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Consideracoes sobre alguns casos de tumores
do estomago ()

A fregiiéncia com que aparecem doentes portadores de forma-
¢oes tumorais do estomago justifica a atengdio prestada em todos
os centros cientificos a éste capitulo da patologia. Dos numerosos
casos que tenho observado, respigo algumas observagdes, que serdo
agrupadas em categorias distintas, se bem gue, talvez, intimamente
relacionadas.

I.a Observacfo. — 4 de Outubro de 1927 — Jodio P., 43 anos, chaufeur,
casado, natural de Guimariiis, residindo no Pérto.

Ha anos que é obstipado, intensificando-se mais essa obstipa¢io néstes tltimos
meses. Tendo sempre passado bem do estomago notou, porém, hé cérea de meio ano,
que, algum tempo depois das refeicdes, 20 a 30 minutos depois, sentia dbres no estomago;
essas dores foram aumentando de intensidade ao mesmo tempo que o doente ia enfraque-
cendo rapidamente; hd umas trés semanas que abandonou o trabalho, comegando entio a
sentir intensas cefalalgias.

Actualmente o doente apresenta-se bastante emagrecido e sem apetite. Queixa-se
de violentas déres no estomago, as quais atingem a maior intensidade meia hora depois
das refei¢des. Estando o doente em posigiio vertical, as dores irradiam da regido epigas-
trica para os lados e para a regido dorsal. Mesmo que o doente se deite, seja em deciibito
dorsal, seja em deciibito ventral, pouco alivio consegue; apenas debrucado, de forma que
haja compressdio intensa do estdmago, é que as dores diminuem um pouco de intensidade.
Acusa, permanentemente, uma sensacio de péso no estdmago e, pela palpagiio, verifica-se
a existéneia duma volumosa massa tumoral na regifio epigistrica, a qual se estende para o
Jado direito, até muito proximo do rebordo costal, atingindo, em cima, a regido xifoideia,
e chegando, na parte inferior, até ao umbigo; os seus contornos siio irregulares e a mobi-
lidade nula. As vibrages transmitidas pela aorta abdominal sdo visiveis, mesmo quando
o doente tem o colete apertado. A palpacio do tumor é muito dolorosa. Os reflexos
rotulianos sdo exagerados. Do lado do aparelho circulatério, hé a notar o segundo ruido
adrtico vibrante,

(") Trabalho apresentado & Associagiio Médica Lusitana em 8-XI-932.
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Fizeram-se virios exames radiolGgicos, tende-se verificado o seguinte: tomada a
refeicio de Gelobarine, notou-se que o estomago se enchia irregularmente e s6 algum
tempo depois é que a papa atingia o fundo. Em certas zonas do estdbmago, via-se uma
tonalidade menos intensa; pela palpa¢io, notou-se que a massa tumoral fazia parte inte-
grante do esidmago. Examinado o doente passadas 2 horas, viu-se que o estdmago tinha
esvasiado por completo a refei¢iio baritada, a qual se encontrava espalhada pelo intestino

Fig. 1

delgado. Decorridas mais 5 horas, ja a refeigio opaca tinha atingido o dngulo espleno-
c6lico. O doente ingerin nova refei¢io opaca e foi-lhe feita uma radiografia (Fig. 1), na
qual se verifica, como foi visto ao dcranm, a existéncia de zonas de tonalidade esbatida.
A reaccio de Wassermann feita ao sbro sanguineo foi fortemente positiva,
Tem os pais vivos; a mdi é satdivel e o pai de 65 anos, sofre duma diarreia per-
tinaz (7). O doente tem 4 filhos, 3 sd0 saliddveis e 1 é escrufuloso. Em novo teve ade-
mites e uma blenorragia. Teve reumatismo e, hi alguns meses, ictericia.
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De inicio foram feitas injecgdes arseno-mercuriais por via endo-venosa, alternadas
com ampblas de 2 cc. de Lipiodol «Lafay». No fim desta primeira série de tratamento,
as dores violentas tinham diminuido, comegando o doente a trabalhar um pouco. A

massa tumoral apresentava, porém, o mesmo tamanho e as dires & pressio eram ainda
grandes. Continuou-se a fazer tralamento arseno-mercurial e foi-lhe prescrito o iodeto de

Fig. 2

potdssio, o qual foi perfeitamente suportado (2 grs. por dia), Nenhum outro medicamento
foi dado, assim como nenhum regimen dietético foi estabelecido.

