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Como prometéramos, vimos hoje apreseniar o comple-
mento das nocgGes sbébre o iratamento das doencas do es-
tomago, erxpendidas no terceiro volume desta pequena
colecgdo.

Ali nés tragdamos as linhas gerais, os principios basi-
lares, sobre que devem assenier tanto a profilaria e higiéne
como o iratamento dietético das queizas gdstricas. No pre-
sente opusculo levamos mais longe essas nogdes, enirando
em pormenores de espécie ndo s6 no gue se refere a certos
elementos do diagndéstico, mas ainda no que respeita a
orientacdo dietética e ao emprégo de medicamentos nas
doencas em quesido.

Uns e outros se conjugam e completam, constituindo na
sua totalidade um conjunto de nogoes que bem analizadas
e compreendidas, muifo podem aproveilar aos que sofrem

do estémago,
T. os L.






NOCOES PRELIMINARES

Antes de entrarmos na parte especial do tratamento
das doencas do estdmago, convém que resumamos €
ampliemos as noc¢des esbogadas no primeiro capitulo
do volume desta colec¢do anteriormente publicado
sobre o assunto, tanto mais que isso implica numa
melhor compreensdo do que no capitulo seguinte
vamos expor.

Se bem se lembram, 14 dissemos que o estémago
desempenha duas fungdes: uma, a funcdo secretéria
em virtude da qual aquele érgao lanca por intermédio
do seu revestimento interno —- a mucosa géstrica— um
liquido — o suco gédstrico — sobre os alimentos chega-
dos ao seu seio, liqguido que contendo 4cido cloridrico
pepsina a lab fermento, é destinado a proceder aos pri-
meiros fenémenos da digestio daqueles; uma outra, a
funcdo motora, desempenhada pela camada muscular
que entra na contextura das paredes do estomago e
que tem por fim imprimir aos alimentos, determinados
movimentos que facilitem uma boa impregnacao déstes
pelo suco géstrico emquanto éles permanecem no seu
seio, e encaminha-los depois para o intestino loge que
0 seu grau de digestfio a isso os torne aptos,
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A éstes pormenores acrescentaremos agora, que o
suco géstrico é destinado a efectuar apenas os pri-
meiros trabalhos da digestdo das substancias albumi-
noidas e das gorduras, embora durante a sua perma-
néncia no estdmago, os hidratos de carbono comecem
também a sofrer ja os primeiros fenémenos da digestao,
mas isto & custa apenas dum fermento especial — a
ptialina—existente na saliva deglutida com os alimentos.

E’' sobretudo no ulterior trajecto ao longo do in-
testino delgado, onde encontram também fermentos
especiais, que as substincias alimentares j& assim
transformadas, sofrem o trabalho complementar da sua
digestdo que as torna aptas a serem absorvidas pelas
paredes do intestino, e a entrar depois na intimidade
do nosso organismo, onde vao alimentar as combustdes
necessdrias ao seu funcionamento, e reparar desgastes
por éste causadas.

L4 dissémos também, que € sibre as alteragtes das
duas fungdes do estdmago que sobretudo assenta o
estudo da patologia géstica, por ser principalmente pelo
modo por que elas se executam, que tem que se
orientar o tratamento das queixas do estdmago. E foi
assim que apontdmos a hipersecrecfio, a hipercloridria,
a hiposecregdo, a hipocloridria, a anacidez, a hiper-
quinésia e a hipoquinésia, como alteragdes funcionais
de que péde ser atingido o estdmago, acrescentando
nessa altura, que se a estas adiciondssemos os estados
inflamatérios agudos ou crénicos do érgédo em questdo
(gastrites agudas, gastrites crénicas), a sifilis, o cancro
e as perturbacdes de ordem nervosa (alteragdes da
tonicidade, desiquilibrio do sistema nervoso que preside
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asfuncdes digestivas etc.) poderiam julgar-se enumeradas
na sua qudsi totalidade, as situagcdes mérbidas de que
pode ser atingido o estomago.

Isto tanto quanto nos é permitido esquematizar o
assunto para sua melhor compreensdo, porque de ver-
dade, a patologia géstrica é muito mais complexa do
que aqui a apresentamos. Para o demonstrar, basta
que lembremos que as perturbagdes funcionais do
estdmago acima apontadas, podem provir tanto de
alteracoes existindo exclusivamente neste 6rgao, como
de estados anormais de outros 6rgéos e de que aque-
las s#@o apenas o reflexo — o estémago € um 6rgao de
esquesita e complexa sensibilidade que o coloca a
mercé das excitagoes as mais diversas, partidas de
qualquer regido do organismo seja ela a mais lon-
ginqia.

Por outro lado lembraremos ainda a tal respeito,
que dentro das perturbacdes géstricas provenientes
de alteracdes passadas no préprio estémago, a clinica
pode oferecer-nos tanto os tipos isolados acima apon-
tados, como combinacdes déstes coexistindo num mesmo
doente. E’ assim que € muito freqliente encontrar
associada 2a hipersecregao uma motilidade exaltada,
ou inversamente, esta iltima em estado de deficiéncia
aliada a uma secrecédo também diminuida. Em qualquer
déstes estados hd que atender ainda 2 tonicidade da
camada muscular do estdmago, que em vez de normal,
pode apresentar-se do mesmo modo diminuida ou
exaltada.

Como ¢é fécil depreender de tudo isto, para o com-
pleto esclarecimento de cada caso torna-se indispen-
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sdvel com freqiiéncia proceder ao exame do suco géds-
trico e mesmo das fezes, e recorrer a radiologia; é
mesmo esta iltima a que maior luz poderd langar nzo
§6 s6bre a compleicdo anatémica do drgdo em ques-
tdo. mas ainda sbbre pormenores da sua fun¢édo motora
e do estado da mucosa gastrica. Maiores detalhes s6-
bre esta tiltima podem ser-nos hoje fornecidos por um
novo processo de investigaco — a dastroscopia — em
virtude da qual nos é permitido observar directamente
por meio de instrumento especial, o estado do revesti-
mento interno do estdmago. Qualquer déstes meios de
investigacdo, bem como a interpretagdo dos seus re-
sultados, estdao porém fora do alcance das pessoas
leigas em assuntos médicos. Impossibilitado pois de os
utilizar, vejamos quais os elementos de que se pode
valer o doente, para que possa fazer uma idea aproxi-
mada da fei¢do do seu mal e chegar ao objectivo de-
sejado — o modo de o tratar,

Antes de mais nada, é preciso eliminar em todos
08 casos duas causas que por muito vulgares, podem
constituir o motivo tinico de queixas gdstricas; uma, a
alimentagio desregrada ou mal orientada; outra, a pri-
s#@o de ventre.

E por alimentacdo desregrada n#io se entenda ape-
nas o que diz respeito a qualidade e quantidade;
as horas das refeicoes tém também importancia
capital.

Em vez porém de descriminarmos aqui o que se deva
entender por desregramentos alimentares, e depois do
que ficou dito no capitulo de Higiene e Profilaxia da
primeira parte déste trabalho, achamos preferivel apon-



NogdEs PRELIMINARES 9

tar a orientagio alimentar que se deve tomar como
base normal.
Pequeno almégo. — A hora e 0 volume desta re-
feicdo dependerdo da hora do levantar e da do almégo.
A base desta refeicdo deve ser constituida pelo
classico café ou chd com leite, e pao ou torradas com
manteiga, entendendo aqui por café, ndo o verdadeiro

café, mas sim a infusdo duma mistura que jé de hé

muito aconselhamos por agradédvel ao paladar e inofen-
siva aos doentes. (1)

Para os individuos acostumados a levantarem-se
cedo e a almocar tarde, serd preferivel fazer entrar
no pequeno almégo um ou dois ovos quentes que, com
o pdo a manteiga e o café com leite, constituem uma
refeicao de valor alimentar bastante apreciavel. E néo
se diga, como é freqliente ouvir, que os ovos sujam
o estdomago e fazem mal ao figado e aos intestinos.
Cada um digere o que as suas possibilidades digesti=
vas lho permitem, e uma vez que os alimentos nao
provoquem perturbacdes mais ou menos imediatas que
se possam classificar de causa para efeito, e que para
éles ndao haja uma contraindicacéo de ordem especial
que n3o digestiva, nés nado temos que nos preocupar
com o futuro destino por éles levado apés a sua di-
gestdo. H4, é certo, doentes do estémago e dos intes-
tinos que n#do suportam os ovos, mas ésses, no geral,
j& o sabem de ante-mao por lho ter sobejamente de-
monstrado a experiéncia. Quanto aos maleficios que os

(1) Cevada torrada e mofda — duas partes; chicérla — uma
parte; calé — uma parte,
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ovos possam causar ao figado, &sse & assunto ainda
nao completamente esclarecldo. Hé4, & certo, uma con-
tra-indicacao formal de tal alimento nas cirroses e
duma maneira geral em todos os casos de insuficién-
cia hepética. Na litfase biliar porém, se essa contra=
indicacdio existe em alguns casos (e nestes, os doen-
tes sentem-se realmente mal com os ovos), ndo é pelas
perturbagGes que estes vao produzir directamente
soObre o figado, que isso ainda o n#o estd demonstrado.

que nestes casos, & litfase biliar estd aliada um
grande niimero de vezes uma deficiéncia da secrecdo
géstrica e em tais circunstancias, os ovos vao real-
mente agravar mais esta iltima, pois que como tive-
mos ocasido de ver, estes actuam como moderadores
daquela func@o do estdmago.

Almobgo (das 12 para as 13 horas) — Esta refei-
¢fio poderd, segundo os héabitos da pessoa, ser ou ndo
infciada por um prato de sopa de hortalica finamente
migada (caldo verde, sopa juliana) ou de preferéncia
reduzida a puré, ou caldo simples de carne com um
pouco de massa fina ou de arroz; como segundos pra=-
tos, peixe cosido ou grelhado, carneiro assado simples,
galinha cosida ou corada, picados de carne ou de peixe,
arroz de manteiga, de hortaliga, de carne ou de peixe,
tudo sem refugados ou condimentos irritantes, ovos
mexidos moles ou em omolete mal passada, batatas
cosidas ou em puré (nunca fritas). Como sobremesa,
doces recentemente preparados sem quantidade ex-
cessiva de manteiga ou de ovos, frutas de preferéncia
assadas ou cosidas, em compota ou marmelada. Como
bebidas, dgua simples, chd da India fraco, de ci-
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dreira, de tilia ou de macela, ou o café atrds men-
cionado.

