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Descoberta a sonda duodenal que nos permite cateterizar a
1.* por¢do do intestino por um processo qudsi fdcil, quasx auto-
mdtico e ao alcance de todos, o médico e o cirurgido tiveram
mais um ensejo de poder interrogar, examinar e pdr-se em contacto
directo com um érgao profundo, até entdo inacessivel e insonddvel.

Esta sonda é um tubo de borracha de 3™ de didmetro e 1™ de
comprido, que termina por uma oliva metilica crivada de orificios.

O tubo € deglutido com relativa facilidade e, uma vez trans-
posto o cardia, o que se reconhece quando o reparo I aflora
as arcadas dentdrias, o estbmago se encarregard pelos seus mo-
vimentos peristdlticos — gragas ao péso da oliva, a sua forma
regular e a posigdo de decubito lateral direito que impusemos ao
doente — o estdbmago se encarregard, a maior parte das vezes,
jamos nos dizendo, de arremegar, de espremer através do piloro
para o duodeno, o bout olivar da extremidade da sonda.

Nem sempre as coisas se passam com esta facilidade encanta-
dora, o que apenas vem corroborar a afirmagdo de que « em me-
dicina ndo hd sempre nem nunca» mas, seja como for, jd hoje
temos ao nosso alcance um certo numero de artificios, tendentes
a obviar outras tantas causas de insucesso. ;

Ndo insistiremos sobre éste ponto, como ndo relataremos com
mais minucia a técnica da tubagem, descrita em todos os livros
modernos e de todos conhecida.

Einhorn, que féz fabricar a sonda de que nos ocupamos, depois
do insucesso obtido com o seu cateter duodenal, tinha antevisto
maravilhosamente as vantagens que traria a clinica esta sondagem
do duodeno.
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De facto, conseguido ésse destderatum, Einhorn ndo se conten-
tou em servir-se do seu tubo, simplesmente para a colheita in loco
do suco pancredtico-hépato-entérico, o que constituiu o objectivo
inicial.

Nos jd cateterizdvamos vdrios 6rgdos, a bexiga por exemplo,
com o fim, muitas vezes, de levar medicamentos ao contacto de
uma mucosa doente interiormente situada.

¢ Porque nio utilizar em certos casos também a sonda duodenal,
para nos conduzir até ao intestino medicamentos que queremos
subtrair a acgdo modificadora do estémago, ou que pretendemos
que exercam sobre o duodeno uma acgdo topica, local ? — pensos
de gelose, agar-agar, bismuto, etc. —

Se com o wbo de Faucher fazemos lavagens gdstricas, ¢ qual a
razao porque ndo devemos utilizar o tubo de Einhorn para lava-
gens e clisteres duodenais, gota a gota, etc, ? '

E se utilizamos a sonda nasal de Nelaton para cateterizar o
estomago e alimentar assim, as vezes durante longos meses, doen-
tes que nao podem ou recusam alimentar-se por via oral, logico
¢ pressupor que lucraremos em recorrer algumas vezes a alimenta.
cdo duodenal, quando tenhamos de fazer a exclusdo tempordria
do estémago (Damade), isto é: quando ndo acharmos conveniente
utilizar éste 6rgao no decurso da digestao. Y

A sonda duodenal foi construida em 190g e logo, meses depois,
Einhorn publica as suas primeiras observagoes sébre os resultados
obtidos com éste processo terapéutico (1).

Vé-se pois que desde o inicio passou a utilizd-la para éste fim,
e por isso as suas estatisticas sdo as maiores de todas e compor-
tam centos de observagGes.

A maneira que o assunto vai sendo mais bem estudado, vao-se
aperfeigoando novos detalhes de técnica, vao surgindo mais indi-
cagbes e contraindicagdes do método, que nas mios de Einhorn
tem dado, segundo as suas estatisticas, 9o %o de curas(!) em va-
riadas afecgGes gdstricas duodenais e hepdticas.

(1) Max Einhorn — «Duodenal Alimentation », Med, Record, 16-7-g10.
aFurther Remarks on duodenal alimentationn. Med. Journal, n.° 10, gto,



A alimentacao duodenal, pouco conhecida na Europa, onde tem
levado tempo a vulgarizar, j4 na América se praticava havia 10 ou
12 anos, quando em Franga comegaram a cultivd-la Damade (1),
Carnot e Libert(2), Jacques Carles(3), Chiray e Lebon (4) etc.

Foi assim que a literatura americana, pouco lida entre nos, s6
tarde criou na Europa uma ou outra metastase entusidstica, um
ou outro centro, onde a alimentacdo duodenal comegou a prati-
car se qudsi a médo.

Iiste atrazo, a nosso ver, ndo indica menos interésse que o
assunto apresente, pois o mesmo se tem dado com outras inova-
¢6es partidas do Novo Mundo e das quais as revistas europeias
ddo sucintas noticias, comprimidas e sem detalhes, qudsi reduzi-
das a epigrafe, que muita vez traduz uma « bisantinice ».

Por isso s6 depois que Einhorn escreveu as suas impressdes
nos Archives des Maladies de I’ Appareil Digestif (5) o seu mé-
todo comegou a ser mais conhecido nos paises da lingua latina,
contribuindo mais para isso a tradugdo em francés do seu livro
The duodenal tube and its possibilities (6).

Em Portugal, que saibamos, ainda ndo encontrou adeptos e
por isso, salvo érro, nada existe sdbre &ste assunto escrito em
portugués. '

*

Ao virmos dizer das nossas primeiras impressoes acérca déste
método terapéutico, sdbre o qual possuimos a restrita pratica de

(1) «Etudes sur le tubage duodenal », Gaston Doin & C.iz Ed. 1926.

(2) . Carnot et E. Libert, « De quelques applications pratiques du tubage
duodenal au diagnostic et au traitement s, Journ. de Méd. et Chir. Prat. 1972,
" pdg. 229-238.

(3) J. Carles, «Le tubage duodenal en thérapeutique ». Bull. Gen de Ther.
Avril, 1025.

(4) Chiray et Lebon, «Le tubage duodenal; ses applications cliniques ».
Med. et Chir. Prat. Masson, Ed. 1924.

(5) Tome x, n.° 12, 1920.

(6) Max Einhorn, « Le tube duodenal s Trad. par G. Monod. Masson, Ed.
1027,
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um ano e um limitado nimero de observagées pessoais, seria
estulto querermo-nos pronunciar pré ou contra, quando é certo
que ndo trabalhamos num servigo exclusivo de gastro-enterologia,
onde éste assunto poderia ser estudado mais a perceito.

As afirmagdes de Einhorn, a sua longa prdtica e a sua arrei-
gada fé, mereceram-nos o respeito que o seu nome inspira e s
elas contribuiram para que tentdssemos estudar éste capitulo novo
da terapéutica gastro duodenal, sobretudo nas suas relagbes com
a cirurgia. '

Ndo desejamos abandonar éste estudo que ora iniciamos, e,
um dia, possivelmente, daremos conhecimento mais documentado
dos resultados a que chegarmos.