Em Maio de 1928 as dbéres tinham desaparecido por completo e a massa tumoral
tinha-se reduzido muito.

Tém sido feitas virias séries de tratamento com o cianeto de mercirio ¢ com o

Novarsenobenzol e actualmente o doente nada sente, Em Maio do ano corrente foi feita
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uma nova radiografia (Fig. 2), a qual mostra o desaparecimento das zonas de maior den-
sidade, embora na pequena curvatura, proximo do piloro, haja vestigios do processo
cicatricial que se deu,

O doente continua fazendo tratamento especifico, emhora presentemente com muito
menos regularidade.

2.2 Observacéo. — 4 de Novembro de 1928 — Manuel L. P., 48 anos, casado,
residindo em Esmoriz, Espinho. Pelo exan:e clinioo que fiz, juntamente com o Dr. Abel
Pacheco, verificou-se o seguinte? .

O doente até hi uns 4 meses foi, snﬁdé\re] Naquela data comegou a notar que
fazia mal as digestdes, ao mesmo tempo que ia enfraquecendo sensivelmente. Pouco
depois as digestdes tornaram-se mais dificeis e passou a vomitar,

Presentemente encontra-se muito asteniado, magro, com as mucosas descoradas e a
pele de cOr amarelada. Conserva o apetite, mas queixa-se de digestes muito lentas e de
grande péso no estdmago, sO ficando um pouco aliviado quando vomita, Sente dores no
estdmago, dbres permanentes, as quais diminuem um pouco em deciibito dorsal. Pela
palpagiio verifica-se a existéncia duma massa tumoral na regifo epigéstrica, de contornos
irregulares, um pouco dolorosa i palpa¢iio e dificilmente mobilizivel. No decorrer do
exame assisti a um vomito de muito mau cheiro e com grande abundincia de alimentos
em plena fase de putrefaccio.

No exame radiologico que lhe fiz, apurei o seguinte: a refeicio opaca ingerida
caiu vagarosamente no fundo do estdmago, o qual se encontrava abaixo da linha
bi-iliaca; o estdmago, em forma de cuweile, apresentava-se atonico. Passadas 24 horas,
a Gelobarine continuava ainda no estdmago. Neste tiltimo exame foi feita uma radiografia
(Fig. 3) a qual nos mostra manchas de desigual tonalidade, correspondendo & maior
densidade da massa tumoral.

Quanto a antecedentes pessoais e hereditirios, nada se apurou digno de registo.
A instincias da familia, a-pesar-de ter sido pdsto o diagnéstico de estenose pilorica por
cancro do estémago, muito possivelmente inoperdvel, foi tentada a intervengiio sangrenta
pelo Dr. Abel Pacheco. Durante a laparotomia verificon-se haver uma infiltragfio cance-
rosa de todo o estdmago.

O doente falecen em 30 de Novembro do mesmo ano.

Fagamos agora algumas consideragdes sobre éstes dois doentes.
Examinando as radiografias 1 e 3 notam-se manchas semelhantes.
Ambos tinham dores espontineas e provocadas, embora no pri-
meiro fossem mais violentas, e ambos apresentavam na regido epi-
gastrica uma massa tumoral volumosa, de contornos irregulares,
quasi nada mobilizavel. A astenia progressiva e emagrecimento
rapido, a c¢or amarelada da pele e o esbranquicado das mucosas
eram sinais comuns aos dois doentes.