Lanche (nunca antes de quatro e meia a cinco
horas apds o fim do almogo, e ainda assim s6
quando houver franca sensagdo de apetite). —
Ché da India fraco com torradas ou bdlos secos. Nunca
comer porém demasiado a esta refeicaio, tendo sempre
em mira a hora de jantar, para nao prejudicar o ape-
tite para esta refeicio.

Jantar (cérca das 20 horas) — Mais ou menos do
mesmo tipo do almégo.

Deitar — Das 235 para as 24 horas; s6 as pessoas
que costumem deitar-se mais tarde, poderd permitir-se
uma pequena colag@o do tipo do lanche, mas s6 quando
sintam realmente necessidade de comer.

E’ dentro déstes moldes tanto em qualidade como
em hordrio, que todo aquele que n3o tenha as suas
funcdes digestivas bem afinadas, deve orientar a ali-
mentacdo, porque, repetimos, os desregramentos ali-
mentares s6 por si, podem constituir causa tnica de
perturbacdes ndo sé do estomago mas mesmo do
intestino.

Pelo que diz respeito a priséo de ventre, a outra muito
freqliente causa de perturbacgoes dispépticas, dela ndo
nos ocuparemos aqui, visto ji lhe termos consagrado
um trabalho especial que constituiu o II volume da pre-
sente coleccdo. (*) Sébre tal assunto ndo deixaremos
de lembrar no entanto, que ndo é com o uso sisteméa-

(1) Tomé de Lacerda — Prisdo de Ventre e seu Tratamento,
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tico de qualquer substincia purgativa ou especialidade
farmacéutica escolhida a ésmo, que duma maneira geral
se resolve a prisio de ventre, porque esta pode re-
vestir vérios tipos, e cada um déstes exige tratamento
especial,

Averidguado que os desregramentos alimentares e a
prisdo de ventre nd@o intervém na génese das queixas
déastricas em causa, vejamos ent@o como em tais circuns-
tancias o doente poderd chegar a uma conclus@ao mais
ou menos préxima da verdade, e orientar por ela a

conduta a seguir no tratamento do seu mal.

' Para isso porém, é preciso que procedamos a uma
anélise ainda que suméria dos principais sintomas que
a patologia gédstrica nos fornece. Nao nos prendamos
porém com pormenores sem significacdo prética, com
sintomas vagos, imprecisos e mais ou menos fanta-
siosos; para o caso, devem apenas merecer-nos aten=
¢do aqueles que constituem realmente elementos de
péso na diagnose das doencas do estémago. E sdo
éles: a dor, o vémito e a azia, a esta iiltima podendo
estar associadas ou n#o, as regdorditagoes dcidas e a
pirose; acessoriamente hd que averiguar ainda como
pormenor de importlncia, a existéncia de péso ou
enfartamento géstricos apds as refeicdes acompanhadas
ou nao de prostracdo e afogueamento da face, e sono,
bem como o estado do apetite e o tempo que duram
as digestdes,

Comecemos pelas dores,

Um estomago que doi nem sempre possui em si a
causa de tal queixa; muitas vezes éle sofre pelo que
se passa em outros 6rgaos, em especial o apéndice, o
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figado ou o intestino. Em tais circunstincias porém,
falta quasi sempre a persisténcia e a relacdo mais ou
menos intima com as refeicies — s#io déres que se ma-
nifestam esporadica e inopinadamente, cuja duracso
ndo vai além de algumas horas ou quando muito de
um, dois ou trés dias, ou ndo mostram qualquer inter-
dependéncia com as refeigdes. Além disto, as déores do
estomago tém aqui uma certa continuidade entre-cor-
tada ou ndo por crises paroxisticas e ndo s@o influen-
ciadas pelo repouso na cama ou pela indestdo de li-
quidos, e nem os préprios vémitos lhe pdem termo.

Pelo contrdrio as verdadeiras déres de estémago,
aquelas que tém realmente uma origem essencialmente
géstrica, aparecem mais ou menos todos os dias du-
rante um periodo mais ou menos longo, estdo em geral
relacionadas com as refeicdes — manifestam-se pouco
ou muito tempo apés estas, e sdo acalmadas pelo
repouso, pela ingestao dum liquido alcalino, ou cessam
com os vomitos.

Sob o ponto de vista de diagndstico, das dores de
natureza géstrica o que nos importa conhecer é o mo-
mento em que elas se manifestam em relagéo as re-
feicoes. Para isso s@o elas classificadas em déres ime-
diatas, dores precoces e déres tardias, conforme
aparecem logo em seguida as refeicoes, meia ou uma
hora aproximadamente apés estas, ou s6 passadas duas
ou mais horas. Vejamos alguns pormenores sobre cada
uma destas trés catedorias.

Dores imediatas — Raramente correspondem a
uma doen¢a do estdmagdo (excepcionalmente géstrite
aguda, tlcera justa-cdrdica) e antes representam um
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estado de nevropatia (histeria, neurastenia) ou uma
manifestaciio gastrica de ordem reflexa, provindo de
qualquer situacdo normal que noutros 6rgdos se es-
teja passando — intestino (ptose em especial), apéndice,
vias biliares ou rim.

Doéres precoces (as vezes apenas sensagéo de
péso, enfartamento, opressdo.) — Aparecem aproxima-
damente passada meia ou o méximo uma hora apds as
refeicdes, e a sua intensidade é proporcional a quanti-
dade dos alimentos e sobretudo a quantidade dos
liquidos ingeridos. Além disto, neste tipo de déres,
estas atingem o seu méximo de intensidade ao fim
de pouco tempo, para depois decrescerem gradual-
mente até se extinguirem; a posi¢éio horisontal favorece
também a sua extingdo. Est6magos que assim se mani-
festam s#io qudsi sempre estdbmagos dtonos, ptosados
e com certa freqiiéncia hiposecretores, que exigem a
posicao horisontal para poderem levar a bom termo o
seu trabalho digestivo. E’ por isto que os dispépticos
incluidos nesta categoria, passam sempre mal de dia;
as noites dormem-nas éles como justos — um pouco
ao contrdrio do que sucede em geral com os ulcerados
do estomago e certos hepéticos (litidsicos e cole-
cistiticos) que s#io apoquentados pelas dores tanto dia
como de noite, ou mesmo mais afincadamente de
noite.

Dores tardias — Como o seu nome indica, sdo
doéres que comegam a manifestar-se duas ou mais horas
ap6s as refeicdes, embora em certos casos possam ter
coméco mais precoce; uma caracteristica porém as
destingue — € que a sua intensidade vai aumentando
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gradualmente até atingir o seu méximo a grande dis-
tdncia das refeicdes.

Estas d6res correspondem qudsi sempre a uma
dificuldade de transito dos alimentos através do piloro,
quer por simples apérto espasmdédico déste (conse-
quiéncia de hipercloridria ou de tlcera) quer por apérto
organico definitivamente constituido (cicatriz de 1ilcera
antiga, cancro) ou enfim por aderéncias originadas por
qualquer situac#io inflamatéria passada na visicula biliar
ou no duodeno, e que tentiam desviado a regi#o piloro=
~duodenal para uma posicdo viciosa, de modo a difi-
cultar o transito dos alimentos.

Numa palavra: as dores tardias correspondem a
estdbmagos que tém dificuldade em vasar para o intes-
tino os seus produtos de digestdo, ou que nunca chegam
mesmo a esvasiar-se por completo, resultando daf ficar
de refeicsio para refeicio uma certa quantldade de
residuos alimentares (esfase gdstrica),

Nos doentes que assim se queixam, aparecem com
freqiiéncia os vémitos alimentares bastante acidos, mais
ou menos abundantes segundo o gréu da dificuldade
pilérica, os quais lhes proporcionam um drande alivio
pondo termo &s suas déres. Em certos casos (hiper-
cloridria, tilcera) éste alivio péde ser-lhes proporcionado
pela ingestdo de qualquer substancia alimentar, ou me-
lhor ainda duma soluc#@o alcalina (de bicarbonato de
sddio ou de outro qualquer sal andlogo).

Quando o apérto pilérico é muito pronunciado
(cicatriz extenso de iilcera, cancro, mais raramente
apérto espasmddico) a dor exacerba-se com freqiiéncia
em seguida a cada refeicéio, e o doente tem por vezes
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vomitos. excessivamente abundantes onde se podem
reconhecer detritos de alimentos ingeridos um ou mais
dias antes.

Nem sempre porém as dores do estémago apresentam
uma relacdo tdo estreita com a hora das refeigoes;
hé mesmo dores cuja caracteristica € o manifestarem-se
indistintamente antes e depois das refeicdes, a muito
ou pouca distdncia destas. Sao aquelas a que podemos
chamar dores de comégo varidvel, cuja significacdo
€ pouco precisa, embora em certos casos estejam
ligadas a uma nevropatia (histeria neurastenia) ou a
um ptose quer do estémagdo sd, quer, como freqlien-
temente acontece, associada a ptose do intestino ou de
outros 6rgdos (rim direito em especial).

Um outro sintoma que reveste importancia capital
em patologia gastrica, é o odmito. Antes porém de
entrar na descriminagdo déste, é preciso. que assente-
mos em que consiste tal sintoma, embora para muitos
isso pareca supérfluo. E' que realmente hé quem
confunda o vémlto, umas vezes com a regorgitacédo e
outras com o mericismo. Para éstes pois, aqui fica
a destrinca.

Tanto o vémito como a redorticio e o mericismo,
sdo provenientes de contrac¢des tendentes a fazer ex-
pulsar pela bdoca no todo ou em parte, o contetido do
estomago. O vémito porém, ao contraric da regorgita-
¢do e do mericismo, é precedido de nausea ou de dor
ou simultdneamente das duas; a regorgitagdo consiste
na vinda & boca duma certa quantidade de liquido
dcido ou ndo, sem que para isso seja preciso fazer
qualqueresforco, tal como sucederia por exemplo com
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uma erutacdo; finalmente o mericismo difere da regor-
ditacdo, em que em vez de liquido, vem & béca subs-

~ tancias alimentares em pequena quantidade, pouco

tempo ap6s a sua ingestdo e portanto ainda pouco ou
nada modificadas.