A alimentagcdo duodenal consiste, uma vez feita a tubagem do
duodeno, em fornecer, por meio da sonda de Einhorn ao doente
em questdo, alimento em quantidade suficiente para que a perda
de péso se ndo verifique. No decurso das nossas experiéncias,
preocupamo-nos em simplificar o mais possivel a sua técnica, e,
assim, pusemos de parte as refeigbes propostas pelos autores ame-
ricanos, algumas delas de confec¢do delicada.

Como referimos adiante, os nossos doentes alimentam-se ape-
nas a leite agucarado e algumas gemas de ovos.

Uma preocupagdo € necessario ter: imitar o mais possivel o
funcionamento do estdmago sdo, isto ¢: suprir quanto possivel,
pela técnica da alimentagdo artificial, o funcionamento ¢ modo de
despejar do estdmago, que excluimos temporariamente.

Assim, teremos que obedecer a dois principios : — injectar
muito lentamente os liquidos alimentares, e ndo o fazer sendo
com estes a temperatura de 37 a 38°, mantendo-0s a esta tempe-
ratura por meio de banho-Maria, emquanto dura a refeigio

Um termoémetro apropriado ¢ portanto indispensdvel. De resto,
servimo-nos de uma sennga vulgar de 20 c. c., e, com ela injecta-
mos, com as precaugées acima apontadas.

O leite é fervido de manhd, agucarado com
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para cada litro, e depois conservado na geleira, cuidadosamente
tapada a vasilha.
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Para cada refeigdo ¢ amornada apenas a quantidade precisa,
medida por uma proveta graduada, escrupulosamente lavada de
tddas as vezes que serve, bem como o termémetro, seringas,
malgas, etc.

Se a constipagdo intestinal surge, ou permanece durante a ali-
mentagdo, aumenta-se a quantidade de lactose tacteando o orga-
nismo do doente, ou injecta-se através da sonda, parafinina, oleo
de castor, ctc.

O doente que tem uma sonda permanente, necessita lavar a
bdca, bochechando vdrias vezes ao dia, com um soluto antiséptico
(borato de sodio ou clorato de potdssio), e necessita ingerir pelo
tubo, 8vo a 1000 c. c. de séro fisiologico, repartido pelas diferentes
refeigdes ou no intervalo delas.

Grande nimero de vezes, estes doentes sdo de51dralados, por
longo padecimento em que os vomitos predominavam, levando
muitas vezes, pela sua freqiiéncia e abundancia, a um estado de
inani¢do e decadéncia orginica, que se revela no facies.

Por isso injectamos no fim de cada refeigdo, ou nos intervalos,
100 a 150 ¢. c. de sdro fisiolégico, a mesma temperatura acima
indicada e com as mesmas precaugdes.

O esquccimento delas pode dar lugar a célicas durante a ali-
mentagio, colicas que desaparecem facilmente injectando, diluidas
num pouco de séro, algumas gotas de tintura: de beladona, que
se adicionam por precaugdio as refeigdes proximas.

Nido deixaremos de recordar que a sonda deve permanecer
sempre desobstruida e, por isso, os alimentos ser@o coados por
uma compressa antes de injectados,

A alimentagdo duodenal dura em regra 15 a 20 dias, podendo
a maior parte das vezes prolongar-se por mais tempo, sem incon-
veniente algum.

No doente da nossa obs. V demorou 26 dias.

Numa doente apenas, tivemos de a interromper por duas vezes
(doente n.° 1.301 — Enf. 1.* C. m.), dada a intensidade dos feno-
menos dolorosos ao nivel da garganta (ord-faringite traumdtica),
provocados pela presenga da sonda, com grande disfagia, sialorreia
intensa, etc., nao permitindo o sono e trazendo a doente num
estado de impaciéncia compreensivel.

Nenhuma medicacio foi bastante para debelar éste estado
(beladona, colutérios de cocaina com borato de sodio, pomada de



beladona e cataplasmas de linhaga no pescogo, etc.), e por isso
fomos forgados a desistir.

Esta acg@o irritante da sonda em demora, tem sido um dos
argumentos que mais tém ajudado a critica contriria a éste mé-
todo de alimentagdo. 3

E um corpo extranho, — dizem, — e por isso, da sua presenga
demorada ao longo do tubo digestivo, sé podem esperar-se con-
seqiiéncias traumadticas.

Numa palavra: isto que presencedmos na doente que refe-
rimos de passagem, pode dar-se ao nivel do esofago, do esto-
mago, do duodeno, em todos os pontos, em suma, que contactam
com a sonda e, quando esta acgdo traumdtica se exercer junto
duma lesdo ulcerativa, ou de uma zona j4 de si :rnmda ou irritd-
vel, acidentes vdrios podem ser a temer.

Iiste argumento ¢ de valor, e a nossa opinido ¢ que, a acciio
traumitica da sonda, mais a temer em certos doentes e em certos
pontos do seu trajecto, deve estabelecer cuidados e contra-indica-
¢Oes, de que mais tarde, com maior conhecimento de causa, nos
ocuparemos. Por agora, ndo faremos sendo frisar de leve éste
facto.

Nido podemos contudo concordar que haja motivo para temer
ou criticar desfavoravelmente a tubagem em demora do duodeno,
alegando o factor traumdtico e irritativo.

De facto, nunca ninguém se lembrou de desaconselhar a son-
dagem permanente da bexiga, havendo para isso indicagao termi-
nante; e contudo o papel traumitico da sonda ¢ indubitdvel, além
de que o epitélio da uretra parece-nos mais melindroso, tendo
éste orgdo sido criado para conduzir um liquido normalmente
aséptico; jd o tubo digestivo é provido de uma mucosa muito
mais resistente, habituada a traumatismos constantes e com con-
digGes de defesa bem maiores, tanto basta tratarse de orgios
normalmente contaminados por uma flora bacteriana variada.

Da falta dessas defesas e do contacto mais intimo da sonda
que toma a luz do canal por completo, advém as freqiientes com-
plicagdes sépticas uretro-vesicais, secunddrias ao cateterismo de-
morado da bexiga, complicagées que nunca vimos mencionadas
ao nivel dos primeiros segmentos do tubo digestivo como conse-
qiiéncia de uma tubagem permanente com sonda de Einhorn.
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Uma vez a sonda no seu lugar (fig. 1), podemos aproveitar a
via oral para a administragfio de certos medicamentos, como sejam
o carbonato ou subnitrato de bismuto, kaolino etc., com o fim de
realizar pensos isolado-
res da mucosa gdstrica,
encontrando-se o esto-
mago nas melhores con-
di¢des de imobilidade,
para aproveitar os maio-
res beneficios da técni-
ca de Fleiner, quando
se pretenda fazer cica-
trizar uma ulcera gds-
trica. Grande numero
de vezes, contudo, 0s
pensos bismutados sdo
dispensdveis, bastando
a cicatrizagio da ulcera
o repouso do estomago.

