlca, que póde
ser tão intensa a ponto do paciente recear
ingerir os alimentos. Nauseas, eructações
ou vomitos apparecerão logo. A dor appare­
ce geralmente poucosminutos depois de ali­
mentar-se o doente, nlgumas vezes durante
a digestão. Si ha hyperchloridria, a ingestão
de liquidos, de blsmutho, de bkarbonato e
alimento':> como crêmes, etc., aliviarão a dor;
é a hunger pain dos auctores inglezes,
que mais têm estudado esta especíe mor­
bida, assim como sua visinha do outro lado
da veia pylorica, a ulcera duodenal; refiro­
me a Mayo Robson e Moyniham.

Vêdes, assim) como é variavel esta dor e
como a sua intel'pretação deve ser bem
feita.

A dor epigastrica não é continua como
no cancer, tem periodos de alivio; mais
tarde a eructação e vomito trazem gran9-e
alivio e o doente sente-se bem ; o apetite
é variavel, o pacient<:\ tem fome e ao mes­
mo tempo, o receio de alimentar-se.

Apparece, então, a hemorrhagia como
Symptoma mais frequente; não me refiro
ainda á hematemese com sua entrada
theatral, semelh ante á da hemoptyse para
~irmal' o diag'nostico entre os profanos;
refiro-me á perda continua, quando não

frequente, de sangue que, segundo Rod­
man, encontra-se em 50 % dos casos e que
com os methodos mais aperfeiçoados en­
contra-se hoje em 90 %. Esta póde ser pe­
quena, continua, levando o doente a um
estado anemico especial ou póde ser gTan­
de, brusca, violenta, produzindo a morte
ou não, apparecendo em volumosa mrele­
na; porque esta differença ? Porque no
doente A produz hematemese e no do­
doente B mrelena só ou associada á he­
matemese e no doente C só apparece ao
microscopio este sangue que para nós tem
tão grande valor diagnostico? E' pura­
mente nma questão de séde da ulcera, da
importancia do vaso lesado, da extensão
daquella e de· sua distancia em relação ao
sphyncter pylorico. Não podemos nos de­
ter muito tempo em relação ao estudo
d'esses dois symptornas, dor e hernorrha­
gia. Estudenios o conteúdo gastrico com a
devida venia dos especialistas de laborato­
rio que aqui estão. Si o diagnostico de
ulcera já foi positivado, é preferivel não
passar a sonda. Si não ha hemorrhagia ou
melhor, hematemese, si os vomitos não
forem muitos poderemos passal-a e ire­
mos encontrar no conteúdo gastrico a hy­
peracidez hyperchloridrica, depois das re­
feições de prova apropriadas e isto em
95 % dos casos.

Neste particular vejamos as estatisticas
das clinicas de Rochester, onde os irmãos
Mayo, em 1000 l~asos de ulceras operadas,
de 1907 a 1912 encontraram uma Inedia de
acidez igual a 63 dos quaes mais de 5
sextas partes eram de acido livre. Em um
numero igual de operações de cancer gas­
trico a acidez total era de 31, dos quaes
1 terço era de acido livre, observando-se
que quanto mais adiantado é o cancer,
mais baixa é a acidez e menor a percen­
tagem de acido chloryhdrico livre.

Isto mostra, senhores, a necessidade de
diagnostico e operação precoces, antes que
a reacção de acidez typica seja enc('l1tra­
da e aqui citemos textualmente as pala­
vras de Kemp : de facto está demonstrado
q'Lte wm diagnostico differencial enb'e a
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ulcera chronica de estomago e urn tumor
maligno em inicio não pôde ser feito nem
mesmo pelo raio X e sômente por um exa­
me anatomo-pathologico, de modo que a
ulcerachronica deve ser considerada corno
um estado pre-canceroso e tratada por
uma operação radical como o cancer.

Nós podiamos estudar algumas questões
sobre a dor, citando os trabalhos de Eu­
stermann, de Pauchet, de Martinet, podia­
mos ver a~ dores typicas e atypicas, ver
quanto se differenciam as dores na ulcera
de estomago e na ulcera duodenal, mas
estas questões tomarão muito tempo e não
têm tão grande valor quanto ao trata­
mento. Não examinamos as complicações
da ulcera, as perfurações mais ou menOs
bloqueadas por ::tdherencias preventivas,
terminando num abcesso sub-phrenico, nem
as perfurações dramaticas com invasão
peritoneal e necessitando sempre trata·
mento cirurgieo que no primeiro caso será
feito sem precipitaçã.o como num caso de
grande abcesso appendicular e no segun­
do com urgencia corno numa appendicite
ag'uda ou numa hernia Bstrangulada.