E j4 que estamos com a mdo na massa, lembra-
remos ainda, quanto & origem de liquidos que & béca
podem assomar, que € preciso nao confundir o liquido
das redorgitactes ou de certos vémitos aquosos, com
a quantidade exagerada de saliva que se produz em
certos estados dispépticos (sobretudo na hiperclori-
dria) e a que se d4 o nome de sialorreia.

Ainda com respeito ao voémito, convém lembrar
que éste, longe de ser sempre representativo de sofri-
mento gdstrico, pode constituir apenas sintoma de
perturbagées de ordem geral ou localizadas noutros
orgaos.

Neste momento porém, interessa-nos conhecer
apenas 0s vomitos de origem puramente géstrica, e
saber destingui-los dos de qualquer outra origem. Esta
nem sempre € tarefa facil, e muito menos para as
pessoas leigas nestes assuntos; no entanto nés lem-
braremos a tal respeito, que duma maneira geral, o v6-
mito de origem gdstrica é precedido quési sempre de
dores no estomago acompanhadas ou n@o de nausea, e
alivia sempre o doente pondo termo #quelas, Além
disto, os voémitos de tal natureza, cessam uma vez
evacuado o estdmago dos alimentos que 14 existam, e
nunca se manifestam com grande freqliéncia, tanto no
dia em que aparecem, como nos dias em que se re-

petem — ao contrério do que sucede com as déres,
=z Fol, 2
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que quando de origem puramente gdstrica, sio mais
constantes nas suas manifestaces, sucedendo-se mais
ou menos em dias sucessivos, embora em certos casos
se possam estabelecer periodos de acalmia mais ou
menos longos. '

Pelo contrédrio, os vémitos quando precedidos de
nduseas, embora possam ser por vezes de oridem gés-
trica (por exemplo na vuldar indigestio) provém no
geral duma causa extranha ao estdmago (estados de
intoxicacdo aguda ou crénica, apendicite crénica, doen-
¢as dos intestinos e do figado, doencas infecciosas
agudas etc. etc.)

Além de tudo isto, se o doente langcar uma vista
retrospectiva sébre o seu passado tanto alimentar como
digestivo, poderd concluir em parte se realmente tem
ou n#o razdo para atribuir os seus vdmitos ao estomago.

Semelhantemente ao que fizemos para as dores,
no6s classificaremos os vémitos em precoces e tardios,
conforme o momento em que éles se revelam em re-
lagdo as refeicdes.

Os vdmitos precoces, aparecendo potico tempo
apds as refeicdes, séo constituidos por alimentos pouco
ou nada modificados, com potica ou nenhuma acidez, e
conservando por isso o aspecto e gosto primitivos. A
sua etiologia é muito varia; no entanto lembraremos
apenas que quando de origem gédstrica, €les corres-
pondem a uma gastrite quési sempre de origem téxica,
aguda ou crénica.

Os vomitos tardics, manifestando-se duas ou
mais horas apds as refeicdes, sdo, quando de origem
gdstrica, constituidos por alimentos j4 em adiantado
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estado de digestdio, misturados no geral com liquidos
mais ou menos abundantes e de acidez quési sempre
exagerada, com cheiro picante, outras vezes cheirando
a ovos ou carne podres. Estes séio os vémitos cor-
respondentes as dores tardias e, como elas, sdo sin-
toma duma dificuldade no transito pildrico.

Finalmente nao queremos deixar de fazer referén-
cia a uma modalidade especial de vémitos —a cha=
mada pifuita, Trata-se dum vémito produzindo-se no
jejum da manhd, no geral precedido ou acompanhado
de tosse e comstituido por um liquido mucoso incolor,
embora com a persisténcia dos esforgos possa vir de-
pois cdrado pelo amarelo da bilis. Estes vémitos s@o
sobretudo frequentes nas gastrites alcoélicas, embora
possam aparecer em certas doencas do figado (litiase)
e nas bronquites crénicas de entre as quais destaca-
remos a dos fumadores.

Da mesma maneira que fizemos ao tratar dos
vémitos, e aqui talvez com maior forca de razdo, é
preciso que assentemos primeiro sébre o que se deve
entender por azia e por pirose, sintomas éstes sdbre
a significacdo dos quais se estabelece também com
freqiiéncia uma certa confusdo.

Azia se diz da sensacdo de azedume do estdomago,
estado éste que umas vezes provoca a subida & béca,
tal como o faria uma erutagio, de um liquido acido
(regorgitagcdo acida), outras, uma sensacéo de quei-
mor ao longo do eséfago (pirose), outras ainda, uma
excitacdo de origem reflexa partida da cédrdia em
direccdio a glote onde provoca a chamada fosse gds-
frica, ou atingindo mesmo as glandulas salivares e
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provocando uma secrecdo exaderada da saliva (sialor-
reia) as véses tdo abundante que basta aos doentes
abrirem a boca, para que ela corra em fio.

Daqui convém fixar o seguinte: é que azia, regor-
ditacbes acidas, pirose, tosse gdstrica, e sialorreia,
quer isoladas quer coexistindo em maior ou menor
ntimero num mesmo doente, constituem manifestacdes
de uma de duas circunstincias: ou dum estomago em
que o seu contetido atinge ao fim de certo tempo uma
acidez excessiva (j4 por simples hiperacidez do suco
géstrico, ja por formagfo exaderada de acidos de fer-
mentag@o) e entdo a azia, como as dores e os vémitos
a que estd com freqiiéncia ligada, é qudsi sempre tar-
dia; ou entdo dum estdbmago com a mucosa de facil
irritabilidade’ (por gdastrite ou por nevropatia) em que
ndo € preciso que o seu contetido atinja ésse excesso
de acidez, para que o doente se queixe de azia e
néstes casos, esta manifesta-se precocemente em re-
lagéio as refeigoes.

Portanto: azia e suas manifestagdes satélites, nem
sempre querem dizer excesso de acidez do suco gés-
trico, embora numa béa maioria de casos a esta estejam
ligadas.

Do resto da sintomatologia gdstrica vamos dar
apenas uma noticia rapida, salientando tinicamente a
que tenha realmente algum valor diagndstico.

Em primeiro logar colocaremos a sensac#o de péso,
de enfartamento ou de distens@io géstrica, téo freqiiente
nas doencas do estdmago. A esta sensag@o pode ou
né@o corresponder uma real distenséio da cavidade gés-
trica, e o préprio doente o pode e deve averiguar, me-
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dindo o perimetro do tronco na altura do estdmago
antes e depois das refeigdes. Quando a tltima mensu-
ragdo exceder pcr uma maneira acentuada a primeira,
é porque aquela sensacdo corresponde de facto a uma
distenséio do estomago — até certo ponto natural, se a
quantidade de alimentos e de liquidos ingeridos tiver
sido exagerada; patol6gica, se ela corresponder a refei-
cdes normais ou, como muitas vezes sucede, a refeigdes
mesmo pequenas. Neste tiltimo caso, essa distensdo do
estomago faz-se a custa de gases e constitui a chamada
aerofagia — capitulo éste da patologia géstrica muito
complexo, em pormenores do qual por isso mesmo néo
entraremos aqui, para ndo prejudicar uma melhor com-
preensdo do nosso trabalho. Sobre tal assunto n#o
deixaremos no entanto de fazer saber que a aerofagia,
filha quasi sempre da degluticdo de ar, pode estar
ligada a causas varias de entre as quais destacaremos
como mais freqlientes, o comer apressado, a mastiga~
¢dio imperfeita, a excre¢do exagerada da saliva depen-
dente por sua vez de causas vdrias tais como os
estados inflamatérios da boca, da faringe ou do nariz,
as irritacdes e apertos do eséfago, a hiperacidez e a
atonia gdstricas, o trabalho intelectual intenso e certos
estados de nevropatia. Mais convém saber ainda a tal
respeito, que a aerofagia que maiores perturbagdes
pode causar e portanto a que mais importa conhecer,
ndo € aquela que se segue as refeigdes, e que quéasi
sempre se resolve por meio de erutages (aerofagia
livre), mas sim a que se desenvolve no intervalo
daquelas e na qual o doente nao tem facilidade em
expelir o ar que se vai acomulando no estdmago (aero«
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fagia bloqueada). Esta sim, que € a que tem impor-
tdncia sobretudo pela sintomatologia alarmante que
pode provocar (déres de localizagdo véria pelo torax,
palpitagdes, angiistia, falsa angina do peito, etc.)-

Mas, como dissémos, a sensagéo de péso, de dis-
tensdo géstrica ou de enfartamento, nem sempre cor-
responde a uma verdadeira dilatacio da cavidade
déstrica, e tanto que as duas mensuracdes a que alu-
dimos, nao fazem antdo diferenca muito sensivel uma da
outra. Em tais casos trata-se apenas duma sensagiio
puramente subjectiva, ligada um grande nimero de
vezes a uma sensibilidade exagerada da mucosa gés-
trica, freqiiente nos individuos pletéricos, nas gastrites
e em certas dispepsias dependentes da litiase biliar
ou de estados de insuficiéncia hepética.

Em tais circunstdncias nd@o € raro que a esta sen-
sacdo de enfartamento se associe uma certa con-
gestdo da face, uma prostracdo geral e sdno, que
obrigam as pessoas em que isto se passa, a deixar
facilmente pender a cabeca logo em seguida as refeigdes.
Quando assim associados, éste conjiuncto de sintomas
estd em parte ligado a perturbagdes dum dos sistemas
nervosos que preside as fungdes digestivas— o cha-
mado simpético.

Um outro pormenor de certa importincia convém
indagar também — o estado do apetite.