A reciproca também
¢ verdadeira, isto €é: os
pensos bismutados, s6
por si, bastam as vezes

- - - Fig. ’
para produzir a cicatri- Tubagem duodenal.
zagdo de ulceras radio- *Controles radiogrifico,

logicamente diagnosti-

cdveis, realizando mesmo o preenchimento de volumosos nichos
de Haudeck, conforme se vé documentado pelas radiografias que
acompanham a nossa Obs. 1V (figs. 8 e g).

Por isso, s6 tratamos em regra as ulceras gdstricas pelo mé-
todo de Einhorn, quando o doente anteriormente submetido a
dieta lactea, e fazendo uso dos pensos de bismuto, ndo obteve
com isso resultados prdticos aprecidveis.

Podemos também aproveitar com vantagem a via oral no
decurso da alimentagdo por meio da sonda, para administrar



alcalinos ou beladona, nos casos rebeldes em que permanece
apos a sondagem a hipercloridria, o que nunca observdmos.

Antes pelo contrdrio temos”visto sempre baixar ao normal,
numeros que traduziam um quimismo gdstrico exagerado por
excesso de acidez.

A beladona temos recorrido freqiientemente, sobretudo no
decurso da tubagem, para vencer reflexos espasmodlcos que per-
turbam a progressdo da oliva.

Pésto isto, antes de indicarmos a técnica de que nos servimos,
de 16das a mais simples, daremos uma relagdo do material indis-
pensdvel para realizar a alimentacdo duodenal :

Uma sonda duodenal de Einhorn, em borracha mole, tendo
~marcados os respectivos pontos de reparo;

Duas cépsulas, de esmalte ou aluminio, comportando 250,
| 300 €. ¢5

Uma cdpsula mais pequena (100, 150 ¢.'c.);
Um termémetro de imersdo, todo de vidro;

Trés provetas, uma para medir o s6ro, outra o leite (gradua-
das em c. c.), e a terceira para ter sempre imerso o termometro
num liquido antiséptico e ndo téxico;

Duas seringas de 20 c. c., eslerellzadas, uma para injectar o
leite, outra o sbro;

Uma seringa de 10 c. c., por exemplo, para absorver antes de
cada refeicdo um pouco de liquido duodenal, certificando nos
assim da posi¢do da oliva e da sua desobstrugdo.

Uma vez realizada a tubagem, a sonda é présa a bochecha
por meio de adesivo, tendo o cuidado de a fazer passar pelo
espago retro-dentdrio ou pela'falta de algum dente molar.

A extremidade ¢é obturada por uma mola de pressdo que se
prende ao barrete ou ao casaco do doente. Este, sendo regular-
mente inteligente, logo nos primeiros dias comega a alimentar-se
por si, sem qualquer auxilio dos enfermeiros (fig. 5).
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1.2 dia de alimentacao

1,200 de leite fervido, agucarado com sacarose e lactose na
proporgdo de 3o# de cada por liiro.

Oito refeigdes de 150 c. c. de leite e 100 ¢. c. de sdro fisio-
légico, as 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20 e 22 horas,

Osservagoes : — O leite ¢ injectado muito lenta-
mente, e a temperatura de 37-38°.

Injectado o leite de cada refeigdo, dar ao doente,
pelo mesmo processo e com outra seringa, 100 c. c. de
sbro fisiolégico, a mesma temperatura.

Cada refeigdo, assim constituida por leite e soro,
demorard a injectar 15 a 20 minutos. Se, mesmo
assim, o doente sente dores intestinais, injectar pela
sonda, diluidas num pouco de séro ou dgua fervida,
10 a 15 gotas de tintura de beladona, dando por pre-
caugdo mais 5 gotas antes da refei¢do seguinte.

O soro, além da fun¢do alimentar que desempenha,
serve também para lavar a sonda, evitando o mais
possivel que no seu interior fiquem restos de leite, que
provocariam fermentagdes prejudiciais.

No fim do sbro injecta-se uma seringa de ar. Antes
das refeigGes seguintes, verificar sempre por aspiragdo
se a sonda estd desobstruida e continua no seu lugar,
isto €: se o liquido aspirado € suco duodenal (liquido
muito transparente, com o aspecto de azeite).

O doente lavard a boca e bochechard varias vezes
durante o dia com soluto de borato de sodio a 30 /00.

O leite de cada refeigdo ¢ sempre coado no momento
por uma compressa de gaze esterelizada, pois os gru-
mos de nata obstruem os orificios da oliva.

2.0 dia

11,600 de leite fervido, agucarado pelo mesmo processo e re-
partido por oito refeigdes. '

Cada refeigao consta portanto de 200 c. c. de leite e 100 c.c.
de soro fisiolégico. O hordrio é o mesmo.



S DES: — As mesm i
(BSERVACOES As m as que foram feitas no
1.° dia.

8.° dia

Dois litros de leite, idem.

Uma géma de 6vo.

Oito refeigdes de 250 c. c. de leite e 100 ¢. ¢. de séro com o
mesmo hordrio.

A refeigio das 20 horas junta-se uma gema de 6vo, que se
dissolve no leite, coando-se em seguida.

OBSERVAGOES : — As mesmas.
4.» dia e seguintes

Dois litros de leite, idem.

Duas gémas de dvo.

Oito refeigoes de 250 c. c. de leite e 100 c. c. de séro.

Adicionar uma géma de 6vo a refeicio das 1o horas e outra
a refeicdo das 20.

OBSERVAGOES : — As mesmas.
Com é&ste simples regimen nunca obtivemos perda de péso,

antes temos verificado os aumentos seguintes, nos doentes trata-
dos por alimentagdo duodenal:

Doenie Péso antes do trataniento |Péso depois do tratamento
QIS A8 o et e e i e S 57%6 58ke
Es R R R e e e Gike Gake
QAbs. ML, . R B, SRS R, 46%¢, 100 47"%,200
50% em 18-VI
GBSV ot i ot e Ry 7%€ em 10-VI
Po 00 534 em 5-VII

Em caso de necessidade, e sempre que se verifique ser insu-
ficiente a alimentagdo, pode sem inconveniente aumentar-se o
ntimero dos ovos, ou entdo adicionar ao leite um pouco de extracto



de carne, preparados de malte, alimentos ou medicamentos que

contenham vitaminas (1), etc.
*

¢ Quando devemos aconselhor a alimentagdo por via duodenal?

No que fica escrito atrds jd o dissemos :

— Tdédas as vezes que for conveniente a exclusdo tempordria
do estdmago (e talvez duma parte do duodeno) e a tubagem for
possivel sem violéncias.

Assim, em certas tlceras do estdmago, sobretudo nas ulceras
da pequena curvatura (2), rebeldes ao tratamento médico, afigura-
-se-nos éste método como de aplicagdo racional.

E para discutir nestes casos de ulcera gdstrica, o papel irri-
tante e traumdtico da sonda sobre a lesdo ou sua proximidade.

