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mente em uma lavagem intestinal e em um jejum
de 24 horas.

Aberto o ventre, encontramos 0 estomago
muito distendido por liquido de estase e gazes,
a ponto de se exteriorisar espontaneamente, ao
menos em grande parte. Mal comecamos a fazer
ligeiras traccoes, afim de examinal-o, ouvimos
de subito um sopro, accusando a passagem de
gazes por um orificio. Tratava-se de uma ulcera
perfurada da parede anterior, muito proxima da
pequena curvatura e pouco distante do cardia.

A perfuracio apresentava-se com um diame-
tro de 5 mm. mais ou menos, de bordos esclero-
sados & muito delgados. Em seguida ao escapa-
mento dos gazes comecou a sahir pela perfura-
cdo uma massa esbranquicada em regular quan-
tidade, a qual fei reconhecida como sendo leite
incompletamente digerido. HEra mais uma prova
da estase, pois o paciente passara 24 horvas sem
se alimentar.

A nosso vér, a ulcera perfurdra dias antes,
~ talvez por occasifo das hematemeses, ndo tendo
entdo havido accidente de maior devido as adhe-
rencias daguella parte do estomagoc com o lobo
esquerdo do figado. Hm consequencia das tra-
ecOes, si bem que leves, exercidas sobre o esto-
mago, as adherencias se desfizeram e a perfura-
cao se manifestou.

Por meio de dois clamps separamos a regiao
da ulcera do resto do estomage, afim de inter-
romper a sahida continua de seu conteido que
era abundante. Fizemos a toilette do campo ope-
ratorio, para depois nos occuparmos da ulcera,
destruindo-a a Pacquelin. A perda de substancia
apresentava entio as dimensodes de uma moeda
de 400 réis. Verificada a hemostasia dos bordos
da lesio, procedemos 4 sutura em duas camadas,
a profunda por pontog separados e a superficial
continua.

Somente depois deste trabalho inesperado ¢
que nos foi dado examinar o resto do estomago.
Jonfirmou-se a estenose cicatricial do pyloro.
Felizmente n@o havia degeneracdo cancerosa,
alids suspeitada unicamente para a pequena cur-
vatura.

Terminamos a intervencdo pela gastro-en-
terostomose posterior, procedendo finalmente 4
sutura da parede abdominal, tendo, por precau-
¢ao, deixado um dreno na parte superior,

As sequencias operatorias foram excellentes.

O pulso, é verdade, no mesmo dia passou de 90
a 120, baixando no dia seguinte a 100 ¢ no fim

de guatro dias a 80. A unica elevacido thermica
manifestou-se no segundo dia (37°,5), conservan-
do-se depois a temperatum sempre abaixo de 37°.
Os vomitos cessaram por completo, tendo mesmo
havido augencia dos vomitos post-anesthesicos.
Do mesmo modo desappareceram as déres, como
gue por encanto

Do terceiro dia em deante o operado senta-
se na cama, muito animado. Comeca a dissipar-
se a depressdo moral. A alimentacao nos pri-
meiros dias é substituida pelas injeccbes de oleo
caniphorado e de séro glycosado e pelos clysteres
do mesmo s6re, gotta a gotta. Contra a séde per-
mittimos unicamente pedacinhos de gelo. Passd-
mos depois aos caldos de cereaes, caldos de fru-
ctas e leite. Iloje, ao cabo de seis semanas, sua
alimentacao consiste em leite, canja, pao torra-
do, purée de batatas, carne de gallinha cozida ¢
peixe, podendo ser ampliada em breve.

Em 4 semanag o nosso operado augmentou
2 kilos, nao gquerendo, por emquanto, retomar seu
“Juntar”, na expressao delle.

peso, para deixar

Para sermos sinceros, € preciso dizer que,
decorridas tres semanas, houve suppuracao da
parede abdominal, na parte inferior da cicatriz, o
que para ¢ estado geral do paciente nao deixou de
ger um inconveniente. Actualmente acha-se elle
fora da capital, na esperanca de recuperar malis
rapidamente as suas forcas.

Kis, em poucas palavras, a narracdo de um
caso clinico interessante. Vejamos os ensina-
mentos que elle nos pdde fornecer.

Em primeiro logar precisamoes nos referir ao
exame radioscopico que parece ter falhado de-
vido 4 séde da ulcera. Assint mesmo é de extra-
nhar que elle ndo tivesse permittide o diagnostico
da estenose pylorica, tanto maig que a atonia
gastrica reconhece por uma das suas causas jus-
tamente aguelia affeccdo.

08 ensinamentos decorrem das coudi-
Supponhamos gque se tivesse feito
Nao se poderia ter de-
adherencias gue manti-

Os outy
cdes da ulcera,
a lavagem do estomago.
terminado a ruptura das

nham estanque o estomago, apezar da perfura-
cao? O proprio exame radioscopico poderia tev

determinado o mesmo accidente pelo peso da po-
cao de bismutho ou de baryo, o que alids ja foi
consignado na litteratura medica.

Finalmente o abservacdo mostra como as ad-
herencias de visceras podem ger providenciaes,
evitando os graves accidentes que decorrem da
perfuraciao, podendo ac mesmo tempo perturhar
o estabelecimento de um diagnostico correcto.