Sé no primeiro a evacuacdo gastrica era mais rapida do que
normalmente, enquanto que no segundo doente, passadas 24 horas,
ainda nio tinha saido o mais pequeno fragmento de refeigio gelo-
barinada. A sensa¢io de péso era também comum aos dois doen-



SOBRE ALGUNS CASOS DE TUMORES DO ESTOMAGO 5

tes, embora no segundo fosse muito duradoira, diminuindo somente
apds o vomito; néste doente a sensacdo de péso era principalmente
devida a estase, enquanto que em Jodo P: era simplesmente a massa
tumoral que lhe dava aquela sensacio.

No doente que constitue a primeira observacdo, as dores de
cabega, os reflexos rotulianos exagerados e o segundo ruido adrtico
vibrante fizeram-me pensar na possibilidade dum sifiloma géstrico,

Fig- 3

hipétese que foi reforcada pela positividade da reac¢io de Wasser-
mann; nésse sentido comecei tratando o doente, sem mesmo esta-
belecer cuidados especiais na alimenta¢ao. O tratamento foi eficaz
e a evolugcido da doenga confirmou o diagndstico. No segundo
doente, o diagndstico de cancro foi confirmado na mesa de ope-
racgoes.

Em 1931 Eduardo Coelho (*) publicou um caso em gue a po-

(') ZEdwuardo Coelho — Um caso de sifilis géstrica com a prova radiologica da cura.
In Lishoa Médica. Jan, 1931.
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sitividade da reacgdo de Wassermann foi o tnico elemento que
guiou aquele clinico para a terapéutica anti-treponémica.

No doente que constitue a primeira observacio teria sido pos-
sivel chegar a um diagndstico certo se o visse apenas sob o ponto
de vista radiolégico? Evidentemente que n3o. A astenia, o ema-
grecimento rapido, a cbr da pele e das mucosas, a idade dos doen-
tes e as imagens radiograficas faziam pensar, em ambos os casos,
num cancro do estdmago. Se ndo fossem os elementos de ordem
clinica e o auxilio do laboratério, que confirmou a existéncia duma
sifilis num individuo que desconhecia possui-la, nio se teria che-
gado a formular a hip6tese dum sifiloma, hipotese que depois foi
confirmada plenamente pela prova terapéutica. Esta prova é, de
resto, a que vem estabelecer com seguranga o diagnoéstico dife-
rencial.

A associagio de todos os exames — clinicos, laboratoriais
e radiolégicos—é o tunico método seguro para ‘chegarmos a
uma conclusio logica e, tanto quanto possivel verdadeira. Dar a
primazia a qualquer déstes processos ¢ sujeitarmo-nos a erros fre-
qiiéntes e desagradaveis. Nem o clinico, por muito minucioso que
seja no seu exame, pode, muitas vezes, dispensar o concurso do
analista ou do radiologista, nem éste deve pensar que, no écran e
na radiografia, possue elementos para chegar a resolver tddas as
incognitas. Sé a colaboragido de todos pode ser tutil € a compreen-
sio desta verdade colocara o radiologista no seu verdadeiro e exacto
papel. Num trabalho publicado por Duval, Roux et Beclére (*) fi-
cou bem acentuada a necessidade do mituo entendimento entre o
médico, o cirurgido e o radiologista: «La juste et complete inter-
petration radiologique clinique ne peut naitre que de la collabo-
ration.?

J4 em 1906 Fournier (%) afirmava que o estdmago atingido
pela sifilis ndo apresenta perturbac¢des diferentes daquelas que sio
provocadas por outras causas. Ainda hoje. a-pesar-de terem decor-
rido bastantes anos, é esta a doutrina aceite e verificada pela ex-
periéncia.

Segundo Bard (3), os tumores 31f111t1cos apresentam uma forma
regular, sdo indolores a palpacdo, tém uma certa mobilidade e uma
evolugag lenta, ndo havendo grande repercussio sobre o estado
geral, Este conjunto de sinais, que diferenciariam os sifilomas dos

(") Duval Roux et Beclére — Radtclngle Clinique du Tube Digestif. Vol. L
Estomac et Duodenum. Paris, 1927.