E’ preciso porém n#@o confundir do mesmo modo
éste, com a sensacdio de fraqueza ou debilidade
acusada por certos dispépticos na regido do estdmago
pouco tempo apés uma refeicsio normal. Esta sensac@o
" ndo envglve o desejo de ingerir alimentos saborean-
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do-0s com certo prazer como sucede no apetite franco;
constitui pelo contrdrio apenas uma necessidade por
vezes ansiosa de ingerir alimentos sejam éles quais
forem, no simples intuito de apagar tdo incémoda sen-
sac#o, Esta, que ja aldures etiquetdmos de fome falsa,
n#io corresponde de facto a uma vacuidade do estémago,
mas sim a uma didestdo que estd decorrendo anormal-
mente, com freqiéncia com um suco hipercloridrico.

No que respeita ao verdadeiro apetite, podemos
dizer que duma maneira geral nas doencas do estémago
éle fraqueja com freqiiéncia, chegando mesmo a ver-
dadeira anorexia, sobretudo nas dastrites (em especial
a alcodlica) nas situacdes com transito pilérico dificil
€ no cancro.

Pode dizer-se que s6 numa situag3io géstrica o
apetite se conserva bom ou é mesmo exagerado — €
na hipercloridria associada ou n#o a tlcera géstrica.

Finalmente um outro pormenor convém ainda inda-
gar: o Zempo que duram as digestées, embora a sua
significacdo nem sempre tenha um real valor pratico —
estdbmagos hd que digerem de-pressa e nem por isso
deixam de ser doentes, ao passo que outros levam
bem longe o seu perfodo digestivo, e n3o possuem em
si a verdadeira causa dum tal efeito.

Significac@io especial tém no entanto as digestdes
muito prolongadas coexistindo com dores géstricas
complicadas ou n#o de vémitos alimentares. Em tais
circunstincias podemos poér eobretudo trés hipéteses:
dilatacsio aténica ou ptose, tlcera e cancro. No pri~
meiro caso as déres s#o do tipo precéce ou varidvel e
os doentes, ao contrario do que Ihes sucede de dia,
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passam sempre bem as noites, o que n3o acontece na
tlcera e no cancro. Néstes, as dores quési sempre do
tipo tardio, a evolugéo longa com periodos de acalmia,
a conservacido dum aceitdvel estado deral e do apetite
e a prisdo de ventre, far-nos-do inclinar para a tilcera
e afastar portanto a idéa do cancro; éste em certos
casos de comégo inopinado (as vezes numa pessoa até
al de 6tima saide) e sem necessidade duma evolucio
muito longa, atinge fundamente o apetite e leva longe
os seus efeitos destruidores, fazendo entrar mais ou
menos rapidamente em ruina o estado geral do doente

Feita assim uma breve anédlise dos principais sin-
tomas, daqueles que tém realmente importancia prética
em patologia géstrica, 0 problema do diagnéstico nem
por isso se apresentard sempre de facil solugao. Nao
deixamos mesmo de acreditar que serd sempre dificil
e 48 vezes mesmo impossivel ao doente, perceber em
qual dos tipos de dispepsia deve incluir o seu caso.
No entanto, com uma paciente e inteligente andlise
dos sintomas atrds discriminados, e com o que a pra-
tica'lhe tenha ensinado (e todo o dispético conhece de
antemio pelo menos certos alimentos que lhe séo pre-
judiciais), poderd éle chegar, ndo diremos a um dia-
gndstico de precisdo, mas pelo menos a fazer uma idéa
que déste mais ou menos se aproxime, e que lhe per-
mita estabelecer uma orientagdo dietética e mesmo
medicamentosa que mais se ajustem as suas queixas.

Para os casos duvidosos (e o doente deve descon-
fiar sempre do seu diagndstico...) antes de se entrar
numa dieta definitiva, achamos preferivel comecar
como aconselha Boas, por estabelecer uma dieta sim-
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ples, constituida por alimentos liquidos ou reduzidos a
puré. A partir desta dieta, que deverd ser seguida du-
rante alguns dias, o doente ir-lhe-d introduzindo a
pouco e pouco os alimentos que nd@o s a sua expe-
riéncia mas ainda o tipo das suas queixas mais acon-
selhem, servindo-lhe para isso de guia a tabela publi-
cada na primeira parte déste trabalho (pags. 32 e 33),
onde classificdmos os alimentos em dois grupos, apon-
tando os que s@o capazes de excitar ou de moderar a
fungéo secretéria do estdomago.

Ja ndo lhe serd tao facil se porventura quiser
actuar por meio de alimentacdio sobre as perturbacdes
da fungéio motora. Esta, quando exaltada, indirecta-
mente 14 poderd chegar-se num grande niimero de ve-
zes é certo, empregando uma alimentac@io sedativa da
secrecdio gdstrica, visto que o excesso desta é com
frequiéncia a causa da exaltacdo daquela. Outro tanto
n@o poderd consegduir-se, quando o estdmago apresente
uma motilidade deficiente. E certo que para tais cir-
cunstincias a orientagdo dietética representa ainda um
factor de grande importincia, mas nunca de efeitos
tdo directos como os que por tal meio se conseguem
alcancar ao tratar da secregiio gdstrica; sob o ponto
de vista dietético, aqui, temos mais que nos amoldar
as condigdes existentes, do que procurar modi-
ficd-las.

Por outro lado, lembraremos que ainda sob o ponto
de vista dietético, um principio se deve ter sempre em
mente: é que abstracgéo feita para as crises de hiper-
cloridria a que esteja associada ou nao a tilcera, e para
0 cancro, nunca a alimentagfo dum dispéptico estard



26 Doexgas po EstomMaGo B SEU TRATAMENTO

certa, enquanto ndo for tao variada quanto lho permi-
tam as suas possibilidades digestivas.

Finalmente, a um outro ponto deve atender todo o
doente do estdbmago — normalizar tanto quanto possi-
vel o seu estado de nutrigdo, sobretudo quando éste
seja precdrio.

Tais s#io em suma os elementos de que os doentes
em questdo devem valer-se para pér em equacéo o
problema que constitui o seu caso, e procurar o cami-
nho por que orientar a solug@o déste. Todas as regras
de tratamento até aqui expostas e bem assim as que a
estas se vdo seguir, cairdio porém um pouco em cesto
roto, se nao forem acompanhadas dos preceitos de hi-
giene referidos na primeira parte déste trabalho.

!



TRATAMENTO

(PARTE ESPECIAL)

Como ja tivemos ocasido de dizer, nas suas mani-
festacdes patoldgicas, o estdémago pode estar atingido
quer por estados inflamatdrios agudos ou crénicos do
seu revestimento interno, quer por perturbagdes da sua
funcéo secretéria, motora, da sua tonicidade ou iner-
vacdo, quer enfim por alteracdes organicas da sua
contextura. Assim pois, como orienta¢so a seguir no
presente capitulo, nés comegaremos por nos referir as
gastrites agudas e crénicas, seguindo-se-lhes depois
as perturbacdes da secrec@io (hipercloridria e sua fre-
qiiente complicacsio a iilcera, hipocloridria e anaclori-
dria) e da tonicidade géstricas (dilatacdo aténica, ptose)
€ 0 carncro.

Das alteragoes da motilidade (hiperquinésia quando
exaltada, hipoquinésia se deficiente) falaremos apenas
acidentalmente ao tratar de cada um dos estados mér-
bidos acima apontados, visto que aquelas ndo existem
em estado isolado, e antes fazem parte apenas da
sintomatologia déstes,

Do que resta da patologia géstrica sé ao médico
interessa, porque sé éle estd apto a resolver os pro-
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blemas que nessa parte se podem apresentar, e por
isso ndo lhe faremos referéncia.

Gastrite aguda

Como se pode depreender de tal denominacgdo,
a dastrite aguda é uma doenca acidental, esporddica,
que pode ter a explica-la causas vérias: excessos
alimentares tanto em quantidade como em qualidade,
abuso de bebidas alcSolicas, ingestdo de alimentos em
mau estado ou de substancias causticas ou téxicas.

Os sintomas por que ela se manifesta dependem
em parte da causa que lhe deu origem ; no entanto sao
considerados como mais freqiilentes, a anorexia que
pode chegar & repugnancia pelos alimentos, as nduseas
e 0s vomitos, a que raro ndo estdo associados as do-
res de estomago, a cefaleia e md disposicdo geral.
Quando os produtos causadores da gdastrite tenham
chegado em certa abundédncia ao intestino, éste res-
ponde no geral com diarreia acompanhada por vezes
de cdlicas; € sobretudo néste casos que a febre pode
acender-se mais ou menos viva.

Tratamento — Caso ainda exista no estémago a
substancia causadora da dastrite, comece-se por eva-
cuar esta pelo meio mais adequado — vomitério ou
sonda — caso o0s vOmitos expontineos ndo existem
ou ndo tenham sido proficuos. Se pelo contrdrio o
estdbmago se encontre vasio e os vomitos persistam,
os pequenos golos de agua fria ou mesmo gelada,
tomados de espago a espago, € 0 repouso na cama.
s#o suficientes no geral para debelar tal situac#o,
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Féra disto, a abstinéncia por um ou dois dias segundo
a intensidade dos sintomas, deve constituir a conduta
a seguir em qudsi todos os casos, permitindo-se apenas
durante éles as bebidas frias ndo muito agucaradas
(4gua chalada, limonadas, dguas minerais alcalino-
-gazosas ou as Agduas de mesa).

Nos dias subseqlientes, comecar-se-4 a entrar na
alimentacdo por um modo lento e progressivo, permi-
tindo primeiro os purés de hortalica, a canja ou o
caldo simples de carneiro com um pouco de arrds ou
de massas finas, a galinha cozida, o peixe cozido ou
grelhado, os ovos quentes, as batatas cozidas, o arros
de manteiga, e assim sucessivamente até entrar-se na
alimentag@io normal.

Quando o fastio persista e o intestino nao tenha
funcionado normalmente, administrar o éleo de ricino
em jejum, apenas na dose laxativa (uma colher de
sopa), porque tantas vezes aquele estd ligado a per-
turbacdes provocadas pela retengio no intestino de
parte dos produtos que ocasionaram a gastrite. Nou-
tras circunstincias, o apetite pode ser despertado pelo
condurango (uma colher de café do extracto fluido
num pouco de dgua simples antes das principais refei-
¢oes) associado ou ndo aos alcalinos (uma ponta de
faca de bicarbonato de sédio, por exemplo).