Num outro trabalho, trataremos éste ponto com outro cuidado,
bem como a parte que se prende com a fisiologia gdstrica.

De resto, achamos até certo ponto aceitdvel o critério de Cha-
brol, Lepeyre e Laurain (3), que Damande acusa de possuirem
falta de pratica s6bre alimentagdo duodenal.

Estes autores acham perigdso o seu emprégo na ulcera pild-
rica, dado o contacto intimo entre a sonda e a erosio.

Realmente, na ulcera pilérica e na udlcera duodenal, hd ésse
argumento contra o método de Einhorn.

Ndo obstante, Carnot e Libert (4) dizem que «&ste método
pode prestar servicos mesmo nos casos de estenose pilorica, desde
que a sohda encontre passagem »,

Limitamo-nos a assinalar estas opinides diferentes, omitindo
por emquanto a nossa.

Relacionaremos a proposito a seguinte observagdo pessoal:

(1) Além dos sumos de frutas ao alcance de todos, hd preparados no co-
mércio, como a e(erealose» e outros, que podem ser empregados para €sse fim.

(2) Fazemos exclusdo das tlceras com estenose médio-gdstrica que se ndo
modifica com a terap@utica anti-spasmédica. Nestes casos em que o estdmago
¢ dividido em duas cimaras, separadas pela lesdo ulcerativa, ¢ que seria a temer

o traumatismo da oliva.

(3) Chabrol, Lepeyre et Laurain, «Le tubage de Einhorn en pathologie
gastro-duodenal, Presse Médicale, 3-2-026.

(4) P. Carnot et E. Libert. «De quelques applications pratiques du tubage
duodenal au diagnostic et au traitement. Journ. de Méd. et Chir. Prat., 1923,

pdg. 220-238.
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OBSERVACAO I

Ulcera prépilérica, clinica e radiologicamente diagnosticével,
cicatrizando com a alimenta¢iio duodenal (?) e originando estenose pilérica

Domingos Tavares de Souza, de 55 anos, natural de Vale de Cambra.
Registo clinico n.° 2.5¢8 da Enfermaria 1.2 C. h.

Entrada em 21-IV-1930.

Veio para o Hospital porque sofre do estomago desde hd 3 anos, sendo
o seu sofrimento intervalado de quando em quando por periodos de acalmia.
Comegou por se queixar de fendmenos dispépticos hipercloridricos, com gas-
tralgia que se iniciava 2 a 3 horas depois das refeigdes. A dor era localizada
4 parte mais elevada do epigastro, logo abaixo do apéndice xifoide e irradiava
para o hipocdndrio direito ao longo das dltimas costelas.

Nunca teve hematemeses nem melénas, mas os vomitos desde hd 2 anos
que passaram a ser freqlientes, muito dcidos, constituidos por sucos e por res-
tos de alimentos mal digeridos. Sensag¢do de péso post-prandial.

Os vémitos acalmam sempre as déres.

Por duas vezes féz o tratamento médico com bismuto, beladona e alcali-
nos, sentindo-se melhor durante o tratamento, mas, abandonado &ste e o re-
gimen dictético, de novo lhe voltava o mesmo sofrimento.

Ultimamente piorou bastante : dores qudsi continuas e vomitos didrios.
Tem emagrecido e sente-se sem forgas. A palpagio do ventre niio se nota
nada de anormal.

A pressfo desperta dér na parte superior do epigastro e junto do ponto
pilérico.

Constipagio de ventre habitual :

Wassermann : — negativa.

Urinas : — normais.

Temperatura: — normal.

Suco gastrico: — colheita de 20 c. c. em jejum.

Nio hd retengdo micro-alimentar.

GNPRS00 0 o i e o wiee R LB
HCl combinado. . v « v« v o v oo v v 0 2,044%0
e L e L R O R i

2 0
ASTHOHEHTIO0 o 5 ole sive s slabe v sl 3,066 o0
ACIdEZ 1018l v ¢ oiuio v o siwiniaie o o vie 6,035
Contém sangue.

Aparelhos circulatorio e respiratdrio : — normais.
Exame radioscdpico:

« Estémago volumoso com o polo inferior abaixo das cristas iliacas.
Dér localizada a pressdo na regido justa-pildrica, mantendo-se o pilore
fechado e nfAo se vendo alteragdes da parede.
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Estomago elevando-se bem com a manobra de Chilaiditi; 6 horas depois
ndo ha estase gdastrica nem duodenal, encontrando-se a substincia opaca no
ileon, cego e colon ascen lente.

Conclusdo : — ulceragdo da regido justa-pildrica ndo determinando alte-
ragoes radioldgicas da «parede do estomagon.

28/4 — Tubagem duodenal.

A oliva leva 40 horas a chegar ao duodeno (verificagdo radioscopica).

30/4 — Inicia se a alimentagio duodenal.

Péso do doente 57 Kg.

As dores que o apoquentavam, causando-lhe insonia, cessam imediata-
mente apenas se estabelece a alimentagao pela sonda.

As primeiras refei¢des causam ligeiras dores que a beladona acalma. Pen-
sos bismutados desde o 3.° dia.

19/5 — O doente julga-se bom, pois nio voltou a ter dores. Durante os
19 dias em que féz uso da alimentagdo duodenal nunca sentiu séde nem fome.
E retirada a sonda.

Péso, 58 kg.

Nio se consegue extrair nenhum suco géstrico do estémago sendo depois
duma refei¢io de prova (Ewald)

3 (83 1 Py Mt e e S S L e R
HCI combinados o + v e« v eviois = o= 0w 104803000
Acidez total. /s vicih shie sie i sl 0 oo o 2562895
Contém sangue.

Novo exame radioscépico mostra desta vez resisténcia pildrica, com estase
guastrica igual a !/, do volume do caldo opaco ingerido 6 horas antes.

O radiologista conclui por estenose pildrica.

Mantemos o doente durante 15 dias fazendo uso regular da beladona
(XXX gotas de tintura por dia) e dieta ldctea.

Nilo obstante, o doente queixa-se de sensagiio de plenitude gdstrica, aumen-
tando para a noite, uma ou outra dor e ligeira hipercloridria.

3/6 — Novo exame radioscopico mostra estase gdstrica quasi total (3/4)
por westenose pildrica constituidan, o que estd de acérdo com a sintomatologia
clinica que o doente agora apresenta,

Operado de gastro-enterostomia no dia 27/6 pelo Ex.m Prof. Dr. Bissaya
Barreto. O doente teve alta no dia 15/7, tendo saido curado.

Parece, pelo que fica exposto, que o repouso gdstrico produziu
de facto a cicatrizagio, embora incompleta (?) (presenga de sangue
no liquido gdstrico), da ulcera pilorica, o que acarretou um certo
grau de estenose em relagdo com a cicatrizagio obtida.