(3) Fowrnier — Traité de la Syphilis. Paris, 1906,

(%) L. Bard —Du diagnostic des tumeurs syphilitiques de I'estomac et de l'in-
testin. Archives des Mal. de 'App. Digest. T. X. Jan.,, 1919,
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cancros, estio em desacordo com as opinides de Fournier e de
muitos outros autores, nido se adaptando também aos casos qué
apresento néste trabalho.

Dentro da patologia gastrica, é preciso ter sempre presente a
possibilidade da sifilis como agente causal, ndo esperando encon-
trar sintomas locais especiais; muitas vezes falta mesmo a sintoma-
tologia geral, que leva o clinico a suspeitar duma manifestacéo tre-
ponémica. Tal é o caso apresentado por Freeman Ward e que se
encontra publicado resumidamente no «Zraité de la Syplilis Gis
Trata-se dum homem de 38 anos que, pelo seu padecimento gas-
trico, foi obrigado a sujeitar-se a uma gastro-enterostomia ; durante
a intervengdio, encontrou-se o piloro fechado por um tumor do ta-
manho duma laranja; foi prescrito, empiricamente, o iodeto de po-
thssio e, seis semanas depois, quando fizeram nova laparotomia para
efectuar a operacdo radical, ja ndo encontraram o tumor.

Posso citar agora um caso que me foi trazido ao consultério
pelo Dr. Joaquim Romano, do Pérto:

3.2 Observacfio. — 14 de Novembro de 1929 — Maria F. Apresenta-se bas-
tante asteniada e com pronunciada anemia, Queixa-se de violentas dores permanentes no
estdmago. No epigastro nota-se uma massa tumoral dificilmente mobilizével, de contornos
regulares e do tamanho duma laranja, A palpagfio ¢ bastante dolorosa.

Ingeﬁda uma refeicio de Gelobarine, foi a doente radiografada, verificando-se
haver uma estenose médio-gistrica e um esvasiamento muito ripido do estdmago. Por
¢sse motivo foi preciso dar uma nova refeicio & doente, para se fazer a radiografia
(Fig. 4), a qual foi tirada em posigiio vertical. Nessa pelicula, vé-se o estémago alon-
gado e designalmente repleto de papa, na sua porcdo vertical, a qual corresponde a massa
tumoral j referida. Na radiografia, a altura indicada na figura, vé.se um esbigo de este-
nose. No duodeno aparecem manchas de reten¢io de papa baritada, sem divida, devida
a um certo grau de duodenite motivada pela incontinéncia pilorica.

Considerando o caso inoperdvel e embora niio houvesse a menor suspeita de lue-
tismo, foi por mim indicado o tratamento anti-sifilito, o qual foi feito e orientado pelo
Dr. Joaguim Romano.

Dos seus resultados tive conhecimento em 12 de Dezembro do mesmo ano. Em
menos de um més a doente tinha aumentado 5 kgr. de péso, as dores tinham desapare-
cido e a massa tumoral tinha diminuido muito sensivelmente. Feito um novo exame
radiolégico, verificou-se ter desaparecido a duodenite e a incontinéncia pilérica. A ima-
gem géstrica era homogénea, notando-se apenas, como se i:ode ver na Fig. 5, a estenose
médio-gastrica.

Também nesta doente o empirismo a salvou.
Estas formas tumorais da sifilis gastrica — Sifilomas ou falses
cancros — tém sido tratadas por varios autores. Fournier cita va-

(") Fournier — Loc. cit.



8 M. DA SILVA LEAL

rios casos pessoais € outros observados por Dubuc, Einhorm e
Ward. Do mesmo assunto tém tratado Bensaude e Rivet (1), Azé-
mar e Lacapére (%), Letulle (]) e muitos outros. Felix Ramond cita
no seu livro «Zes Maladies de I'Estomac et du Duodenum> (*) o

Fig. 4

(") ARaoul Bensaude et Luciel Rivet—-Syphilis de 'estomac, La Presse Medicale,
25 Oct. 1919.

(*) Azémar et Lacapére — Trois cas de Syphilis de 'Estomac. Paris Medicale,
15 Mars, 1919,

(") Maurice Letulle — Les laissés pour compte de la médecine de guerre. ZLa
Presse Meédicale, 26 Juin, 1919.