O tratamento das gastrites agudas provocadas pela
indestdo de substincias téxicas ou céusticas pertence
ao médico, e s6 a éste deve ser corfiado desde o
inicio,
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Gastrites crdnicas

As gastrites crénicas ndo tém uma sintomatologia
especial que as caracterize. Quando muito, o apetite
varidvel caprichoso ou por vezes deficiente, a sensa-
¢do de péso de enfartamento ou mais raramente de
dor apés as refeigdes, e mais raramente ainda os v6-
mitos (como por exemplo a pituita matinal das gastrites
alcodlicas — pdg. 19) onde ‘abunda com frequiéncia o
muco, se podem considerar como sintomas vulgares
mas ndo constantes das gastrites crénicas.

A prépria andlise do suco gédstrico poucos ou ne-
nhuns elementos pode fornecer que nos esclaregam o
problema — quando muito a existéncia de certa abun-
déncia de muco, e nas fases avancadas da gastrite, a
pobreza ou mesmo auséncia de 4cido cloridrico.

Um fenémeno porém se pode considerar como fre-
qitente em tais situacdes (mas éste de somenos impor-
tdncia) — o de n3o se alterar grandemente o estado
deral do doente.

Para contrabalancar a escassés e a incaracteristica
duma tal sintomatologia, devemos esmiucar o passado
dos doentes em questdo procurando descobrir se nele
existiu alguma ou algumas das causas apontadas como
capazes de originar a gastrite crénica, como sejam o él-
cool, os abusos alimentares tanto em qualidade como em
. quantidade, a mastigacdo imperfeita, a denticio em

mau estado, o abuso de medicamentos e o tabaco.
A estas causas podemos juntar ainda certos estados
moérbidos como capazes de provocar ainda que secun-
dariamente a gastrite crénica, como sejam principal-
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mente certas doencas do figado (em especial a cole-
cistite calculosa ou n#@o) e dos rins e a sifilis.

Tratamento — Em primeiro lugar hd que afastar,
caso existam, algumas destas causas provocadoras da
gastrite, A higiene da boca deve, em todos os casos,
ser meticulosa, dela devendo encarregar-se o dentista
que extraird o tdrtaro e as raizes que porventura exis-
tam e procederd a obturacdo dos dentes cariados e a
protese necessdria.

A orientacdo dietética serd orientada sobretudo
pelo estado da fungao secretéria do estomago. Assim,
quando esta se execute por uma maneira exagerada
(e assim sucede no inicio da grande parte das dastri-
tes crénicas e em especial na de origem alcodlica), o
leite, os ovos, o peixe, o arrds e as massas, constitui-
rdo a base da alimentag@o, tudo preparado é claro,
com condimentagdo simples.

Nas gastrites com diminui¢@o de acidez géstrica, &
preciso pelo contrédrio uma alimentag@io mixta apetitosa,
mas sem condimentag#io irritante como sejam o sal em
excesso, as especiarias, refugados, etc. De carnes deve
preferir-se a galinha o frango e o carneiro, as quais
serdo extraidas com certo cuidado as peles e mervu-
ras. Dos peixes, dar-se-4 preferéncia aos' de escama
e de carne branca. O leite fermentado (Yoghourt de
preferéncia) pode ser empregado aqui com proveito.
O arros e duma maneira deral os farindceos e as hor-
talicas (de preferéncia reduzidas a puré) completam
mais ou menos a lista dos alimentos indicados para

tais casos.. -
Quando porém da secrecéo ga;@v desapa-

N

Bt D 1o
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recido de todo o 4cido cloridrico, e isto acontece por
vezes nas fases avancadas de certas gdastrites croni-
cas, é indispensdvel empregar alimentos liquidos ou
num estado de divisdo bastante acentuado (picados,
purés, papas, etc.).

Como em qualquer dos casos se trala de estdma-
gos que exigem antes de mais nada um repouso rela-
tivo, a alimentacdio aqui deve pois ser administrada
sempre por pequenas refei¢Ges, embora mais numero-
sas que o vulgar,

No que diz respeito a medicamentos, a poucos te-
mos de recorrer em tais situacdes. Nas gastrites com
hiperacidez, os alcalinos tomados 20 a 30 minutos
antes das refeigdes, ou em caso de efeito insuficiente,
também meia a uma hora apés estas, facilitam gran-
demente o trabalho digestivo. Para tal fim pode usar-se
a formula devida a Bourget ligeiramente modificada:

Blcarbonato de s6dlo....vu.vuvss 8 gra.
Fosfato de sddio........ e 4 9
Cltrato de 80A10s. sscsvssrsnnassss 2 09

Para dissolver num litro de dgua e tomar meio decilitro de
cada ves,

Quando o apetite se encontre diminuido, os mes-
mos sais de Bourget associados ao condurango, toma-
dos também antes das refei¢des, contribuem grande-
mente para melhorar aquele.

Nos casos em que a gastrite crénica seja caracte-
rizada por uma hipocloridria ou mesmo por anaclori-
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dria, pode empregar-se com vantagem o écido clori-
drico:

Acldo cloridrico otlcinal,,.,.... 10 grs.
Em frasco conta-gdlas

Para tomar VI a Xil gotas emm meio copo de dgua aguca-
rada, ou numa chdvena de chd de macela, em cima ou durante
as principais refeigoes.

Em tais casos estdo indicados também os prepara-
dos de suco gdstrico de origem animal, tomados nas
mesmas condicdes, e na dose aproximada de uma
colher de cha.

Hipercloridria

No excesso de acidez do suco géstrico, a sintoma-
tologia subjectiva é sempre mais ou menos reduzida,
embora bastante caracteristica— dores do tipo tardio,
azia com ou sem pirose, prisdo de ventre, conserva-
cdo do apetite, e pouco mais. Nem sempre porém o
quadro é tdo completo, ndo raro se reduzindo a um
ou dois daqueles sintomas.

Por outro lado é bom que se saiba que & com tal
feicdo, que tantas vezes se apresenta uma tilcera do
estdmago — esta, conseqliéncia freqiiente ou simples
seqiiéncia da hipercloridria.

pela exigiidade e ambigiiidade de tais sintomas,
que aqui a andlise do suco gdstrico se torna por ve-
Fol, 3
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zes necesséria, quando n#o tivermos que recorrer
também ao exame radiolégico do estémago.

Tratamento — Para nés, a base essencial do tra-
tamento da hipercloridria é a dieta. E compreende-se
que assim seja, visto ser por intermédio da alimenta-
¢80 que ndés podemos actuar por uma maneira mais
constante, mais persistente, s6bre o modo por que se
executa a secrecéo géstrica.

A alimentacdo aqui tem que ser constituida por
alimentos moderadores ou pouco excitantes daquela
secrecdo (vide I Parte, pdg. 32), usando sempre dum
maior rigor durante as crises. Assim pois, comecar-
-se-4 pelo leite, manteiga fresca sem sal, nata nao aci-
dificada, ovos quentes, arroz ou farinhas confecciona-
das com leite ou manteiga, e peixe fresco cosido adi-
cionado de manteiga ou de azeite com o minimo de
acidez possivel, batatas cosidas ou em puré e pao em
pequena quantidade,

A seguir a esta fase inicial do tratamento que de-
verd durar mais ou menos tempo conforme a maior ou
menor facilidade com que forem subjugados os sinto-
mas da hipercloridria, instituir-se-d uma alimentacio
mais liberal, fazendo figurar nela as sopas de hortali-
cas de preferéncia cosidas em duas dguas, reduzidas
a puré e temperadas com bastante azeite, as massas
alimenticias, a geleia animal (m3o de vaca ou de vitela
condimentadas o menos possivel), as compotas néo
muito agucaras, as marmeladas de frutas néo 4cidas e
suas geleias, bem como as améndoas oleaginosas (em
especial améndoa doce e nozes, pisadas em almofariz
e adicionadas dum pouco de agticar).
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¢+ Mais tarde, e sempre na auséncia de qualquer sin-
toma que demonstre estacionamento ou agravamento
das melhoras alcangadas, aumentar-se-4 a dose de al-
buminoides de origem animal, metendo na alimentacg#o
as carnes brancas, de inicio simplesmente cosidas.

+ Como dltimo pormenor, acrescentaremos que a
mais uma condicio deve obedecer a alimentacdo die-
tética de tais doentes—a de ser constituida por pe-
quenas refei¢oes no coméco do tratamento e nas fases
de maior exacerbagdio (aproximadamente de 3 em 3
horas); por refeices mais abundantes e portanto me-
nos numerosas, nas fases mais adiantadas do trata-
mento ou depois de debelada uma crise que porven-
tura se tenha manifestade. E s6 entdo que se pode e
deve por em pratica tanto quanto o permitam as con-
digoes do caso, aquele principio a que, como dissemos,
deve obedecer a alimentagdo de todo o dispéptico —
o de a aproximar tanto quanto possivel dos anteriores
hébitos do doente, fazendo a distribuicéo das refeicdes
pelo dia, de maneira a respeitar em parte as horas a
que o 1é e costumava toma-las.

_ Escusado seria acrescentar, que sejam quais fo-
rem os resultados obtidos com o tratamento, nunca a
tais doentes se permitird nem o uso de alimentos irri-
tantes ou que excitem exageradamente a secrecdo gés-
trica (vide Parte I, pdds. 32 e 33) nem tampouco de
dgelados ou de alimentos servidos excessivamente
quentes — a cura definitiva da hipercloridria e da sua
tdo frequente satélite, a tilcera, € um mito em que ndo
devemos acreditar demasiado.

Pelo que diz respeito & quimioterdpia da hiperclo-
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ridria, a duas classes de medicamentos hé que recor-
rer: aos neufralizantes da acidez excessiva do suco
géstrico, e aos que sdo capazes de dominar a maneira
exagerada por que éste se reproduz.

Da primeira categoria fazem parte sobretudo o bi-
carbonato, o fosfato e o sulfato de sédio, os carbona-
tos de célcio de magnésio e de bismuto e o silicato de
aluminio, todos éles constituindo a base das vérias es-
pecialidades farmacéuticas preparadas para tal fim.