Nao serd motivo de espanto esta estenose ter-se formado ape-

2
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nas em 20 dias, porquanto adiante veremos que nas mesmas
condigBes obtivemos, no mesmo espago de tempo, a cicatrizagdo e
preenchimento de profundas ulceras gdstricas localizadas a pe-
quena curvatura.

De resto, a medicacdo antispasmodica a que sujeitamos éste
doente durante duas semanas, confirma a estenose cicatricial de
cardcter progressivo (estase qudsi total).

Sendo assim, ; podemos maldizer a alimentagdo duodenal que
levou éste doente a uma gastro-enterostomia?

De-certo que néo!

Ele era possuidor de uma tlcera prepilérica, clinica e radiold-
gicamente aprecidvel, mas a permeabilidade pilérica era normal e
por isso o doente esteve para ter alta e aconselhar-se-lhe de novo
o tratamento médico. :

Iria portanto mais uma vez fazer uso de remédios caros, nio
podendo, como das outras vezes, seguir a risca as prescrigocs mé-
dicas, por falta de recursos, e obteria, uma vez mais, beneficios
inconstantes e incertos.

Assim, continuaria invdlido, até que a sua ulcera se compli-
casse de hemorragia, perfuragdo, etc., ou entdo cicatrizasse, acarre-
tando consigo a estenose definitiva. Nessa altura viria operar-se.

Isto é: aquilo que conseguiria a custa de tempo, despésa,
sofrimento e invalidez, conseguiu-o em poucos dias e sem sofri-
mento algum. '

Chabrol, Lepeyre e Laurain, a proposito ainda do método de
Einhorn, concordam que «é&ste processo terapéutico aplicado as
ulceras da pequena curvatura, conserva pelo menos o mérito de
poder preparar muitas vezes a intervengao cirurgica ».

Como vimos, 0 mesmo se pode dar na tlcera pilorica, e éste
zaso ¢ um déles.

*

Na ulcera da pequena curvatura, o contacto da sonda com a
lesdo pode dizer-se que ndlo existe e, por isso, éste método apre-
senta aqui bastante interésse, umas vezes para preparar o doente
e pd-lo em melhores condigbes de operabilidade, levantando o seu
estado geral, em regra precdrio, e melhorando consideravelmente
a sua lesdo ulcerativa crénica, com fenémenos inflamatérios locais
"¢ peri-locais etc.; outras vezes, quando ndo hd ainda perda de



substdncia, nem imagem diverticular, ¢ justo esperar a cicatriza-
¢do, mesmo quando o tratamento médico tiver falhado ou ndo dé
aquele alivio imediato, aquela ac¢do sedante, que com éste mé- -
todo se obtém e torna os doentes, logo nos primeiros dias, os
.melhores defensores déste processo terapéutico.

Dir-se hd: a ulcera cicatriza ;mas quem nos garante que ela
ndo recidiva?

Ninguém pode garanti-lo, pois mesmo nos casos em que esta
se excluiu por exérese cirurgica, hd registados exemplos de ulce-
ras de repetigdo. De resto, a cicatrizagdo por repouso gastrico ¢
precisamente o que se procura obter com a gastro-enterostomia,
operag¢ao de certo melindre e que também ndo pde ao abr:go das
recidivas nem da degenerecéncia cancerosa.

Nos proprio, jd vimos morrer por perfuragdo da sua antiga ul-
cera pilérica, perfuragdo que originou grande abcesso sub-frénico,
um doente operado de gastro-enterostomia havia 15 anos (Registo
clinico n.° 1.976, Enf. 2.* C. h.; Autopsia n.® 252), como j4 vimos
também a ulcera pilérica continuar em actividade depois da gas-
tro-enterostomia, ocasionando abundantes hematemeses, dores e
vomitos freqiicmcs e qudsi intolerdncia gdstrica, (Registo clinico

n? .01, Eaf. 1.* Gom.)

Relatamos a seguir duas observagdes de ulceras crénicas da

pequena curvatura, tratadas com a alimentagdo duodenal.

OBSERVAGCAO Il

Ulcera crénica da pequena curvatura com grande nicho atipico.
Alimentacdo duodenal: desaparecimento de téda a sintomatologia clinica
com preenchimento qudsi completo da imagem diverticular.

Anténio Dias Fontes, de 45 anos, natural de Oliveira do Hospital. ——Re-
gisto clinico n.? 2.412 da Enfermaria 1.* C, h, Entrada em 5-7-920.

Tem 12 filhos, todos saudaveis.

Nunca esteve doente; apenas em 1923 sofreu de gastralgias durante uns
15 dias, cedendo as déres ao tratamento pelos alcalinos.

S6 em Janeiro de 1929 voltou a queixar-se do estomago : as mesmas dores
com séde no epigastro, mas agora aparecendo tédas as tardes, acompanhadas
de sensagdo de fome e calmando com a ingestdo de alimentos.

Sialorreia em jejum, e outras vezes no momento das dores.

Trés semanas antes de entrar para o Hospital, piorou; esta fome dolorosa
tornou-se freqiiente e as gastralgias mais insuportdveis, irradiando para a re-
gido lombar. :
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Fig. 2
Ulcera crénica da pequena curvatuora,

Vol nicho de Haud

k atipico.

Fig. 3
Resultado da alimentagio duodenal durante 21 dias:
preenchimento quési completo da imagem diverticular.
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Nunca teve pirdsis, nem eructagdes, nem hematemeses, nem melenas,

Por duas vezes apenas vomitou, em seguida a ingestio de uma pequena
porgdo de vinho, bebida a que nfo estava habituado.

Tem passado privagies alimentares devido aos poucos meios e muita fa-
miha.

Bem apetite e bom estado geral. Hd dor 4 pressdo no epigastro, trés dedos

Fig. 4
Um ano depois da alimentagio duodenal (doente da Obs, 11,
figs. 2 e 3) niio s6 se mantém a cura como ¢ perfeito
o preenchimento do nicho.

abaixo do apéndice xifoidz e um pouco a esquerda da linha mediana qudsi sob
o rebordo costal.

Wassermann : — negativa,

Andlise de urinas : — normal.
Temperatura: — normal.

Suco gdstrico: — retirado em jejum 20 c. ¢,

HCllivie « oo v vivinnn v v e aw 11,5330
HCI combinado. . .« v oo av v v vues 1,387%,

Acidezitotal, .o« o Lt st ns 12,9200
Contém sangue.
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Exame radioscdpico: — «Ulcera crénica da pequena curvatura, com volu-
moso nicho de Haudeck atipico; permeabilidade normal do piloro, ondas pro-
fundas e freqlientes.

Esta imagem foi fixada em radiografia para ‘efeitos de documentagio
(fig 2).

11/7 —Tubagem duodenal facil. Liquido amarelo dourado, muito limpido.

Fig. 3

O doente alimenta-se por si

Comega a fazer-se a alimentag@o pelo tubo. O doente pesa 61 kg.

15/7 — O doente suporta muito bem a sonda e é éle proprio que se ali-
menta desde o 3.2 dia (fig. 5).