Diagnostico. --:- E' facil na fórma typica
caracterisada por hematemese, dor epi­
gastrica clrcumscripta e presente na du­
raçào do processo digestivo, dor lombar,
empastamento local e vomitos; é este o
caso de ulcera com caracter agudo. Nos
ca:;os menos intensos, atypicos, isto é, sem
hematemese, encontra-se a hvperchlori­
dria, o sangue occulto nas fezes e no vo­
mito, puz ao exam~ microscopico e isola­
do ou combinado ao sangue, na propor­
ção de 33 %, como diz Mayo, nas suas
clinicas mais antigas, e em quabi todos os
casos, como dizem Kemp e os proprios
Mayo, nos seus trabalhos recentes.

A proposito, devemos citar sobre o va­
lor dos raios X cousas bem differentes
que em grande parte justificam a dispen­
sa que os nossos praticos fazem d'elles,
di~pensa que é uma das maiores causas
dos nossos diagnosticos tardios e inapro­
veitaveis.

Si lerdes as clinicas ou collected paper

de Mayo do anno de 1910, lá encontrareis
num artigo Cl)m a assiguatura de Charles
Mayo a declaração de que os raios X
pouco valor têm para o diagnostico das
affecções do estomago; no entretanto, nas
mesmas clinicas, de 1916 a 1919, encon­
trareis trabalhos monumentaes dos assis­
tentes de clinica Eustermann, Carmann,
Judd e outros, trabalhos especialisados,
além de trabalhos dos proprios irmãos
Mayo, sobre a applicaçã.o de resultados
maravilhosos dos raios X no diagnostico
das affecções do estomago.

Quanta differença em menos de 10 an­
nos! E é por isto, meus senhores, que eu
vos dizia que, em g'eral, os nossos clinicos
faziam os sens diagnosticos pelos proces­
sos de 20 annos atraz e que, salvo poucos
profissionaes, entre os quaes eu posso ci­
tar os professores Octavio, Annes Dias e
Plínio Gama, 08 outros pouco recorriam
ao exame radioscopiêo para as affecções
gastricas porquanto os casos enviados
para a operação, no serviço de cirurgia
que attendemos nei2te Hospital, quasi sem­
pre eram enviados in extremis, pacientes
as mais das vezes não suportando sinão
intervenções palliativas, salvo alguns ca­
sos com diag'nosticos precoces feitos por
aquelles profissionaes.

Esta evolução recente, esta ampliação
da acção dos raios X para o diagnostico,
que só agora os methodos modernos pra­
ticam, e que grande numero dos nossos
praticos ainda não usa, precisa ser vulga­
risada, porquanto no Rio Grande, nós te­
rnos varias cidades onde se fazem exames
radiologicos, com toda a 'technica. Descre­
ver a technica das radio&copias e radiogra­
phias gastricas, que quasi não se encon­
tram ainda em tratados commul1s, e que
só abunda em revistas, descrever as van­
tagens da massa bismuthada ou barytada
para evidenciar a projecç.ão, é tarefa qua
não me compete e eu incorreria em pro­
testos dos nossos especialistas, en vial1do,
comtudo, alguns de meus ouvintes á lei­
tura da obra de Carmann, agora publica­
da, e que depois do livro de Pusey e Cal·
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dwell é o melhor trabalho sobre o assum­
pto.

Toquemos no tratamento e vejamos co­
mo elle, para ser efficiente, precisa de
diagnostico. Para a hemorrhagia, para a
sêde e para o colIapso,. phenomenos agu­
dos, graves, que põem o clinico sobre o
verdadeiro diagnostico e o paciente ás
portas da morte ha necessidade de medi­
das de urgencia, que rapidamente expore­
mos. Repouso absoluto em decubito dor­
sal, uma picada de morphina e atropina
em dose relativa, gelo sobre o epigastro,
gelatina em injecção hypodermica e gela­
tina por via gastrica, ergotina, emetina,
são uteis. Lactato de calcio, chloreto de
calcio, lactato de stroncio e de magnesia
são de valor duvidoso na opinião de Kemp
e Mayo, com o que estamos de accordo.

O uso do serum de cavallo, serum nor­
mal humano, transfusão de sangue consti­
tuem meios heroicos, mas é provavel que
nos casos em que precisármos empregar
estes meios, mais pratico e mais seguro
seja a laparotomiu e suttura immediata
da ulcera, porque, de accordo com Bal·
four, ulcera que se perfura com o caute­
rio e a suttura é ulcera qUt3 cicatrisa.

Para a sêde, uma solução de gelatina
em pequena quantidade, uma gaze humi­
da entre os labios, proctolyses pelo me­
thodo de Murphy, hypodermoclyses pela
solução classica salina cuidando em não
levantar demasiadamente a tensão vascu­
lar, para não deslocar o coalho hemosta­
siante. Strychnina, adrenalina, etc. Com
este~ meios, em companhia do professor
Annes Dias, temos visto doentes venCB­
rem a crise hemorrhagica, :mas a despeito
d'estes meios jb, temos visto terminação
fatal, sem haver tempo para qualquer in­
tervenção cirurgica.