Damos a seguir algumas férmulas das mais vulgar-
mente empregadas como neutralizantes do excesso de
acidez géstrica:

Subcarbonato de blemuto........ 1 gr.
Blcarbonato de sddlo, v & i
Carbonato de cdlclo ... a3 & »

magnéslo....

Para tomar uma colher de chd num pouco de dgua, mela
hora antes das refeigdes e uma a duas horas apds estas.

Bicarbonato de s6d10...........s 8 grs.

Fosfato de 86d10:.........00000en 4 »
Sulfato de 86d10....euvivecnensss 2

Para dissolver num litro de dgna e tomar meio decilitro um
guarto de hora antes das refeipdes e mm: a dunas horas apos
estas (Bourget),

Cltrato de 86410 ..........000uuss & grs.
Blcarhonato de sddlo... ........ 18 »
EROEONE i v v e e 180 »

Para tomar 1 colher de café desta mistura num decilitro de
dgua, nas condigdes das fdrmulas anteriores,

Blllcato de aluminlo ........ovveee 1 gr.

Para tomar em Identicas condigdes,
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Como moderadores da fungdo secretéria do esto-
mago, estdo indicados em primeiro lugar os prepara-
dos de beladona ou o alcaloide desta, a atropina, bem
como os sais de bismuto (subnitrato e o cabornato) e
o caolino.

A beladona associa-se no deral a qualquer dos al-
calinos anteriormente mencionados, quer sob a forma
de p6, quer da de extrato ou tintura:

Beladona em pod........ b ajaTau il 0,20 grs.
Magnesla calcinada....,...... 2,50 »
Blcarbonato de sodlo.... l 55 5 »

Cré preparada ......cu...

Para tomar 1 colher de café desta mistura as refeipdes.

Certos autores, porém, preferem empregar a atro-
pina separadamente dos alcalinos:

Sulfato de atroplna............ 0,01 gr.
Agua destllada. . ....c.ocviennnnes 10 ¥

Em frasco conta gotas — V gotas a cada uma das trés refei-
¢oes do dia,

Dos sais de bismuto deve dar-se preferéncia ao
subnitrato, administrado na dose de 10 dramas em je-
jum, em meio copo de dgua agucarada, repetindo-se a
mesma dose meia hora antes do jantar,

Quando se prefira o caolino, deve seguir-se a mes-
ma orientacéio quanto a doses e modo de administracao,
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Tanto o subnitrato de bismuto como o caolino
administrados em tais doses podem, além da sua acgdo
modificadora sébre a mucosa géstrica, exercer efeitos
de regulador do funcionamento do intestino tantas ve-
zes deficiente, como vimos, na hipercloridria. Se po-
rém neste sentido, os seus efeitos forem insuficientes,
junte-se-lhes a parafina simples ou associada ao agar-
-adar (e sob esta forma existem vdrias especialidades
farmacéuticas) administrada na dose de uma colher de
sopa um quarto de hora antes do pequeno almogo e
outra um quarto de hora antes do jantar.

Noutros casos poder-se-4 empregar a magnésia
calcinada como neutralizante, mas em dose mais ele-
vada que o habitual (2 a 3 colheres de chéd por dia)
para lhe poder aproveitar também as suas proprieda-
des laxativas. Nos casos graves de prisdo de ventre
porém, é indispensdvel langar m3io de outros meios
mais adequados ao tipo que esta revestir, como indi-
cédmos no volume que a tal assunto dedicdmos,

Aproveitando a acc#io inibitéria das gorduras sébre
a funcdo secretéria do estomago, Cohnheim aconselha
a seguinte férmula:

Extrato de beladona...... . 0,20 a 0,80
0feo de améndoas ddces,, 80 a 40 gr.
GemA 48 0V0...evuivnee-es N&A

Agua destllada—0Q. S psra 300 c. c

Agite antes de usar — Para tomar uma colher de sopa an-
tes das refeipoes.

Uicera géstrica

Sob esta designacdo incluiremos a tilcera do estd-
mago e a do duodeno, néio s6 porque a sintomatologia
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duma tem grande semelhanc¢a com a da outra, mas so-
bretudo porque o tratamento é o mesmo qualquer que
delas se trate.

Trés grandes sintomas dominam a evolucg#o da til-
cera déstrica—a dor, o vomito e a hemorragia —
acessériamente podendo aliar-se-lhes a asia e a prisdo
de ventre. Nem sempre porém estes sintomas coexis-
tem em todos os doentes, e antes é freqiiente que ape-
nas um ou dois deles se manifestem; hd mesmo casos
em que a tlcera evoluciona em siléncio sem provocar
qualquer sintoma que dela faga suspeitar — é o caso
de certas tlceras do duodeno.

.Analisemos porém cada um de per si, os sintomas
acima mencionados.

As dores sio no geral do tipo tardio (aproxima-
damente 2 a 4 horas apés as refeicdes) e desapare-
cem quasi sempre com a ingestdio de qualquer alimento
ou substincia liquida (mais prontamente com uma so-
lugdo de bicarbonato ou de outro alcalino). Na rlcera
do corpo de estdmago, o momento em que as dores
se manifestam, sofre com freqiiéncia alteracfio, n2o
sendo raro que elas sejam do tipo precoce, noutros
casos tardias e noutros ainda que n#o tenham horério
fixo. Na tlcera do duodeno, as dores tomam por vezes
ainda uma caracteristica—a de serem mais intensas
de noite ou pelo menos n#o faltando durante esta (ao
contrdrio do que sucede nos estdbmagos édtonos, dilata-
dos ou ptosados).

Os vdmitos, que aparecem no auge da dor e pdem
termo a esta, sdo no geral alimentares, com uma parte
liquida mais ou menos abundante, e bastante édcidos,



40 Dorxgas po EstéMAco B SEU TRATAMENTO

Como a dor, séo vémitos que se manifestam a grande dis-
tancia das refeicles; em relac@o a posicéio da tilcera,
pode dizer-se que &les aparecem mais raramente na
tilcera do duodemo, ao contrdrio do que sucede na
tilcera do corpo do estomago, e sobretudo nas que
estdo localizadas junto do piloro.

As hemorragias déstricas fazem a sua erupgdo
pela boca sob a forma de vémito (kemafemese) ou
pelo intestino, imprimindo as fezes uma coér escura
como a de bérra de café (melena) e uma consisténcia
mole, as vezes mesmo diarreica. Isto quundo a hemor-
ragia atinja volume aprecidvel.

Nem sempre porém, assim sucede; o sangue ver-
tido pela tlcera € na maioria dos casos em pequena
quantidade, passando desapercebido nos vdmitos e
muilo mais ficilmente nas fezes. E por isso que a pes-
quisa de sangue tanto naqueles como nestas, por pro-
cessos laboratoriais capazes de despistar quantidades
minimas desta substincia, constitui um 6timo auxiliar
nos casos de dificil diagnéstico da rtlcera géstrica.

Como atrds dissemos, associada aos sintomas su-
pra-mencionados, costuma aparecer a azia acompa-
nhada ou ndo dos seus sintomas satélites — regorgita-
¢des acidas, pirosis, tosse géstrica — e quasi sempre
a certa distancia das refeigdes.

A prisdo de ventre é também sintoma freqiiente
na tilcera, e tdo freqiiente, que se podem considerar
raros os casos em que o intestino desempenhe normal-
mente a sua fun¢do exoneradora.

Tratamento — Podendo dizer-se sem grandes pro-
babilidades de érro que a ilcera géstrica é sempre
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acompanhada de hipercloridria, ficil é de calcular que
o tratamento daquela pelo desta se deve orientar. E
assim €, e isto tanto no que diz respeito a alimentacdo
como a parte da medicacao.

H4 porém certos detalhes inerentes & iilcera gés-
trica que precisam ser pormenorizados e um deles é o
que se refere & hemorragia. Esta ndo constitui porém
situacdo que deva dispensar assisténcia médica, e por-
tanto frisaremos apenas os pontos mais importantes a
seguir em tais casos.

Quando se trate duma hemorragia franca traduzin-
do-se por hematemese ou por melena ou simultanea-
mente pelas duas, o repouso absoluto na cama, e a
abstinéncia completa devem constituir as primeiras
medidas a pdr em pratica— abstinéncia que segundo
0s casos, terd que ser mantida por um ou mais dias.
E a tal respeito lembraremos aos timoratos (quase
sempre mais a familia que o préprio doente) que numa
tal situagdo, morre-se mais facilmente duma hemorra-
gia do que de inanig#o.

Portanto, abstinéncia completa pelo menos durante
as primeiras 24 horas a seguir a uma hemorragia
franca, ou quando muito permitindo apenas pequenos
golos de dgua fria de 2 em 2 horas para matar a séde
aos doentes muito sequiosos. Passadas as primeiras
24 horas e se a hemorragia se ndo se tiver repetido,
comecard a alimentar-se o doente as colheres de
sopa de leite frio simples ou melhor ainda, misturado
com creme (nata), de hora a hora; mais dois dias pas-
sados sem repeticdo da hemorragia, e a dose de leite e
de nata serd aumentada mais um pouco, aumento que
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podera progredir nos dias subseqiientes, mas sempre
por um modo lento e de tal modo, que s6 para o 5.°
ou 6.° dia, aquela dose deverd atingir o decilitro admi-
nistrado de 2 em 2 horas. Nesta altura deve meter-se
em acc¢do qualquer pé neutralizante das férmulas apon-
tadas no capitulo da hipercloridria, tomado meia hora
~apds o leite.

A partir dai, e se tudo evolucionar sem qualquer
novo acidente, poderd aumentar-se ainda a dose do
leite e nata, e meter mesmo na alimentaciio os ovos
quentes batidos com um pouco de agucar ou, se o do-
ente ndo lhe repugnar, de manteiga fresca sem sal, as
farinhas finas e o arroz muito bem cosido. E’ s6 para
o fim da 2. ou 3.2 semana que deve terminar o rigor
do repouso imposto de inicio, sem que contudo se per-
mita que o doente se movimente muito e que passe
muito além do quarto de cama,

A alimentacdo manter-se-d durante certo tempo no
que respeita a qualidade, dentro do mesmo tipo, ou
quando muito acrescida de peixe fresco cosido em
bastante &gua, de batatas cosidas ou em puré, de
massas com manteiga (nunca em caldo de carne), de
frutas ndo 4cidas cosidas ou assadas com potico agricar,
e mais tarde de hortalicas em puré.