(%) Felix Ramond — Les Maladies de I'Estomac et du Duodenum. Paris, 1926.
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caso dum homem de 56 anos que lhe foi enviado com o diagnds-
tico de cancro de estomago. Todos os sinais, mesmo os radiol6gi-
cos, eram favoraveis aquele diagnostico. Porém, a-pesar-de a reac-
¢do de Wassermann ter sido negativa, suspeitou-se de sifilis e o

Fig. 5

tratamento orientado néste sentido veiu pér de parte o primitivo
diagndstico.

Fpage

Razio tem Moore (') em aconselhar que se pense na sifilis

(") 4. B. Moore — Lésions simulant radiclogiquement un cancer gastrique, Amr.
Journ. Surg., 1927. In Analyses des_Archives de I'Appareil Digestif. Nov., 1927.
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sempre que se veja um doente novo com uma lesdio gastrica volu-
mosa. De bda prudéncia sera pensar naquele agente, mesmo nos
casos em que o doente ultrapassou a meia idade, e «“méme si rien
ne permet de la soupgonner il y a dans tous ces cas intérét a sur-
seoir, pendent un mois, a lintervention chirurgicale et a tenter
I'epreuve du traitement spécifique». (*)

Um problema deve ser posto em eqiiagdo nesta altura. A prova
terapéutica do luétismo devera ser feita nos casos de tumor diagnos-
ticado precocemente, isto ¢, nos casés em que a cirurgia pode ainda
actuar com éxito? Se os sinais de infeccio sifilitica sio evidentes,
ainda se podera tentar o tratamento, que deve ser atentamente vi-
giado pelo clinico; em caso contrario, penso que é preferivel nio
tentar a terapéutica especifica, porque ela chicoteia a evolucio can-
cerosa € pode bem depressa transformar um caso cirtirgico num
caso inoperavel.

Ao contrario do que pensa Surmont (%), nio estabeleci qual-
quer tratamento sintomatico aos doentes que constituem a 1.* e 3.2
observacdes; fiz-lhes apenas a medica¢do especifica. Julgo mesmo
que, salvo raras excepc¢des, ndo precisamos de adoptar cuidados
especiais nos sifilomas gastricos, mantendo, evidentemente, o doente
na abstencdo de abusos alimentares.

E’ claro que pode ser impossivel evitar a intervengio cirtirgica
em certos casos. As lesdes cicatriciais que se traduzem na Fig. 2,
pelas irregularidades da pequena curvatura mostram claramente
como num grau mais adiantado a cicatrizagio das gomas sifiliticas,
podia ter conduzido a estenose parcial ou total do piloro e, nésse
caso, embora o doente tivesse obtido completo éxito com o trata-
mento especifico, seriamos obrigados a corrigir-lhe cirurgicamente
a sua estenose. A Fig. 5 mostra também uma estenose, néste caso
médio-gastrico, que igualmente podia ter conduzido & necessidade
duma correc¢do sangrenta.

Por isso mesmo, éstes doentes precisam de ser mantidos numa
estreita vigildncia clinica, a qual deve ser acompanhada freqiiénte-
mente pelo exame radiologico.

Os doentes portadores de lesdes tumorais de natureza trepo-
némica necessitam dum tratamento especifico intenso e continuo
durante muito tempo e devem, depois de terminado o tratamento
de fundo, continuar a fazer periédicamente os tratamentos especi-

(") M. Loeper — Lécons de Pathologie digestive (VI Série), Paris, 1926,

(*) Swurmont — Syphilis et Gastropathies, Clinique des Maladies de I’Appareil
Digestif. (Hopital Saint-Sauver de Lille). In Analyses des Archives de I'Appareil
Digestif. Avril, 1927.
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ficos. Niao havendo esta orientacio — e o médico deve acentuar
esta doutrina aos doentes — esta-se sujeito a assistir ao reacender
das lesdes. E’' o caso que se deu com um doente que me foi tra-
zido pelo Dr. Antunes de Lemos e cujas notas clinico-radioldgicas
passo a transcrever :