Estes são os meios para tratar o acci­
dente agudo, mas bem outros são os meios
de tratamento geral, differindo os methc­
dos de tratamento racional, sendo expoen­
tes classicos os de Leube, Zemssem e Le­
nhartz. Os principios geraes d'estes me­
thodos, porqnanto não vou vos fatigar

com o menu completo de cada um d'elles,
são: o repouso absoluto' de 2 a 4 sema­
nas, a dieta lactea, extractos de carne,
solução de assucar ou dextrose pura, al­
bumina, isto addicionado de largas dóses
de bismutho ou magnesio e bicarbonato
de sodio, com o fim de neutralisar a hy­
perehloridria, usando ainda belladona para
attenuar a acidez, diminuir a dor ou o
espasmo, e conservando gelo sobre o epi>­
gastro.

Ao lado d'estes methodos classicos, vós
vereis os methodos de Senator, Hgeira mo­
dificação do methodo de Lenhartz e cujo
objectivo prineipal é comb~ter a hemo1'­

rhag'ia pelo proprio regimtm dietetico, in­
cluindo largas quantidades de gelatina
nas refeições, e o methodo de Hippy, tão
bem descripto no livro de therapeutica
clinica, de Musser e Kelly e cujo escopo é
levantar as forças do doente, procurando
augmentar-lhe o peso rapidamente.

A dor, phenomenocapital devido á hy­
peracidez do conteúdo gastrico, tem seu
correctivo na belladona} ou melhor, na
atropina, na lIeutralisação d'aquella hy­
peracidez; mas desde que esta dor seja
intoleravel e venha acompanhada de phe­
nomenos spasmodicos, rebeldes, frequentes,
só a cirurg'ia poderá trazer allivio, de
modo permanente e seguro e neste parti­
cular, esposamos a opinião de Mayo, Bal­
fOlu e Bastedo.

O funccionamento regular do intestino
é facil de manter com assistencia reg'ular.

O pylorospasmo, a estenose com dilata­
ção são Inotivos que exigem a interven­
ção cirurgica c, ainda mais, a incapacida­
de para a ingestão dos alimentos com­
muns, factor que exige para um indivi­
duo não abastado o auxilio da cirurgia,
são determinações bem positivas para uma
intervenção como sustentou bem recente­
mente Bastedo, em New York.

Synthetisando, podemos dividir as indi­
cações cirurgicas no tratamento da ulcera
do estomago, em dois grupos. No primeiro
temos a perfuração com o seu cortejo ap­
parato:.o de. symptomas; com peritonite,
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que exige intervenção urgente, depois do
preparo previo necessario, no qual estão
h:cluidas as medidas de ante-shock,. te­
mos a hemorrhagia rebelde não cedendo
aos meios que indiquei ha pouco.

No segundo grupo temos a peritonite
local, com ou sem abcesso sub-phrenico,
as adherencias perigastricas, a ectasia por
estenose ou pylorospasmo, a reincidencia
da ulcera, depois de uma cura apparente,
e a reincidencia das hemorrhagias.

Mas quaes são os methodos cirurgicos de
tratamento? De uma vez por todas de­
vemos declarar que no tratamento da ul­
cera do estomago o cirurgião não deverá
estar só ,. o internista deve estudar o caso
clinico sob todos os aspectos, deve prepa­
rar o doente para a operação, e qllando
dizemos preparar devemos comprehender
na preparaçã0; a remoçã,o e a cura pro­
visoria que seja, de caries dentadas, rai­
ses apodrecidas, remoção de amygdalas in­
fectadas, porque é conhecido, como disse
ha pouco, que muitas vezes as ulceras de
estomago e do duodeno são infecções em­
bolicas de qualquer fóco distante.

A attenção e cuidados que o internista
deverá dar á hyperacidez, ao pylorospamo,
não serão mais do que um corollario dos
cuídados que elle terá com essa motilidade
perturbada pelo temperamento, pela dys­
crasia, pela vagotonia.

Terminada a intervenção, ainda não cessa
o papel do internista porque compete a
elle a reeducação do doente quanto ás suas
funcções gastricas, do mesmo modo por
que elIe reeduca o diabetico, o tuberculoso,
para um viver efficiente. E' d'este consor­
cio intimo de duas actividades, d'esta con­
jugação de esforços, que deverá renascer
para a vida util o doente já restabelecido,
porque, si ha intervenções onde a menor
falha possa trazer o insuccesso, são as in­
tervenções gastricas.

Depois d'esta justificação para que eu
não possa ser acoimado de exclusivista,
podemos examinar, de um modo summario,
quaes os methodos de tratamento cirur­
gico: não vou vos fatigar com a descri-

pção da technica operatoria do prof. A ou
B porque seria abusar de vossa paciencia,
mas devendo o cirurgião procurar uma via
nova de passagem para o intestino, por­
quanto a via normal acha-se perturbada
em seu diametro, em sua forma e em sua
posição, elIe terá que fazer uma anasto­
mose e, para isso, tem á disposição uma
serie de processos que elle não poderá em­
pregar de partis pris e que só poderá es­
colher quando tiver a lesão á mostra.