A partir daqui, o doente seguird uma conduta ali-
mentar regulada pelo que ficou dito no capitulo da
hipercloridria, tendo sempre o cuidado de nao usar
sendo alimentos que excitem ao minimo a secregdo
dédstrica.

A medicac#io a empregar na iilcera gastrica € mais
ou menos a aconselhada para o tratamento da hiper-
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cloridria. A acrescentar aquela, lembraremos apenas
as injeccOes intravenosas de benzoato de sédio ou dos
derivados da histidina ultimamente preconizados como
tratamento da tlcera géstrica. A aplicagio déstes como
a de outros medicamentos para tal aconselhados, s6 ao
médico deve ser confiado, porque s6 éle estd apto a
fazer a selecgdo dos que mais estdo indicados para
cada caso, e a redular o doseamento segundo a sua
feicdo.

Cremos que tdda a gente sabe que nem tddas as
tilceras géstricas se resolvem por meio de tratamento
médico; s6 a cirurgia é capaz de resolver o problema
que algumas delas constituem. Escusado seria pois
dizer, que aqui também s6 o médico poderd dar o seu
peredictum sobre tal questdo. .

Hipocloridria — Anacloridria

Tanto a diminuicdo do 4cido cloridrico como a sua
ndo existéncia no suco géstrico, podem constituir, quer
manifestacdo de estados patolégicos exclusivamente
géstricos (certas gdstrites crénicas especialmente as
de origem alcoolica, sifilitica e tuberculosa, cancro do
estdmago) quer o reflexo de estados mérbidos de ou-
tra origem como sejam a litiase biliar, certas doengas
dos rins, a tuberculose pulmonar, as doencas infeccio-
sas agudas, etc.

A hipocloridria como a anacloridria, podem existir
sem causar perturbacdes de ordem subjectiva como
sucede por exemplo por vezes nos velhos. Isto consti-
tui porém a excepgdo, e de ordindrio aquelas altera-
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¢oes de suco géstrico sdo acompanhadas de sintomas
védrios, embora pouco caracteristicos — enfartamento
ou sensag@io de péso no estdmago apés as refeigdes,
erutacoes, mal-estar, redorgditacdes quase sempre nao
dcidas, por vezes perda de apetite e mais raramente
dores ou vémitos. Do lado do intestino é freqiiente a
diarreia mais ou menos persistente, podendo tomar em
certos casos um aspecto de certa gravidade a ponto
de alterar o estado geral do doente por um modo acen-
tuado (a chamada diarreia gastrogénea).

Tratamento— Nao nos referiremos ao tratamento
da hipocloridria ou anacloridria, quando a qualquer
destas corresponda uma gastrite crénica, visto j4 ter-
mos feito referéncia aquele, no capitulo que a esta de-
dicdmos. Convém acrescentar porém, que quando & si-
filis se possa imputar a causa de tais perturbacdes, se
torna indispensdvel e quase que suficiente, instituir o
tratamento dirigido contra esta infecg¢@o. No que diz
respeito ao cancro, a éle faremos referéncia mais
adiante,

Quando a alteracsio do suco géstrico em questdo
provenha de estados patolédicos extra-ddstricos, s6 o
tratamento déstes poderd concorrer grandemente para
um melhor funcionamento das fung¢des géstricas alte-
radas.

Para corrigir a diarreia que em tais situacdes se
pode manifestar, além duma alimentacdo donde se te-
nha diminuido ou suprimido a rac@o das albuminoides
(carne, peixe e ovos) a dos alimentos criis (saladas,
frutas crias, etc.), administrar-se-4 o dcido cloridrico
ou seus suceddneos em alta dose, e em caso de ne-
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cessidade os preparados de tanino (Tanigéneo, Tanal-
bina, Tanoférmio, etc.), ou de bismuto, associados ou
na3o a qualquer désses pretensos desinfectantes intes-
tinais (benzonaftol, salacetol, etc.).

Quando pelo contrdrio houver prisio de ventre,
pbr em pratica as medidas que para o caso lembrdmos
aldures.

Dilatagédo aténica do estdmago

A dilatacéio aténica de que vamos tratar, é aquela
que umas vezes congénita, outras conseqiéncia de
certos estados patol6gicos de natureza funcional do
estomago ou extranhos a éste 6rgdo, ndo procede no
entanto de qualquer lesdo anatémica do mesmo. (E
que hd certas dilatagdes que constituem o resultado
final para que caminha todo o estomago que viva em
regime de esforco constante, tinente a vencer uma di-
ficuldade pilérica persistente ou definitiva — apérto es-
pasmédico ou organizado, cancro, mais raramente ade-
réncias perigdstro-duodenais).

Como causas da dilatacdo aténica do estdmado,
além da constitucional, inerente & compleicso do indi-
viduo, e constituindo uma das caracteristicas do cha-
mado tipo asténico ou enteroptésico de Stiller a que a
seguir nos vamos referir, estdo apontados os excessos
alimentares, o abuso de liquidos, as dastrites crénicas,
as afecgdes da visicula biliar (quer por via reflexa,
quer por simples pressdio exercida por aquela s6bre a
regido piloro-duodenal), certos estados de intoxicacao
cronica (4lcool, prisdo de ventre inveterada) e deter-
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minados estados psiquicos depressivos originados por
abalos morais, emogdes violentas, melancolia ou psi-
castenia (F. Ramond).

A sintomatologia aqui é muito imprecisa, e por
isso temos que lancar m#o de todos os pormenores
que nos possam auxiliar no diagndstico. Assim, come-
garemos pelo exame do hébito externo do doente, que
nos casos de atonia de origem congénita, constituindo
o tipo asténico de Stiller, nos pode oferecer elementos
preciosos. Em tais casos trata-se de facto, de indivi-
duos magros por vezes do tipo membrilongo, de torax
estreito com as fossas supra-claviculares escavadas e
o angulo epigdstrico acentuadamente agudo, parede
abdominal anterior delgada e flacida, sustendo mal as
visceras abdominais. E por esta dltima razio que o
. abdomen de tais doentes quando de pé, € escavado na
sua parte superior a contrastar com o baixo ventre
que avanca em avultada eminéncia. Deitados de costas
sobre o leito, o ventre pelas mesmas razoes esbamba-
-se sdbre éste, mal contido por paredes sem resistén-
cia; voltados de lado, o seu conteido abdominal cai
do mesmo modo abandonado sébre o leito, deixando
escavado o flanco oposto. Além de tudo isto, néo é
raro encontrar nesta categoria de doentes, hérnias, he-
morroidas, ou varizes serpeando sob o tegumento das
pernas.

Como sintomas objectivos da atonia géstrica, con-
génita ou adquirida, aponta-se também a clapofage
— sensacdo de marulho obtida pela precurs@o da pa-
rede abdominal da regido gastrica com o doente dei-
tado — que para ter valdr diagndstico, é preciso que
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exista em jejum ou algumas horas apds as refei¢cdes.

A maneira por que se executam aqui as funcc¢des se-
cretéria e motora do estomago € varidvel; no entanto é
frequiente encontrar neste 6rgdo, liquido mais ou me-
nos abundante em jejum, as vezes com residuos de
alimentos — sinal duma hipersecre¢io géstrica aliada a
uma motilidade deficiente.

A sintomatologia subjectiva é pouco precisa: ape-
tite varidvel mas f4cil e rapidamente sacidvel; péso ou
enfartamento post-prandiais; mais raramente dores do
tipo precoce; asia, pirosis, regorgitacdes alimentares,
e excepcionalmente vémitos, Acessdriamente pode
existir a prisdo de ventre simples ou alternando com
perfodos de diarreia, sensacdo de péso ou mesmo
dores de cabeca, e por vezes um certo estado verti-
ginoso.

Em capitulo de frafamento, a alimentacio ocupa
aqui logar de primazia. A duas condi¢des deve ela obe-
decer antes de mais nada: a de ser ministrada por
pequenas refeicdes, e a de dtilizar o minimo de liqui-
dos possivel.

O uso sisteméatico de pequenas refeigdes nem sem-
pre porém estd indicado para todos os doentes desta
classe; hd mesmo certos autores que seguindo em
parte uma tal orientacéio, substituem as duas refei¢des
extremas do dia (pequeno alméco e jantar) ou s6 uma
delas, por uma refeicdo abundante, obrigando no en-
tanto o doente a passar deitado na cama ou em canapé,
quase todo o periodo digestivo daquelas. De resto, o
repouso constitui sempre uma medida com que muito
lucram o0s doentes em questdo. Soupault aconselha
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mesmo sistematicamente em todos os casos de atonia
gdstrica, o repouso na cama durante 15 a 18 horas, e
de 1 hora apds as refeigdes.

Nos doentes acentuadamente emmagrecidos e mor-
mente nos aténicos de origem congénita, o repouso
permanente no leito durante algumas semanas associado
a uma superalimentaclo, devem constituir a primeira
étapa do seu tratamento. — Estes sao doentes que, an-
tes de mais nada, precisam de engordar. A seguir a
éste periodo de repouso, nunca lhes serd permitida
uma vida activa, pelo menos emquanto o seu estado de
nutri¢do ndo for satisfatério.

O uso dos liquidos merece também que o porme-
norizemos. A sua restricio deve comegar por fazer-se
as refeicdes — pouco ou nenhuma dgua, € um pouco de
vinho fraco; a quantidade da prépria sopa quando cons-
tituida esta, quase que exclusivamente por caldo ou
por puré ralo, ndo deve ir além de 100 a 150 c. c. se-
gundo a opinido de Boas. Este mesmo autor manda su-
primir o cldssico chd das 5 que, em caso de necessi-
dade, poderd ser substituido por uma pequena colag@o
séca. Fora das refeigdes, s6 serd permitido beber dgua
ou uma infusdo quente uma hora aproximadamente an-
tes daquelas. ;

Pelo que diz respeito ao lado qualitativo, a alimenta-
¢do desta catedoria de doentes niio merece especiais re-
feréncias, a ndo ser que a funcdo secretéria do estd-
mago esteja grandemente alterada. Em tais casos
porém a anélise do suco géstrico marcar-nos-é a orien-
tagsio a seguir.