Fig. 6

4.2 Observachlo.—3 de Junho de 1930 — Antdnio P. J.. Refere &ste doente
que, hi cérca de 7 anos, lhe foi diagnosticado um sifiloma gistrico, o qual ceden ao tra-
tamento especifico. A reacgfio de Wassermann, feita entio pelo Prof. Ramalhfo, foi
fortemente positiva, Ha, porém, uns 3 anos que niio faz qualquer tratamento, surgindo

agora novamente as dores permanentes e violentas.
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No epigastro, proximo do umbigo e um pouco para a direita da linha média, pal-
pa-se uma massa tumoral nada mobilizivel, dolorosa e de contornes irregulares. Pelo,
exame radiolégico verificou-se que o tumor estava na parte transversal do estdmago, pro-
ximo do piléro. A figura 6 mostra as lactinas desenhadas pela massa tumoral, de aspecto-
bizarro e recortes irregnlares.

A éste doente foi-lhe indicado ncvamente o tratamento anti-sifilitico.

Em 1930 voltou a ser posto em foco, em Paris, o problema da
sifilis géastrica, Foram numerosas as comunicagdes feitas a Société
de Gastro-enterologie () tratando das trés formas do terciarismo
gastrico: a forma ulcerosa, a forma gomosa e a forma linitica.
A abertura da discussio foi feita por Petit-Dutaillis e Ivan Ber-
trand, que apresentaram um caso interessante simulando um cancro.
O exame histo-patolégico demonstrou haver uma esclerose retractil
da sub-mucosa, ¢determinando uma aderéncia intima da mucosa
a musculosa e provocando uma rigidez particular das paredes.»

Le Noir e, a seguir Moutier, frizaram a pequena freqiiéncia
com que se encontra a sifilis gastrica. Kste Gltimo apresenta a sua
estatistica colhida durante 10 anos: 8.000 doentes — 8§ casos de si-
filis gastrica, pertencendo 2 casos apenas a forma hiperplasica ou
tumoral. d

Soupault apresenta também duas estatisticas; a de Hartmann
— 200 pecgas de tumores gastricos —1 sifiloma: ¢ a de Gosset —
119 gastrectomias por tumor géstrico-—1 caso de sifilis.

Pela minha parte, em cérca de 200 doentes de estomago com
tumor gastrico, encontrei 3 casos de sifiloma. Observei ainda
um caso de linite que me foi trazido ao consultério pelo Dr. José
Figueirinhas :

5.2 Observacfo. — 2 de Julho de 1929 —Maria A, de J., de 56 anos. Hi
algum tempo, cérca de um ano, que sentia ligeiras pertutbacdes gdstricas mas nfio

recorren ao médico senfio quando o depaup to orginico era acentuado. Foi por

(") Petit-Dutailles et Ivan Bertrand — Un cas curieux de Syphilis gastrique,
sans tumeur, simulant le cancer. Arec. de I'App. Dis. Fev., 1930.

Le Noir — Syphilis et ulcére gastro-duodenal. Arc. de I'App. Dig. Av., 1930.

Frangors Moutier — Essais statistiques et critique sur la syphilis gastrique. Arc.
de I'App. Dig. Av,, 1930.

Libert (E)— Sténose ulcéreuse du pylore acompagnée de pseudo-tabes polyné-
vritique chez un syphilitique ancien. Arc. de I'App. Dig. Av, 1930.

Lewen (G.) — Une thérapeutique propre a la syphilis gastrique. Arc. de I'App.
Dig. Av., 1930.

Gosset (A.), Gutmann (R. A.) ¢t Bertrand (Fvan) — Syphilis gastrique infiltrée
4 forme tumorale, résection, examen histologique. Arc. de 'App. Dig. Juin, 1930.

Gutmann (R A4.)— Ulctre gastrique non syphilitique chez un syphilitique. Arc.
de 'App. Dig, Juin, 1930.