Iniciam-se os pensos bismutados (1o gr. de carbonato de bismuto de manha
por via oral). Nao tornou a ter dores.

Quando chega a hora da refeigio sente apetite, mas, depois dela, fica
satisfeito como se a tivesse tomado pela béca.

23/7 — Foi preciso retirar a sonda para substituir por outra, tendo-sc
aproveitado a ocasiao para fazer novo exame radioldgico; a imagem diverti-
cular estd muito reduzida.

Péso do doente, 62 kg. tendo aumentado 1 kg. durante 11 dias

31/7 —Foiretirada a sonda, tendo durado a tubagem 21 dias sem incd-
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modo algum para o doente. Nunca teve prisio de ventre durante o trata-
mento.

A radiografia mostra o nicho de Haudeck muitissimo reduzido (fig. 3).

O péso mantem-se.

4/8 — O doente teve alta, encontrando-se bem, fazendo bem as digestdes
e nio sentindo déres nem coisa alguma que lembre o seu padecimeuto.

12/8/930 — Volvido um ano voltamos a observar &ste doente, que nos diz
ter passado sempre bem de saide.

De resto, a sua pobreza ndo tem permitido gaardar até hoje a dieta pro-
posta por nos; faz hd muitos meses da sardinha salgada, embora demolhada,
o forte da sua alimentagdo quotidiana, e, nfio obstante, nunca sentiu que isso
lhe fizesse mal.

Novo exame radioscopico mostra um estomago hipertonico muito pe-
queno, mesmo muito mais pequeno do que era hd um ano, despejando com
grande rapidez.

Dai por uma hora foi-lhe feita uma radiografia e ja nenhuma gelobarina
se encontrava no estomago.

Por esta radiografia se verifica (fig. 4) que ndo hd vestigios sequer do
antigo nicho da pequena curvatura, mantendo-se portanto a cura num estado
de perfeigdo maior.

OBSERVAGAO Il

Ulcera da pequena curvatura (cone de atraccdo) cicatrizada
com a alimenta¢do duodenal.

Ana de Jesus, de 39 anos, natural de Dofreira. (Torres Novas) — Registo
clinico n.* 2.048 da Enfermaria 2.2 C. m.

Entrada em 2-6-93o0.

Tem 3 filhos vivos e saiidaveis. Nunca teve abortos.

Foi saudavel até hd 4 anos. Comegou nessa altura a queixar-se do esto-
mago.

Gastralgias qudsi permanentes, acompanhadas de fendmenos dispépticos
hipercloridricos.

Tem tido vdrios periodos de acalmia, mas presentemente sofre como
nunca e qudsi permanentemente.

A dor exacerba-se uns 3/; de hora depois das refeigoes, localizada a es-
querda do epigastro, sob o rebordo costal e irradiando para o hemitdrax
esquerdo e ombro esquerdo. :

Voémitos muito dcidos, no fim de quasi todas as refei¢des; por duas ou
trés vezes teve meléna com o aspecto de borra de café. Pirdsis, eructagdes
dcidas, sialorreia e constipagao do ventre. Hd qudsi um estado de intolerdncia
gdstrica. A palpagéo faz despertar d6r no epigastro, abaixo do apéndice xifoide
e sob o rebordo das ultimas costelas esquerdas.

Urinas : — normais.
Wassermann : — negativa.



Péso: — 46Kg,100
Temperatura: —normal.
Quimismo gastrico :

TCE Gitaines 76 oo baeTs e et S ORATIPIo]
HCl combinado. . « . v .. oo v v 0219%0
Acidos de fermentagdo. . - . . . . oo s 10346 %00
Acidez total. o o 7« o o sl alelie e 080310y

O suco gdstrico contém sangue, Nada de anormal no sedimento senfio os

globulos vermelhos, 5

3/6 — Exame radioscdpico : — «Estomago alongado ; polo inferior ao nivel
das cristas iliacas; imagem diverticular de forma conica na parte média da
pequena curvatura —cone de atracgdo —revelando um processo ulcerativo
restrito, nitidamente doloroso a pressio. Peristaltismo gdstrico normal e per-
feita permeabilidade pildrica, ndo havendo estase gdstrica 6 horas depois.

Conclusao : — (ilcera evolutiva de pequena curvatura »,

14/6 — Tentativa de tubagem infructifera.

O nervosismo da doente torna-a insubmissa.

Prefere morrer do que aceitar a tubagem.

A sonda, deglutida a custo, é vomitada passada uma hora.

17/6 — Os pensos bismutados do estomago, de que a doente faz uso hd
duas semanas, em nada tém diminuido a sua sintomatologia dolorosa e dis-
péptica.

E tirada uma radiografia que mostra ainda o cone de atraccao (fig. 6).

So por imposigdo a doente aceita de novo a sonda, tendo-lhe nds afir-
mado que, quantas vezes a vomitasse, tantas vezes a teria de engulir de novo.
Faz duas regorgitagdes da sonda, esta por fim entra no estdmago e 6 horas
depois estd a oliva no duodeno.

18/6 — A doente estd bem, as dores desaparcceram e a alimentagao faz-se
sem incidente.

7/7—E o 20.° dia de alimentagio duodenal. A doente pesa 47%8,200, tendo
aumentado 1kg,i00.

Nunca mais teve ddres e bem diz a terapéutica que lhe foi instituida. A
fungdo intestinal tem sido perfeita. Nunca sentiu fome nem séde.

Nao fer uso de pensos bismutados durante a tubagem.

10/7 — Inicia-se o regimen lacto-farinoso, que é bem suportado.

Nova radiografia (fig. 7) j4 niio mostra a imagem cdnica da pequena cur-
vatura,

Nem dores, nem fenomenos dispépticos, sensagio agraddvel que hd 4 anos
ndo experimenta.

"

Eis dois casos de ulcera da pequena curvatura, bem diferen-
tes um do outro, tendo ambos beneficiado altamente com a ali-
mentagdo duodenal.
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No primeiro trata-se de uma ulcera crénica com grande ima-
gem diverticular, testemunha de um processo ulcerativo antigo,
com desgaste corrosivo das tinicas do estdmago ao nivel da lesdo,
desgaste traduzido por éste nicho de Haudeck atipico que é nem
mais do que o « soulévement méme de la parot gasirique affaiblie
en un point, sous la poussée de la sustance opaque intragas-
Irigue » (1).

Trata-se nestes casos, segundo a opinido esclarecida dos auto-
res daquelas linhas, de ulceras perfurantes, cujo fundo é formado
pelo encosto defensivo duma viscera vizinha, ou entdo ¢ uma tlcera
parietal ndo perfurante, mas cujo fundo é formado unicamente
pela tinica serosa do estdmago. De qualquer das formas, ¢ uma
tlcera grave.

