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1Ilente e1n luna lavagen1 intestinal e en1 unI jejun1
de 24 horas.

Aberto o ventre, encontránlos o estOlllago
Inuito distendido por liquido de estase e gazes,
a ponto de se exteriorisar espontaneanlente, ao
11lenos e1n grande parte. Mal c01neçálnos a fazer
ligeiras tracções, afü11 de exanünal-o, ouvinlOs
de subito unI sopro, accusando a passager11 de
gazes por unI orifício. Tratava-se ele UIna ulcera
perfurada da parede anterior, 1UUitO proxÍma da
pequena curvatura e pouco distante do cardia.

A perfuração apresentava-se com unI dia1ne­
tro de 5 111m. nlais ou 1nenos, de bordos esclero­
sados e l11.uito delgados. Em seguida ao escapa­
11lento dos gazes cOlneçou a sahir pela perfura­
ção un1a massa esbranquiçada em regular quan··
tidade, a qual foi reconhecida C01no sendo leite
íncoDlplet::nnente digerido. Era 111ais UIna prova
da estase, pois o paciente passára24 hora,g se111
se aJinlentar.

A nosso vêr, a uleeraperfurára dias antes,
talvez por occasião das henlaten1eses, não tendo
entã,o havido accic1ente d.e lllaior devido ás ac1he­
rencias daquella parte do estOlllago COlU o lobo
esquerdo do figado. :BJnl consequencia das tra­
cções. si beuI que leves, exercidas sobre o esto­
n1ago, as adherencias se desfizera111 e a perfura­
ção se 111anifestou.

Por 111eio de dois clan1ps separánlOs a região
ela ulcera do resto do estolnago, afinl ele intel'­
ronlper a sahida continua de seu conteúdo que
era abundante. 11"izen1os a toilette do can1po ope­
ratorio, para depois nos occupanhos da ulcera,
destruindo-a a Pacquelin. A perda. de substancia
apresentava então as diInensões de uma 11loecla
de 400 réis. Verificada a henl0SUótsia dos bordos
da lesão, procedenlos á sutura em duas caluadas,
a profunda por pontos separados e a superficial
continua.

SÓ111ente depois deste trabalho in esperado é
que nos foi dado exanlinar o resto do estomago.
Confirlnou-se a estenose dcatricial elo pyloro.
FelizInente não havia degeneração cancerosa,
aliás suspeitada unicanlente para a pequena cur­
vatura.

'I'enlliná111os a intervenção pela gastro-en­
terostol11ose posterior, procedendo final111ente á.
sutura da parede abdonlinal, tendo, porprecau­
ção, deixado unI dreno na parte superior.

As sequendas operatorias foram excellentes.
O pulso, é verdade, no 1neS1110 dia passon de no
a 120, baixando no dia seguinte a 100 e no fün

de quatro dias a 80. A unica elevação thernlÍca
InanifestOtl-Se no segundo dia (:37",5), conservall~'

do-se depois a tenlperatura sen1pre abaixo de 37°.
Os vomitos cessaram por cOlnpleto, tendo nle81110
havido ausencia dos vOlnitos post-anesthesicos.
Do 111es1110 rnodo c1esappareceranl as dôres, COlHO

que por encanto,

Do terceiro dia en1 c1eante o operac1o senta­
se na cama, l111lÍtO antIuado. COlneça a dissipar­
se a depressão 111Ora1. A alil118ntação nos pl'i­
1nei1'os dias é substituida pelas Ínjecções de oleo
canlphoracl0 e de sôro glycosado e pelos clysteres
do nleS1110 sôro. gotta a gotta. Contra a sêc1e pel'­
mittinlOs unicamente pedacinhos de gelo. Passá­
mos depois aos caldos de cereaes, caldos de fru­

das e leite. Hoje, ao cabo de seis senIanas, sua
alimentação consiste 8111 leite, canja, pão torra~

do. purée de batatas, carne de gallinha cozida e
podendo ser :-unpliada en1 breve.

BJ1ll 4 semanas o nosso operado augn1entou
2 kilos, não querendo, por emquanto, retoInar seu
peso, para deixar "juntar", na expressão delle.

Para senHOS sinceros, é preciso dizer que,
decorridas tres semanas, houve suppuração da

abdolllina], na parte inferior da cicatriz, ()
que para o estado geral do paciente não deixou de
ser unI inconveniente. Actualmente acha-se elle
fóra da capital, na esperança de recuperar Inais
rapidan1ente as suas forças.

Eis, e1n poucas palavras, a narraçào de um
caso clinico interessante. Vejan10s os ellsina~

lllentos que elle nos póde fornecer.

BJm prüneiro Ioga.r preeísamos nos referir ao
exame radjoscopico que parece ter falhado de­
vido á séde da ulcera. Assinl '111e81110 é de extra­
nhar que elle não tivesse pennittido o diagnostico
da estenose pylorica, tanto Inais que a atenlia
gastrica reconhece por UIna das suas causas jus­
tamente

Os outros ensinamentm; deeorreln elas eondi­
da ulceréL 8upponhanlOs que se tivesse feito

a do Não se poderia ter de­
terminado a ruptura das adherencias que 1nanti­
nhalll o apezar da perfura­
ção? O proprio exanle radioscopico poderia ter
deternlinado o nlesnlO aecidente pelo peso da po­

ção de bislTlutho ou de o que aliás já foi
consignado na Htteratura llledica.

F'illalmente o abservação mostra COl110 as ad­
hel'endas de vísceras poc1enl ser providenciaes,
evitando os graves accidentes que deCOI'l'e1ll da

podendo ao lnesmo ternpo perturbar
o estabelecÜllento de unI diagnostico correcto.