Estes processos são:

1°. A excisão da ulcera, a gastrectomia
parcial, a perfueação com thermo ou electro­
cauterio e a sua invaginação sob suttura,
processo tão bem descripto por Balfour e
ultimamente larg'ameflte empregado em
Norte America.

2°, A gastro-enteroanastomose de Von
Hacker por via transmesocolica, e vulgar­
mente empregada quando o estado da pa··
rede posterior do estomago o permitte.

3°, Os processos anteriores, variaveis,
entre os quaes vós encontrareis 8, gastro­
entel'o-anastomose anterior de Roux, em
Y, a gastl'o-duodenostomia de Kümmel, de
Jaboulay, de Mikulicz e Vil1ard, processos
que correspondem a problemas especiaes
de mechanica e, especialmente, das mar­
chas dos liquidos contidos no estomag'o.

4°, As anastomoses mais amplas como a
gastro-duodenostomia de Finney e de Ko­
cher, correspondendo a determinadas le·
sões de estomag'o, algumas não nos inte­
ressando, e por isso têm menos indicação
em relação ao facto clinico que estudamos.

Para estas operações, o cuidado mL.lU­
cioso de technica,as sntturas feitas de
modo irreprehensivel, porque elIas não vão
servir só para approximar duas superfícies,
ellas vão fazer esta approximação estan­
que, o emprego de fio especial, assumpto
so.bre o qual muito se tem escripto e dis­
cutido até chegar á solução actual, isto é,
fio absorvivel para a suttura mucosa e fio
inabsorvivel parb. a serosa e o cuidado es­
peeial para evitar o circulo vicioso, são
dogmas a que tem que se ater o cirurgião,



---76--

smao as complicações operatorías são in~

faIliveis.
Desde que a technica seja absoluta, não

ha compUcações maiores; temos operado
no nosso serviço hospitalar e na clinica par­
ticular varios doentes, seguindo methodos
operatorí(ls differentes mas as complica­
ções operatorias possiveis, como hemor­
rhagias, (alta de consolidação de suttura,
circulo vicioso, hernia para a pequena ca­
vidade epiploica, nunca observamos, o mes­
mo se dando no serviço tio prof. Wallau,
que por longo tempo acompanhamos.

Quaes são as complieações da operação,
complicações que dependem mais da tech­
uica operatoria que do caso em si ? São
varias.

10. O circulo vicioso, complicação terrí­
vel quasi sempre fatal, porque o doente
verá seus padecimentos reapparecerem no
fim de pouco tempo, desde que se resta­
beleça a permeabilidade pylorica, com a
cessação da irritação antiga. Para evitar
esta complicaçõo, conheceis bem, o eng'e­
nho dos cirurg'iões entrou em actividade e
surgiram variados methodos ; temos empre­
gado quasi todos os aconselhados,. temos
feito a simples constricção do pyloro com
forte e grosso fio de seda, temos feito a
ligadura com uma fita de aponevrose em
companhia do saudoso prof. Wallau, já
empregamos a exclusão pelo processo de
Biondi, processo absoluto, porém demorado
de execução, o que nem todos os pacientes
pódem permittir. Ultimamente empregamos
com os profs. O. Rosa e Blessmann a liga­
<lura do pyloro com um fio de kangurú
g'rosso depois de esmagamento; sabeis bem
qual é a causa d'estas variantes dl~ pro­
cessos de exclusão,. o fio constrictor, de
tanto constringir passa para dentro do cy­
lindro pylorico, querem uns que pela sim­
ples cOllstricção, querem outros que por
verdadeira digestão do fio, o que é facto é
que nos doentes que temos acompanhado,
poucos, é verdade, porque em geral os per­
demos de vista, e alg'uns do prof. Wallau,
ainda não verificamos o restabelecimento
da permealidade pylorica que no processo

de exclusão de Biondi absolutamente não
se dará.