O segundo caso representa uma ulcera mais restrita, em que
a corrosiio ndo interessa mucosa e musculosa. Em todo o caso ¢é
uma lesdo em actividade, traduzindo-se ao exame radiologico por
um cone de airaccdo; @ste representa « o repuxamento pelo pe-
queno epiplon, do ponto da pequena curvatura enfraquecido pela
lesdo ulcerosa, e traduz uma fase relativamente inicial da ulceran»,
pois quando esta houvesse corroido mucosa e musculosa, transfor-
mar-se-ia a imagem conica num nicho atipico.

Num e noutro déstes dois casos, assistimos ao desaparecimento
de tdda a sintomalogia clinica, o que representa tdo somente
serem salisfatorios em regra os resullados imediatos obtidos com
o processo de Einhorn, aplicado as ilceras da pequena curvatura
do estomago.

No primeiro déstes doentes, o mais grave dos dois, a cura
mantém-se passado um ano, tendo-se verificado o preenchimento
do nicho, que desapareceu por completo.

Isto pode atribuir-se talvez ao regimen alimentar que o doente
respeitou ainda durante uns méses, pois ¢ certo que ndo voltou a
tomar medicamentos depois que safu do Hospital.

; Como seTrealiza a cicatrizag@o déstes nichos ¢ seu concomi-
tante preenchimento?

« Por juxtaposi¢do a serosa de uma mucosa sem glindulas,

(1) Pierre Duval, Roux et Béclere. «Radiologie Clinique du tube digestif.
Estomacs, Masson Ed. 1927.
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com interposi¢do de uma camada esclerosa sem fibras muscula-
res» (1)." A

¢ E o desaparecimento do nicho ao exame radiolégico tem
valor ?

Respondem Pierre Duval, Roux e.Béclere:

¢« La guérison clinique coincidant avec la disparilion de la
niche, permet d’affirmer, sinon la disparition, tout au moins la
trés grande amélioration anatomique de lulcére (2).

Na doente da nossa observagao IlI, tratava-se duma tlcera em
actividade, relativamente recente, com sintomatologia aparatosa e
que em nada obedeceu aos pensos gdstricos bismutados que se
administraram quotidianamente, durante duas semanas.

A alimentagdo duodenal leva a cicatrizagdo da ulcera (?) e talvez
a cura definitiva, o que s6 o futuro nos dird, tendo ficado a doente
de se encontrar comnosco de quando em quando.

Ndo se exagere dizendo-se que s6 o repouso gdstrico, tal como
se obtém por éste processo, pode levar a cicatrizagdo e ao preen-
chimento déstes nichos, reveladores de ulceras crénicas com
corrosdo bem aparente das tunicas do estdmago.

Com o tratamento médico cldssico pode as vezes conseguir-se
o mesmo fim.

A nossa observagdo IV ¢ um caso frisante do que afirmamos.

Damos dela um sucinto relato:

OBSERVACAO IV

Ulcera cronica da pequena curvatura, com nicho de Haudeck atipico volumoso.
Pensos bismutados da mucosa géstrica; desaparecimento dos sintomas clinicos
e notdvel preenchimento da imagem diverticular.

Maria Fetal, de 42 anos, natural de Reguengos. — Registo clinico n.® 1.9o8
da Enfermaria 2. C. m.

Entrada em 29-11-929.

Hd trés anos que sofre do estomago. Sintomatologia clinica de tulcera
da pequena curvatura. Em 3 de Junho de 1929, grande hematemese; desde
entdio, o padecimento agravou-se, sendo os vémitos mais freqiientes,

Nada de anormal, nem nas urinas nem no sangue, Suco gastrico contendo
sangue ; acidez total — 1,022 %/y.

(1) Pierre Duval, Roux et Béciére, loc. cit,
(2) ldem.
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Ulcera crénica da pequena curvatura

Cicetrizagdo apenas com pensos bismutados
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O exame radioscdpico revela, a meio da pequena curvatura, uma imagem
diverticular saliente, volumosa, verdadeiro nicho de Haudeck, onde a doente
acusa dor bem localizada, .

A radiografia tirada em seguida (2-12-929) confirma o exame anterior
(fig. 8).

12/12— A doente é medicada com 10#* de carbonato de bismuto, que in-
gere todas as manhds segundo a técnica de Fleiner, e XX golas de tintura de
beladona por dia.

31/12 — A sintomatologia subjectiva que a doente acusava desapareceu, e
uma nova radiografia mostra o nicho de Haudeck muitissimo reduzido.

Outra radiografia tirada em 12-1 (fig. 9) confirma a cura radioldgica, em
harmonia com os resultados clinicos obtidos,

Este caso, semelhante a outros relacionados por Damade, Montier, Por-
cher e Caillé (1), por demasiado banal nfio mereceria relato se nio fosse o
facto de suplantar todos os outros no espa¢o minimo de tempo que requereu
o preenchimento do nicho.

Aqueles autores, para tlceras minimas, ddo como tempo necessdrio 4 sua
cicatrizagiio 2 a 5 meses.

O factor individual deve ser a Gnica causa da discorddncia que ha entre
estes casos e 0 Nosso,

A doente teve alta com a recomendagfio de voltar, ao menor rebate, con-
tinuando em casa o tratamento médico.

*

Ora, como sabemos, no que respeita ao fenémeno cicatriza-
¢do, tudo depende do doente, e cada organismo apresenta uma
tendéncia diferente, maior ou menor, para reparar perdas de subs-
tincia, havendo —digamos assim— um coeficienle de regeneragio
celular ou cicatrizagdo, que difere de doente para doente.

E de observagdo corrente nas enfermarias de cirurgia, ver
doentes que reparam com extraordindria rapidez grandes perdas
de substdncia, cujos ferimentos ndo apresentam grande tendéncia
a infectar-se, antes resistem a infec¢ilo, que possuem tecidos, em
suma, com uma vitalidade exuberante, animados duma forga repa-
radora e construtiva, que estd bem em relagiio intima com pode-
rosas defesas orginicas.

Outros, apresentam lesGes minimas, mas de dificil reparagfo;
se foram traumatismos que ocasionaram feridas contusus, embora
insignificantes, estas apresentam-se providas dum poder de re-
generagdo infimo, sem gomos carnudos que atestem uma vitali-

(1) Soc. Gastro-entérologie, 4-XII-g22 e 12-X-g23,
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dade reparadora suficiente ; se so tlceras, estas sao dtonds €, nem
os meios keratogéneos ao nosso alcance, nem o sol, fous vite omni-
bus, consegue fazé-las retroceder sensivelmente; sio doentes que
infectam os seus ferimentos com facilidade, e a quem a menor
picada produz um panaricio, um abcesso, um fleimao, etc.

O povo, o bom povo ignorante, tem sempre uma frase rude,
tdsca, informe, mas através da qual traduz bem, grande numero de
vezes com verdade scientifica, determinadas concepgdes clinicas.

Assim, € corrente distinguir-se que, se hd quem tenha boa car-
nadura, ha também quem tenha carnadura ruim.

Eis, traduzido nos dizeres do povo, o que em resumo dissemos
nas linhas precedentes e de que um dia nos ocuparemos com
maior correc¢do e outro espirito de andlise.