Soupanlt (R.) — A propos de la syphilis gastrique. Arc. de ’App. Dig. Nov., 1930.

Bensaude, Mezard et Godard — Sur un cas de syphilis gastrique suivi pendant 20
ans, Arc. de I'App. Dig. Dez., 1930. :
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mim observada em plena fase de caquexia. A radiografia que lhe fiz (Fig. 7) mostra as
pertwbagGes profundas que sofreu o estomago —jmicrogastria— e a dilatagiio notivel que
havia na parte inferior do esdfago, cujas paredes se encontravam 1igidas, sem desenharem
a mais pequena contrac¢io. Havia incontinéncia total do cardia e do piloro, de forma

Fig. 7

que so foi possivel fazer a radiografia conservando a doente com o copo na bdcea, radio-
grafando-a em plena degluti¢io. Trata-se dum caso de linite de forma cirdio-gastro-eso-
figica (1), tendo a doente falecido poucos dias depois.

('} Le Noir et Agasse-Lafont — Linite plastique. In Nouveau Traitée de Méde-
cine, Fasc. XIII. Paris, 1926.
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Nem sempre a prova da terapéutica especifica é segura, em-
bora no seu inicio o doente apresente melhoras, por vezes acen-
tuadas. Néste caso, esta um doente que vi no coméco de 1920 e
cuja observacdo passo a expor:

6.2 Observacfio. — 17 de Janeiro de 1929 —L. P., 47 anos, residindo em
Braga. Hi alguns meses que comegou a emagrecer e a sentir falta de apetite. As diges-
tdes comegaram a fazer-se mal, ao mesmo tempo que surgiram cefalalgias. Em seguida
apareceram dOres na regifio epigistrica,

Quando o vi pela primeira vez, havia palidez, emagrecimento e anorexia. Um
pouco acima do umbigo, mesmo sobre a linha média e um pouco para a direita, palpa-

va-se uma massa tumoral, ligei-
ramente dolorosa e nada mobili-
zavel, O doente tinha dores
espontineas, ligeiras, uma hora
depois das refeigoes.

Radiografado no mesmo dia,
verificou-se haver umas manchas
irregulares na regifio pilérica, com
maior preponderincia na pequena
curvatura (Fig. 8). Reacgio de
Wassermann positiva.

Em face do resultado desta
reacgiio e como o doente nio tinha
feito tratamento especifico hi
muito tempo, foram-lhe indicadas
as injecgdes de cianeto de mercirio,
e foi instituida uma dieta de leite
e farinhas, dieta que, passado

Fig. 8 algum tempo, foi um pouco alar-

gada, visto o tratamento mercurial

ter produzido notiveis melhoras. As dores de cabeca desapareceram e as dores es-

pontineas no estomago quasi desapareceram também, tomo o préprio doente me referiu,

passadas trés semanas. Porém, como tivesse dificuldade em fazer as injeccOes endove-

nosas, foram-lhe prescritas as de Thiozol B e aconselhado o uso de 50 centigramas de
iodeto de potdssio por dia.

Passados dias, teve uma estomatite, continuando, porém, a melhorar do estdmago.
Aparecen depois em 3 de Mar¢o num estado lastimivel. Ha trés dias que tinha come-
¢ado a fazer hematemeses e o seu estado geral era perfeitamente caético: grande enfra-
quecimento — mal podia andar — intensa palidez das mucosas. Dei-lhe uma refei¢io de
Sulfato de Birio e radiografei-o em posigiio vertical (Fig. 9) A forma do estdmago em
cuvelte, com o fundo muito baixo, deu-me a certeza de que o doente estava fazendo
uma estase gistrica, possivelmente por estenose pilérica, Nada mais pude investigar
devido ao estado de fraqueza em que se encontrava. O doente falecen algum tempo
depois.
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E’ éste um caso diverso dos anteriores. Uma massa tumoral
no estémago num individuo averiguadamente sifilitico exigia a
prova terapéatica, a qual foi feita com prudéncia e aparente éxito
no inicio. A continuacio do tratamento nio deu, porém, resultado,
porque o doente comecou a apresentar, além de sinais de estenose
pilérica, hematemeses abundantes.