Ao lado d'estes processos directos vós
encontrareis o processo indirecto de entero­
anastomose de Braün, anastomose entre a
alça affeI'ente e eff~rente, que corrigirá os
prejuizos de uma alça longa para a gastro­
entero-anastomose. Queriam alguns que os
vomitos devidos a qualquer perturbação
do peristaltismo e que nós podemos com
Moynihan classificar em quatro typos fos­
sem devidos á acção da bile refluida na ca­
vidade gastrica; ora, a regorgitação do
conteúdo duodenal atravez do pyloro, o
escapamento de liquidos gastricos pela alça
affeI'ente, o escapamento de liquidos da
alçtt afferellte para o estomago e o refluxo
de líquidos da alça efferente no estomago
constituem o circulo vicioso e a prova de
que el1es independem da acção da bile está
no seguinte: o facto de Billl'oth ter en­
contrado complicações sérias e morte em
casos onde houve vomitos biliares; Riegel,
Mikulicz e outros fazem a mesma ohser­
vação. Porém estes cirurgiões, embora no­
taveis, observaram numa época inicial de
cirurgia gastrica de que elles fôram alguns
dos creadores e, logo após, vieram os tra­
balhos de DastreJ provanJo que em cães
com fistula gastdca, introduzindo bile em
todos os períodos da dig'estão o effeito al­
calinisante da bile era negativado por uma
copiosa secreção de succo gastrico. Logo
após, os trabalhos de Angel Borges, de
Terrier de Perrin e actualmente os traba­
lhos das clinicas de Mayo suggerem como
norma de rotina a execução de uma cho­
lecystogastrostomia para tratamento de
occlusões permanentes, ou melhor, presu­
midas completas e irremediaveis do canal
choledoco.

A hemorrhagia é complicação que não
merece attenção uma vez que as suttura~

sejam feitas com minucia.. A hernia e a
ulcera peptica são as duas complicações
mais importantes depois d'aquella primeira
que citamos. A hernia já foi observada por
cirurgiões corno Robson, Moyniham, Tuf­
fiel' e com os cuidados que estes mestres
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aconselham, póde ser evitada com seg'u­
rança. Nunca observamos esta complicação
por seguirmos os conselhos d'aquelles au~

ctores.
A ulcera peptica,. complicação terrivel,

porque é a reproducção do· mal em região
differente, devido á hyperacidez do succo
gastrico é facil de prevenir, Ullla vez que
o cirurgião e o internista trabalhem em
conjuncto, corno ainda ha pouco diziamos.

Cuidemos agora da segunda parte de
nossa palestra e abordemos o estudo do
cancer gastrico sob o ponto de vista cli­
nico que nos interessa. Sabemos de accor­
do com Kemp) Mathieu e Mayo que 70 %

de,senvolvem~se em urna ulcera anterior
em que pese a opinião de Fenwick e Osler,
mais antigos, que attribuem esta relação á
proporção respectiva de 3 e 2,60 %. Ao
estudarmos a historict de pacientes com

. can~er gastrico temos urna tendencia es­
pontanea para crystalisar a attenção em
torno dos symptomas existentes ou. d'a­
quelles de periodos recentes.

Devemos nos reportar a épocas anterio­
res e, com cuidado, vamos encontrar um
passado gastrico datando de muito tempo,
de annos mesmo e neste particular ainda
são as estatisticas particulares de clinica
privada, e especialmente as estatisticas
hospitalares que deram a Kemp e a Mayo
a chave d'esta relação. Não estudamos as
theorias etiologicas de origem embryona­
ria, as theorias parasitarias, não estuda­
mos anatomia pathologica nem variedades;
são assumptos abstrusos para nós clinicos
e que interessam só os grandes investiga­
dores de laboratorio.

Quaes os symptomas? Dois grupos ha :
os symptomas geraes e os symptomas es·
peciaes, dependendo da localisação do tu­
mor.

Entre os symptomas geraes ternos: pa­
ciente geralmente de meia idade, com
symptomas gastricos de alguns mezes, no
minimo, queixando-se de disturbios de di­
gestão, perda de appetite, oppressão após
as refeições e isto fatalmente datando de
algum tempo, corno asseveram as obser-

vações de Kuttner, Moyniham e Rodmann.
A dor existe, não com o typospasmodico da
ulcera, mas é contínua ou mais demorada
depois das refeições, não havendo um in­
tervallo da remissão, corno na ulcera. O
"omito póde existir logo de começo, ou
tardar muito; é urna questão mais de 10­
calisação que de extensão do mal; já ti­
vemos occasião de operar um cancer ex­
tenso da grande curvatura, com franca
cachexia no qual os vomitos só apparece­
ram poucos dias antes, motivo pelo qual o
doente foi operado. A hematemése appa­
rece mais tarde, geralmente muitas vezes
successivas e, permittam que, neste mo­
mento, [faça o que fazem Bevan, Eisen­
dradt em suas conferencias, que dê a pa­
lavra a Kemp, o grande professor da Ford­
ham University. Diz elle textualmente «o
tumor ne:ita occasião é palpavel, muitas
vezes mesmo, antes; ú paciente vem per­
dendo peso, a anemia e a cachexia vêm
apparecendo. Torna-se mais fraco, final­
mente morre de inanição ou complicações.»