O emprégo das gorduras em certa abundancia
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(manteiga, nata, azeite doce, améndoas e nozes pisadas
com agiicar) é particularmente aconselhado por certos
autores para os doentes notdriamente emmagrecidos.
F. Ramond por seu lado aconselha ainda com certa
insisténcia o uso sistemdtico de frutos crus bem ma-
ros, dos gelados em pequena quantidade e das infusdes
arométicas (macela, anis, herva cidreira, hortela-
~-pimenta).

Para o resto da conduta dietética, seguir-se-4 um
pouco a tdctica apontada nas péginas 24 e 25, pro-
curando em todo o caso, orientar a pouco e pouco a
dieta para um tipo o mais préximo possivel da alimen-
tagdo vulgar.

Pelo que diz respeito a medicamentos pouco hé a
dizer: combater com alcalinos o excesso de acidez
quando o haja; excitar a secrecgdio do suco géstrico
com a nés vémica, a quina ou a pilocarpina, quando
aquela se faca de uma maneira deficiente; e em todos
0s casos experimentar os preparados de ergdota-
mina.

Finalmente para contrariar de certo modo a dilata-
¢l#o aténica do estémado, aconselha-se o uso de cinta
eldstica apropriada para tais casos, de que existem
vdrios modelos. Seja porém qual for o modelo prefe-
rido, o que ¢ importante é que a sua aplicac@io se faca
sempre de manha antes de levantar, e portanto na po-
sicao horisontal, ou colocando mesmo uma almofada
sob as nddegas ,de modo a colocar o tronco inclinado
para o lado da cabeca. E s6 em tais circunstdncias
que deve apertar-se a cinta na posicao definitiva em

que ela hé de ficar.
Fol, b
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Piose géstrica

A ptose do estdmago pode ser de origem congénita
e neste caso a ela estaio ligados certos estigmas cong=
tituindo no seu conjunto como para a atonia géstrica,
o chamado tipo asténico de Stiller. Nem sempre assim
sucede porém, e ent#o a ptose géstrica é adquirida sob
a influéncia a certos factores, de que os principals s#o
a prisio de ventre, o emmagrecimento acentuado, o
enfraquecimento das paredes abdominais, nunca faltando
em geral a associar-se-lhes um estado da nevrapatia
constitucional, permita-se-nos o termo, ou de causa
ocasional (processos inflamatérios e dolorosos da cavi-
dade abdominal). Mais ruramente podem actuar no.
mesmo sentido as doencas altamente febris e muito
prolongadas, as gravidezes repetidas e as intervencdes
ciriirgicas nos orgéos abdominais (F, Ramond). Anti-
gamente havia ainda a contar com um factor importante
da ptose gastrica— o uso do espartilho. Esse factor
porém ndo pode hoje ser incriminado como tul, visto
a Moda o ter banido dos seus atavios, nio sabemos
bem por quanto tempo...

A gastroptose raramente existe isolada, e antes é
acompanhada da ptose de outros 6rgéios (colon e rins,
em especial). Aponta-se ainda como estigma de ptose,
a falta de insercio da extremidade anterior da 10.*
costela ao rebordo costal (10.% costela flutuante).

As pulsa¢des na regido epigédstrica, a c/apotage e
uma motilidade das paredes do estdmago diminuida, com
conseqliente evacuacgdo géstrica retardada, constituem
o8 sintomas objectivos que com mais freqiéncla se
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encontram na ptose. Ao contrério do que sucede na
atonia géstrica, aqui nfio se encontra no estémago em
jejum, suco gédstrico; como naquela porém, o quimismo
déste é varidvel, havendo no entanto em alguns casos
tendéncia para a hipercloridria.

A sintomatologia subjectiva é em tudo seme-
lhante & da atonia géstrica — péso ou enfartamento
post-prandiais, azia com ou sem piroses, regorgitacdes
alimentares ou mesmo vémitos. Na ptose porém, as
dores do estdmago, se as h4, sdo no geral de comégo
varidvel (vide pag. 16); a estas vém com freqiiéncia
juntar-se doies abdominais em relacdo com os outros
Orgofios ptosados, e provocadas ou exacerbadas por
esforcos ou movimentos exagerados, dores da regido
dorso-lombar e — sintoma quasi patognoménico para
Boas — dores localizadas no sacro. O pulso répido, o
cansago facil, a palidez da face, o resfriamento e suda-
¢do das extremidades, os rumores ou zumbido de ouvi-
dos e um certo estado vertiginoso, constituem também
sintomas freqlientes da ptose, sintomas que mais
se fazem sentir com o doente de pé, do que quando na
posicao horisontal. Também n@o-raro existe pris@o de
ventre repelde com fenémenos de irritabilidade intes-
tinal (dores, muco, corda célica localizada no cego, no
colon trunsverso ou também no S elfaco).

O fratamento aqui, como na atonia gdstrica, é
sobretudo dietético e como 14 deve ser feito por peque-
nas refeicdes. Quando a motilidede do estdmago n@o
esteja grandemente alterada e o doente os suporte bem,
o leite e a nuta devem constituir a pase du sua alimen-
tacio, Em caso contrdrio, esta serd orientada mais ou
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menos pelos moldes da que apontdmos na atonia gés-
trica. Para a pris@o de ventre far-se-4 sobretudo uso
mais acentuado das gordurss (manteiga, azeite doce).

Aqui também se torna indispensavel o repouso, pelo
menos de uma a duas horas apds as principais refeicoes
e, como na atonia géstrica, uma cura de engorda se
se tratrar de doentes acentuadamente emmagrecidos.

De medicamentos pouco hd a empregar: alcalinos
se houver excesso de acidez; amargos (noz vémica,
quina, colombo) quando a secregdo gastrica seja defis
ciente, e pouco mais.

Do mesmo modo que para a atonia, a cinta eldstica
desempenha aqui papel de grande importancia, uma vez
que se observem com a sua colocagdo, as regras por
nés ja apontadas.

Cancro do estdmago

Do que hé a dizer que interesse sdbre tratamento
do cancro do estémago, pouco ou nada €. O éxito déste
(e dizemos éxito, porque diagnosticado no seu inicio, o
cancro pode ser curdvel) dependendo da precocidade
com que é feito o diagnéstico, achamos preferivel por
em relévo e chamar paia éles toda a atengdo, os sin-
tcmas que devem p6r de sobreaviso o doente, e resol-
ve-lo a ir sem perda de tempo junto do médico, porque
s6 éste poderd por o caso a claro e marcar a orienta-
¢do a seguir. De resto, a questdio resume-se a saber se
na altura em que se encontra, o cancro é operével ou
ndo, porque tratamento do cancro do estdmago sé hé
um — o cirtirgico. Dependendo puis tudo da precocidade
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do diagndstico, vejamos quais os elementos de que nos
podemos valer para conseguir tal objectivo.

Sempre que a partir dos 40 anos se comece a sofrer
inopinadamente do estémago tendo gosudo até ai per-
feita saiide, ou se ja anteriormente dispéptico as per-
turbagtes géstricas se agravem e tornem irredutiveis,
ao mesmo tempo que um fastio renitente se instale as
vezes mesmo com repugnancia por certos alimentos
(gorduras e carnes, em especial), tudo isto acompanhado
dum emmagrecimento acentuado e brusco, é porque
qualquer coisa de grave se estd passando e essa qual-
quer coisa, € numa grande percentagem dos casos um
cancro do estémago.

No seu inicio, 0 cancro géstrico produz uma sinto-
matologia precédria e imprecisa: sensagao de péso ou de
enfartamento passado um certo tempo apéds as refeigdes;
as vezes mesmo dores quase sempre do tipo tardio,
dores que ndo cedem fécilmente & ingestdo duma
substincia alimentar ou dum soluto alcalino como
acontece na ulcera géstrica; regorgitacdes de liquido
nido dcido, por vezes amargo; e enfim raros vémitos
liquidos ou alimentares.

Sintomatologia precaria diziamos nés, e é certo.
No entanto quando existente em qualquer das duas
circunstdncias acima apontadas, ela constitui um sinal
de alarme a que se nav deve ficar indiferente,

Numa fase mais avancada e portanto ja fora de
todo o éxito terapéutico, os vémitos tornam-se mais
freqitentes bem como as dores; o apetite que até af
poderia ainda ser complacente, transforma-se em ano-
rexia invencivel; por vezes aparecem nos vémitos ves-
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tigios nitidos de sangue quando nfio mesmo constituidos
uinicamente por é&ste (hematemese); quando a hemor-
ragla é abundante, o sangue pode passar ao intestino
e aparecer nas fezes (melena); finalmente o depereci-
mento das forcas é cada vez maior. E’ nesta altura,
quando o cancro tem atingido j4 um desenvolvimento
aprecidvel, que a anemia se instala — anemia filha n&o
86 da perda de sangue mais ou menos continua que
pela superficie ulcerada do cancro se d4, mas ainda
pela destruic@io que naquele exercem as toxinas produ-
zidas por é&ste tumor. E entdo os tegumentos do can-
ceroso adquirem uma cOr amarela, n&o da anemia vulgar,
mas sim dum amarelo palha caracteristico.

A partir dai, a sintomatologia que se vai agravando
de mais em mais, torna-se alarmante e irredutivel, a
caquexia instala-se, e por fim vem a morte por termo
a tao confrangedor sofrimento,

Sobre Zratamento do cancro do estémago, repeti-
mos, pouco hd a dizer: tratamento cirirgico emquanto
€ tempo; depois de atingir um certo desenvolvimento,
quando jd nada se pode tentar ciriirgicamente, uma sé
atitude se deve tomar: amparar moralmente o doente,
e ajuda-lo a bem morrer, nao lhe poupando a morfina ou
outros preparados do O6pio. Esta tarefa porém, sé o
médico a pode desempenhar e portanto so a éle deve
ser confiada.

Como alimentagdo, dar o leite simples ou de pre-
feréncia fermentado (yoghourt, kephir) e em geral ali~
mentos liquidos ou semiliquidos — caldos, purés, farinhas,
arroz, massas finas etc — administrados por pequenas

refeigdes., Za
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