Ha casos, de facto, em que o tratamento anti-luético da resul-
tado no comégo, tornando-se depois absolutamente ineficaz. Sio os

casos hibridos de sifilis e cancro, ja4 mencionados por G. Lion.

Recentemente Jacquart e Pfeiffer (') publicaram um trabalho
no qual o problema do cancro se encontra intimamente ligado ao
da sifilis. Para éstes autores, o cancro ¢ uma produgio sifilitica.
O treponema, infectando as células, provoca a carioquinese, que
acaba por formar o neoplasma. O combate eficaz do cancro con-
sistiria, para éstes autores, no tratamento anti-luético, de fé6rma a
evitar os desenvolvimentos celulares atipicos. A degenerescéncia
maligna das lesdes sifiliticas ¢ ja do dominio de todos os anitomo-

(") Jacguart et Pfeiffer — Cancer et Syphilis. Paris, 1929.
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patologistas. E’ pois, possivel que, néste Gltimo doente, se tivesse
instalado uma degenerescéncia num sifiloma anteriormente formado.

Em face dum tumor do estbmago, ¢ preciso pensar sempre na
possibilidade duma manifestacdo treponémica, por muito pequenos
ou nulos que sejam os sinais clinicos observados e s prova tera-
péutica prolongada pode estabelecer o diagnostico diferencial.

Um sbé caso conhego em que a prova terapéutica falhou por
completo. Em 1930, Gosset, Gutmann e Bertrand apresentaram a
Société de Gastro-entérologie de Paris (') um caso de tumor de es-
tbmago que, clinicamente, foi tomado como suspeito de sifiloma
a-pesar-da reacgdo de Wassermann ter sido negativa. O trata-
mento, porém, feito durante um més com Quimby e iodeto de po-
tassio, ndo produziu nenhum resultado, razio porque a doente foi
operada por (Gosset. Depois da intervencio cirtirgica, a reaccio de
Wassermann tornou-se positiva e, no exame histo-patologico, foi
eliminado por completo o diagndstico de neoplasma, embora nio
fosse possivel precisar a natureza das reaccoes inflamatoérias. Os
autores pensam que o tratamento intensivo a que a doente foi su-
jeita tivesse podido fazer desaparecer no tumor os elementos mais
caracteristicos e mais sensiveis (gomas por exemplo).

A literatura médica e a experiéncia dos especializados, auto-
riza francamente o uso da terapéutica anti-treponémica nos casos
em que os sinais clinicos e laboratoriais fazem pensar na existéncia
duma lesdo sifilitica (1.* e 4.* Observacoes) e ainda nos casos em
que, pela extensido das lesdes, a intervengdo sangrenta seria ja de
resultados muito duvidosos (3.* Observacao). E’ evidente que, em
gualquer dos casos, essa terapéutica deve ser vigiada convenien-
temente.

Ao concluir quero ainda afirmar, uma vez mais, que os doen-
tes portadores dum sifiloma gastrico, muito embora atinjam a fase
em que se possam considerar curados dos seus padecimentos diges-
tivos, ndo devem abandonar o tratamento especifico, o qual deve
ser orientado de forma a evitar o reaparecimento das lesdes.

Como conclusio, transcrevo as palavras de Fournier (?) cheias
de verdade e cada vez mais confirmadas: ¢<I.a syphilis est sucepti-
ble de produire des tumeurs gastriques qui, de par elles-mémes,
comme de par la réaction quelles exercent sur l'organisme (affa-
blissement, émaciation souvent considérable, cachexie), et enfin de
par l'evolution qu'elles affectent, peuvent absolument simuler le
cancer de cet organe.»

(") Gosset, Gutmoann, Bertrand — Syphilis gastrique infiltrée 4 forme tumoral-
Recection. Examen histologique. Arc. de 'App. Dig. Juin, 1930.
(*)  Fowrnier — Traité de la Syphilis. Paris, 1906.
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