Estes são os symptomas de um caso
completo em evolução. Infelizmente, casos
àpparentemel1te de ulcera simples do es·
tomago, com symptomas, crises gastri­
cas, signaes radiologicos de ulcera têm
sido verificados em olierações e exames
anatomo-pathologicos consecutivos, serem
carcinona incipiente. Em relação a isto,
Smithies faz o commentario seguinte que
vem a pelo citar: «o diagnostico precoce
do cancer g'astrico é o microscopio, elle é
possivel no estudo histologico de t61' sido
recem-removido, e tal tecjdo é verifica<.l.,:­
de evolução recente em paciente com ul~

cera peptica, já diagnosticada ha tempo».
Do estudo comparativo de symptomas em
921 casos, ainda Smithies tira as conclu­
sões seguintes, verdadeiros dogmas a se­
guir, e que são: 10 cancer gastrico en­
contrado em laparotomia por ulcera e na
qual o cancer era diag'nosticado ao micros­
'copio; 20 cancer gastrico desenvolvendl)­
se em pacientes com anDOS de dyspepsia,
de typo ulcera peptica, na qual a mali~

gnidade apparece subsequentemente; 3°
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cancer gastrico em pacientes que até a
occasião gosavam de sande apparente,
magnifica; 4° cancer gastrico em pacien­
tes, nos quaes a maHgnidade seguiu per­
turbações de typo clinico indefinido; 5°
cancer gastrico continuando em cancer
extra- gastrico.

A synthese d'estas conclusões é aquella
que já uma vez citamos e que é expen­
dida por Mayo e Kemp: 'Ulcera gastrica
chronica deve ser considerada clinicamente
um estado pre-canceroso e deverá receber
o tratamento cir'llrgico do cancer.

E' inutH citarmos mais opiniões para re­
forço desta asserção; seriam ella;:; as de
Rence, Rodmann, de Moyniham, só especi­
fiquemos o seguinte: os periodos de obser­
vação são os mais variados para estes au­
etores, elles encontram como menor inter­
vallo entre a ulcera e a malignidade, tres
mezes e como maior intervallo, uma obser­
vação de 21 armos.

Os symptomas geraes soffrem modifica­
ções produzidas pela localisação do tumor.

A anorexia apparece em 85 % dos casos,
é progressiva, com aversão especial para
carne, acreditando alguns que esta perda
de appettite seja de fundo toxemico. A
dôr é o symptoma mais constante) menos
h1tensa, em g'eral, que na ulcera, não se
attenuando no fim da digestão ga~trica,

se irradiando com zonas de hyperesthesia
entre a região mammaria e o umbigo, na
frente. e a 5.a e a 12.a vertebras dorsaes,
atraz. Vomitos pódem vir cedo ou tarde;
é uma questão de séde ; deverão conter
sangue alterado, bacillo de Boas, Oppler, e
raramente sarcinas que se encontram, de
preferencia, nas estenozes benignas.

Perda de peso, cachexia, não são sym­
ptomas para estudo isolado. O estudo do
sangue, a contagem de globulos tem illte­
resse. A anemia é sempre encontrada com
caracter progressivo, só havendo uma res­
tricçãC' quando ha estenose pylorica com
dilatação do estomago e insufficíentc absor­
pção de liquido, não havendo, então, re..:
ducção na proporção de globulos vermelhos.

A leucocytose é encontrada com typo

médio raramente acima de 12 a 15 miL
Eosinophylia frequente e de valor sugges­
tivo é frequente. Encontram-se ca~os sem
tumor apparente' nos quaes a contagem
de globulos é tão baixa que lembra a ane­
mia perniciosa, mas a ausencia de megalo­
blastos e a presença de leucocytose affir­
mam cancer. Não estudemos o tumor, nem
o modo de percebei-o, não estudemos a
inspecção, a percussão e apalpaç,ão, nem a
insuflação, nem a motilidade respiratoria;
são signaes que a propedeutica comrnum en­
sina, que o tirocinio hospitalar e clinico des­
envolvem no pratico e que fazem parte de
seu cabedal de technica, sem o que eile
não se póde mover; são a sua ferramenta
diaria.

Não estudemos a transilluminação do es­
tomago, talvez ainda venha a ser um pro­
cesso bom como a cystoscopia, mas na
actualidade, assim como a gastroscopia, não
é processo pnttico nem util.

Coma, thrombose, oedema, mestastases,
tetania, não são symptomas, são compli­
caçõ~s de symptornas. Nos symptomas espe­
ciaes dependentes de localisação do tumor
nós temos: no cancer do cardia, um dos
symptomas mai" importantes e frequentes
é a dysphagia; o proprio. doente vos dará
a descripção da marcha progres:-,iva, a es­
pecialisação que elle fe" de certos alimen­
tos vos informarão do resto; o disturbio
continuará e vós vereis o quadro mais car­
regado, mais !3ombrio, com o diagnostico
mais claro, mais preciso e, no entretanto, o
estomago é pequeno, contrahido e o ruido
typico da deglutição apagado.

Que aspecto differente ides encontrar
110 cancer do pyloro! Dôr: sensação de
replcxão e outros phenomenos dyspepticos
e mais tarde vomitos frequentes, geralmen­
te grandes, 1 a 2 litros, com alimentos ve­
lhos de dias, insuff~ciencia motora e di­
gestiva, residuos alimentares intactos 011

putrefactos, volumosos e incapazes de sahir
pelo tubo de lavagem. DUatação, gastro­
ptose.