Se isto é verdade, ndo é de espantar que muitas tlceras gds-
tricas cicatrizem sem qualquer terapéutica e outras beneficiem
tanto com os pensos bismutados, como beneficiariam com a ali-
mentagido duodenal.

Mesmo assim, esta nfo ficaria desprestigiada, pois reservar-se-ia
para os casos onde aquela outra técnica falhasse, ou para aqueles
outros que beneficiariam com uma melhora rdpida, e lucrariam
ainda :

1.° — pela economia do tratamanto;

2.° — por ser possivel desta forma fornecer ao doente uma ali-
mentacdo hidratante e reconstituinte, que se pode fazer variar
até limites bastante extensos, o que com a alimentagio per os nido
acontece, estando o doente condenado a dieta ldctea, em regra
insuficiente e quantas vezes indesejada.

Ora, se a alimentagio duodenal é reconstituinte, reforga as
defesas orgdnicas e coloca o organismo portanto em condigdes de
aumentar a sua for¢a de reparagdo celular, o seu coeficiente de
cicatrizagio pessoal. '

Ainda hoje se estuda nos livros diddcticos, que nos casos de
ulcera gdstrica « por vezes ¢ necessdrio por o estomago em repouso
completo alguns dias, alimentando o doente por via rectal e cal-
mando a sua séde por clisteres. E a chamada cura de inanicdo,
que ndo pode prolongar-se por mais de 15 dias (1).

Temos hoje obrigagio de irradiar periodos déstes dos précis

(1) Collet, «Precis de Pathologie internes, 1920, pig. 674. Idem, 1926.
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diddcticos, entre outros motivos porque a alimentagdo rectal j4 féz
a sua época e jd mostrou o seu insuficiente valor terapéutico.

Com a alimentagdo rectal ndo ¢ possivel manter um doente
sem perda de péso, por poucos dias que seja, emquanto que com 0
método de Einhorn, podemos levantar o estado geral precdrio, que
€ apandgio dos gastropatas, e podemos prolongar por duas, trés,
quatro semanas, a nosso bel-prazer, a terapéutica de repouso gds-
trico, com aumento de péso e incompardvel beneficio para o doente.

Nido ¢é s6 nas ulceras do estdmago que a alimentagdo duode-
nal encontra por vezes uma formal indicagdo em cirurgia.

Einhorn, Meyer, Fischer, With Stetten e virios outros auto-
res, referem ter aplicado com bom éxito éste processo terapéutico
em certas ulceras duodenais, ilceras per furadas do estomago e
duodeno « quando toda a intervengdo parece impossivel », hemate-
meses graves, pondo a vida em perigo por desidratacdo e inani-
cdo, etc., etc.

With Stetten (1) lembra que ¢ de um grande recurso nas fis-
tulas post-operatérias ou acidentais, das primeiras porgées do
tubo digestivo — faringe, es6fago, estdmago, duodeno.

Tivemos ocasido de reconhecer esta verdade num doente com
“fistula gdstrica post-operatéria: :

OBSERVAGAO V

Fistula gastrica post-operatéria com desidratacio intensa e progressiva do doente
Alimentacdo duodenal. Cura.

Francisco Monteiro, natural de Cascoel (Condeixa), de 41 anos de idade.
Registo clinico n.° 1.98 da Enfermaria 2.2 C. h.

Entrada em 5-5-g30.

Sintomatologia clinica de tlcera gdstrica antiga, Ao exame radioldgico,
nicho atipico gigante da pequena curvatura e encoche na parte fronteira da
grande curvatura. Pilorospasmo.

23/5 — operado pelo Ex.™ Prof, Dr. Bissaya Barreto de excisdo da tilcera
com gasiro-plistica. Anestesia com éter. (Ombredanne).

Havia fendmenos profundos de perigastrite com aderéncias da tlcera,
Ssobretudo ao lobo esquerdo do figado.

24/5 — A temperatura sobe a 38°,%, o pulso a 120, mas a diurese é boa
1800 ¢c. ¢.) e o estado geral regular,

(1) With Stetten, «Le tube duodenal en chirurgies. Transcrito no livro de
Einhorn, Le tube duodenal.
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27/5 — Tendo a temperatura descido para 37°8 e o pulso para 86, ao fazer
o penso nota-se um liquido suspeito surdindo entre dois pontos da sutura,

Verifica-se a formagio duma f[istula gdstrica, que progride nos dias seguin-
tes, abrindo-se no exterior por um orificio de forma eliptica com 6 cm. de
grande eixo orientado no sentido vertical e 3 cm. de eixo menor.

O doente estd constantemente encharcado e o cheiro a requeijdo inco-
moda deveras quando se lhe faz o penso.

Uma colhér de dgua que o doente beba ¢ imediatamente evacuada pela
fistula gastrica. :

2/6—0O doente decai dia a dia. Comega a fazer uso de clisteres alimentares.

7/6 — A desidratagdo e decadéncia do doente sio progressivas.

Substitui-se-lhe a alimentagao liquida por carne passada pela maquina e
farinhas, sendo o resultado aproximadamente o mesmo.

A volta da fistula incontinente, formam-se tilceras serpiginosas, e o proprio
trajecto fistuloso ¢ ulcerado e infectado, encontrando-se coberto de pus que
contém cocus e diplococus positivos ao Graam.

10/6 — O doente chegou a uma fase de verdadeira miséria fisioldgica.

O seu péso ¢ de 47ke. Inicia-se a alimentagiio duodenal, verificada a che-
gada da oliva ao duodeno, tendo sido a sonda deglutida na véspera.

18/6 — O doente tem experimentado uma verdadeira ressurreigio. Péso
50kg, tendo recuperado portanto 3kg em 8 dias. A fistula estd reduzida a menos
de metade, as tlceras que lhe causavam dér, ardér e prurido estdo qudsi cura-
das e a supurag@o qudsi desapareceu.

5/7 — A fistula estd por completo curada.

O doente jd se levanta, tem nutrido bastante, sente-se com férgas e o seu
estado geral é bom.,

Pesa agora 53kg,

A alimentagdo duodenal ¢ interrompida, tendo o doente lucrado 6k3 em
25 dias.

Em seguida comegou a alimentar-se com farinhas arroz e purés, tendo
alta no dia 24 de Julho, completamente curado

*

Ao terminarmos por agora com esta resumida exposi¢do dos
resultados que obtivemos com a alimentagdo duodenal, nem a
nossa curta pratica nos di direito a tirar concluses, que possa
aproveitar quemquer que seja, nem tampouco éste trabalho teve
uma finalidade critica; se a tivesse, teria atingido sem divida um
objectivo muito mais interessante e proveitoso, mas, como a tanto
ndo soubemos abalancar-nos, continuaremos a receber dos Mestres
suculentas ligées, fazendo os possiveis por ir aplicando a prdtica
o produto do seu saber, e transmitindo ao papel o resultado do
nosso modgsto labor.
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