Tu)rnor do corpo. Dôr, anorexia, vomitas
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algumas vezes, porém em geral ausentes.
Tumor á esquerda da linha mediana.

No diagnostico de laboratorio, vós ve­
reis a habilidade do internista, que é o
especialista, elevada ao I),uge; o estudo das
relações do acido chlorydrico, a sua dimi­
nuição ou ausencia, orientando o diagnos­
tico de cancer, sem c~mtudo poder positi­
vaI-o isoladamente; o estudo do acido la­
ctico, suas relações com o acido clilorydri­
co que se synthetisam nas seguintes con­
dusões: a ausencia de acido chlorydrico
livre' e a presença de acido lactico são
confirmativas em conjuncção com outros
synlptomas. A presença do bacillo Boas
Oppler, a presença de pús, de sangue e o
exame rectal aconselhado por Erdmann
constituem tantas provas mais para tra­
zerem a confirn),.ação ao espirito do clinico.

Não cuidemos das relações especiaes para
verificação do cancer, das provas do try­
ptophan para cancer do estómago, da re­
acção antitryptica do sangue, da hemolyse,
das reacções cutaneas, da reacção de azul
de methyleno na urina do canceroso gas­
trico, das modificações e adaptações de Van
Slyck á reacção de Abderhalden, nos cur­
vemos deante de tanta paciencia, de tanta
pertinacia, embora algumas vezes ingenua
dos trabalhadores infatigaveis nesta ordem
de pesquizas e attentemos bem que, actual­
mente, na clínica de Mayo, os doentes são
frequentemente enviados á sala de opera­
ções com o diagnostico de cancer ou de
ult,era chronica baseados exclusivamente
na historia de ulcera com exharcebação re­
cente, acompanhada de perda de peso, en­
fraquecimento, anemia, associados aos dados
ractiologicos.

Não esperam pela cachexia, tumor nem
pelas prova5 de laboratorio.

Diagnostico diffe'rencial. - Não fazemos
o diagnostico differencial do tumor ventri­
cular, não palpavel com anemia perniciosa
porque não no~ interessa, bastando lem­
brar que o exame de sangue neste ~aso

dará a chave do problema.
Nãofaremos o diagnostico differencial com

a gomma syphilitica estenosante do pyloro,

lembrando sómente que a differCllCiação
com a syphilis g'astrica deve ser sempre
feita para não termos a reproducção do que
occorreu com o cirurgião americano Bea­
van e que elle bellissimamente confessa
em suas licções clinicas: julga inextirpavel
um tumor durante a operação, faz a anas­
tomose gastro-intestinal e submette o pa­
ciente a tratamento especifico após a opera...
ração; qual não é a sua surpreza quando
este doente lhe apparece á consulta tres
annos depois, nédio e robusto!

Entre ulcera e cancer são os seguintes
os pontos differenciaes:

Cance'r. - Idade, geralmente 40 a 60,
maior frequencia no homem, symptomas
progressivos e de pequena duração, alguns
mezes a um anno; emaciação rapida, ca­
chexia, pequenas hemorrhagias repetidas,
mas não sempre, dôr continua, não paroxys­
tica, selU remissão, não dependendo espe­
cia.1mente de periodo de digestão; anorexia,
vomitos uma ou duas vezes ao dia, mais
tarde vomitos côr de borra dt) café; ecta­
sia quando o pyloro está compromettido,
vomito não dando allivio, anemia, acido
chlorydrico livre diminuido ou ausente, acido
lacUco presente, assim eomo pús; sarcinas
raras e quando presentes poucas, bacillo
de B. Oppler na maior parte dos casos.
Leucocytose moderada e eosinophilia pre­
sente. Dysphagia e regurgitação quando
tocado o cardia. Unico em alguns casos.

Ulcera gastrica. - Idade, 20 1:1, 40 annos,
mais frequente nas mul'Q.eres; dôr paroxys­
tica e agravada depois das refeições; re­
missão da dôr e allivio após o vomito; dor
epigastrica· e no dorso; resistencia cir­
cumscripta no epigastro, augmentada pela
pressão.; perda de peso, expressão angus­
tiosa de soffrimento; não ha cachexia,
anemia pequena, appetite bom, h:yperchlo­
rydria uzual, porém não sempre, vomito de
sangue em grande quantidade, mmlena ou
sónlente sangue oceulto.

A' proposito da frequencia na mulher é
interessante accentuar que Mayo diz ser
maior a frequencia no homem, explicando
a differença de opinião apparente, só pelo
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seguinte: a mulher faz com mais seguran­
ça e proveito o tratamonto medico da ul­
cera, repouso no leito por 4 semanas, etc,
ao passo que o homem, pela vida mais in­
tensa) não podendo fazer esse tratamento,
recorre mais frequentemente ao cirurgião,
dando assim aquella discrepancia de esta­
tístíca.

A differenciação de diagnostico eom a
achylia gastrica, com a dyspepsia nervosa,
com o cancer da vesícula, com os tumores
do peritoneo e do mesenterio, com as gran­
des hypertrophias lymphaticas, com os ex­
sudatos e as adherencias é relativamente
facil, especialmente usando raio X.

Tratamento. - Ha dois methodos de tra­
tamento, o medico e o cirurgico, porém a
unica esperança de cura reside neste, fi­
cando para o acervo d'aquelle os casos ino­
peraveis ou aquelles em que o doente de­
clina da operação; porém devemos accen­
tuar perante vós a necessidade da educa­
ção, não tanto do paciente que, em geral,
consente quando os factos são expostos
com clareza, mas do medico sobre o valor
da laparotomia exploradora para o fim de
diagnostico. EUa póde ser feita sem pl'e­
juizo e nãO devemos' esperar pelos pheno­
menos de obstrueção pylorica ou pheno­
menos mechanicos, por que estes já signi­
ficam um estado adiantado; quando eUes
apparecem, a laparotomia exploradora não
é mais necessaria.

A estenoze pylorica, de um modo ge­
ral, é uma indicação cirurgica e esta é a
opinião de Rodmann e Deaver que vão
mais adiante, aconselhando até a abertura
do estomago para a inspecção; com isto
concordam todos os especialistas actuaes,
Moyniham, Mayo, Kronlein e outros.

As questões que estes cirurgiões põem
em fóco e que todo o clinico deve ter em
mente, são: uma operação sobre o estoma­
go prolongará a vida do paciente? Torna­
rá a vida mais toleravel e será assim jus­
tificada ao espirito do paciente? Dará uma
ressecçãú uma probabilidade de cura? Dará
ella um allivio, apezar da reincidencia?
Até que meios de diagnosticos mais faceis

existam, é imperativo, diz Moyniham, que
muito mais cedo se lance mão da laparo­
tomia exploradora,

Actualmente esta operação é limitada ao
exame do doente quando o diagnostico está
feito e seu fim é sómente verificar si o
tumor é ou não extirpavel. Porém, para
melhorarmos os nossos resultados clinicos,
a laparotomia exploradora deve ser feita,
não para confirmar e sim para fazer o
diagnostico.

As difficuldados não cessam ainda. Quan­
do o diagnostico está feito e o paciente
submette-se á operação, é difficil resolver
qual o processo cirurgico, qual a technica
a empregar; neste momento, o cirurgião j

enl poucos minutos, toma decisão solemne
em relação á vida do cliente e é o instan­
te em que o cirurgião revela a sua alma,
o sen espirito e o seu criterio,' inoperavel o
tumor, inextirpavel, a gastro-entero-anas­
tomose classica, que traz allivio immediato
com augmento de peso, bem estar geral em­
bora digam que a cirurgia não curou.
Alli viou, prolongou a vida com relativo bem
estar, consagrando assim um dos dogmas
da medicina.

Auxiliava 0U o prof. Wallau em uma
gastro-enteroal1astomose i o doente com um
cal1cer pylorico, com metastase, cachexia
e profunda deshydrataçao, aproveitou extra­
ordinuriamente vivendo alguns mezes ; era
um coronel do exercito e~ durante este pe­
riodo apóz a operação) foi promovido a ge­
neral, melhorou as condições economicas
da família e assim os senhores vêm como
seguindo aquelle dogma da medicina que
citei, a opera.;ão teve tão grande valor
social.

Quando o tumor é extirpavel, quando a
gastrectomia é indicada, a intervenção é
mais prolongada, mais grave, mas a tech­
Dica actual preg'ada por Moyniham, Pau$
chet, Ombredame e Mayo simplificando
muito o acto operatorio tOl'na a percenta­
gem de cura operatoria maior e maior
tambem a percentagem de cura em tempo.

A gastrectomia deve ser sempre tentada,
mesmo quando haja metastase para o fi-
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gado, porque a supressão do tumor me­
lhora as condicções gastricas, m'elhorando
assim a nutrição. Não indicaremos a je­
junostomia ou \luodenostomia; estas são
para doentes condemnados e irremediavel­
mente serão feitas sob anesthesia local.

Terminando ésta palestra, que já vae
longa, agTadeço a honrosa attenção que
me dispensastes, faço votos para que nas
proximas quintas-feiras este salão, onde,
pela requintada gentileza do sr. Provedor,

me ouvis, po"sa echoar com palavra mais
forte, mais quente, de espirito mais culto,
de aprimorado talento, porém permitti
ainda que eu repita a phrase de sabio
mestre: no diagnostico de cancer do es­
tomago, procurem com os olhos do racio­
cinio, com os olhos do clinico, do labora­
torio, do raio X, mas não esperem que o
tumor lhes entre pelos olhos porque então
praticareis um homicidio lento.


