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INTRODUCCAO

N’uma memoria publicada em 1879, o pa-
thologista allemiio Leube fazia entrar pela
primeira vez no quadro nosographico uma
nova especie pathologica, cujos caracteres
clinicos elle fixava e a que deu o nome de
dyspepsia nervosa. :

O syndroma descripto por Leube permittia
caracterisar bem a sua doenca e distinguil-a
de todas as outras affeccdes gastricas, mas a
denominacio escolhida foi a origem de muitas
confusdes. Varios auctores, esquecendo os ca-
racteres clinicos sobre que assentava a nova
especie e tendo em consideracio apenas o da-
do etiologico, passaram a descrever como dys-
pepsias nervosas todas as perturbacgdes funec-




cionaes do estomago, comtanto que ellas re-
conhecessem uma origem nervosa; foi assim
que a hyperchlorhydria e hypersecregdo pro-
topathicas, especies tendo uma existencia real
e bem caracterisada, se incluiram no quadro
da dyspepsia nervosa, quando determinadas
por uma excitagiio cerebral. A anorexia, vo-
mitos, gastralgias tabeticas e hystericas, etc.
eram dyspepsias nervosas.

A confusdo accentuou-se e varios auctores
negaram a existencia d’esta entidade morbi-
da, fallando da novella da dyspepsia nervosa.

Meynert, no congresso de Berlim em 1884,
diz que este diagnostico s6 pdde ser acceite
por exclusio, em desespero de causa, 4 min-
gua de outro mais satisfactorio.

Dieulafoy, no seu Tratado de Pathologia
Interna, embebido das ideias de Trousseau,
nega absolutamente 4 dyspepsia a qualidade
de poder constituir uma entidade morbida.
« Ndo ha dyspepsia essencial, diz elle, ndo ha
senfio dyspepticos; a dyspepsia ndo é senédo
um symptoma, ella nio é de maneira alguma
uma entidade morbida ».

Convenho que assim seja na maioria dos
casos; as dyspepsias chimicas e um grande
numero das que teem sido incluidas no qua-
dro da dyspepsia nervosa propriamente dita,



a que j4 me referi, estdo n'estas condigdes.
Mas a dyspepsia nervosa descripta por Leu-
be, deixa de ser um symptoma, para se ar-
vorar em entidade morbida. Os medicos quoe
se teem occupado das doenc¢as gastrieas,
observando-as e comparando-as com cuida-
do, admittem hoje a existencia real da dys-
pepsia de Leube. Bouveret diz mesmo que
ella é uma affeccio commum e deve occupar
um logar entre as especies bem caracterisa-
das da pathologia do estomago.

A coexistencia frequente de certas nevro-
ses com a dyspepsia, devia levantar novas
discussdes e conduzir os pathologistas a pro-
curar a relagdo de causa e effeito que ligava
as perturbacdes gasiricas ds perturbacoes do
systema nervoso. Foi o que succedeu.

IHayem notava que as perturbagdes dyspe-
pticas podiam apparecer em individuos nio
apresentando até entdo qualquer signal de
nevropathia, mas o doente seria ja4 um here-
ditario ou um degenerado, em quem a affec-
¢do gastrica ia determinar, a breve trecho, a
eclosfio da nevrose geral; osta seria antes um
modo reaccional do que um factor patho-
genico.

Este auctor pretende ainda, como resulta-
do das suas investiga¢des anatomo-pathologi-



cas e exames clinicos rigorosos, dar um sub-
stractum anatomico 4 dyspepsia nervosa, que
seria a manifestacio tardia de uma gastrite
chronica, nascida sob a influencia de causas
‘diversas e determinando, mais tarde, a appa-
ricio das perturbacdes geraes do systema
nervoso. A gastrite é, para elle, o primeiro
annel de uma cadeia morbida, de que o ulti-
mo é constituido pela dyspepsia, que toma
um modo de sér differente de individuo para
individuo, mas que péde tambem apresentar-
se «repentinamente sob a apparencia da dys-
pepsia chamada neurasthenica.» !

Mas como interpretard Hayem a ausencia

completa de lesdes anatomo-pathologicas no’

estomago de individuos, reconhecidos dyspe-
pticos durante a vida?

Quanto aos exames clinicos rigorosos elles
niio podem constituir argumento por isso que,
contrariamente 4 primeira opinido de Leube
que julgava estarem apenas os nervos sensi-
tivos interessados no seu funccionamento,
estd hoje demonstrado que no estomago ha
nervos secretores e motores, aos quacs se es-
tende a perturbacéio funcecional.

1 BROUARDEL, «Traité de Med.» Hayem.



Charcof vae ainda mais longe quando con-
testa as conclusdes de Hayem; nega que a
«famosa dyspepsia» de quc os doentes, des-
tinados a tormar-se mais tarde nevropathas,
se queixam, marque o inicio das desordens
neurasthenicas; bem pelo contrario, diz elle,
«é a neurasthenia que comeca e é a affec¢io
gastrica que completa o quadro».*

Como quer que seja, a verdade ¢ que, se
a dyspepsia de Leube anda frequentemente
associada a outras nevroses e em especial 4
neurasthenia, nem por isso é menos certo que
ella péde ser independente, de maneira a
constituir uma entidade morbida essencial.

G. Lyon, concordando em que é difficil
em muitos casos estabelecer um limite preci-
so entre a dyspepsia nervosa propriamente
dita e a dyspepsia commum, admitte, no em-
tanto, a sua existencia real e aponta, como
provas «convincentes» da sua asser¢do, 0s
numerosos casos em que as perturbacgdes di-
gestivas se manifestam bruscamente nos indi-
viduos cujo estomago funceionava até entio
de uma maneira perfeita; por outro lado, diz
o mesmo auctor, uma outra prova de que

1 Cuarcor, « Lecons», 89, 90,




estas perturbagdes gastricas sfio bem de or-
dem nervosa, é que ellas curam muitas vezes
s6 pela influencia de um tratamento geral,
sem a intervencio de medicamentos gastricos
ou regimen alimentar,

Como ja disse, a rubrica com que Leube
langou o seu syndroma foi a origem de con-
fusdes, digamos, lamentaveis. Uma mesma in-
fluencia nervosa pathogenica néio é especifi-
ca ao mesmo titulo que um determinado
agente microbiano; ninguem se lembra, por
exemplo, de designar com o mesmo nome a
neurasthenia, a hysteria, cte., sobrevindo em
individuos differentes, que soffreram simulta-
neamente a mesma emocio moral, como desi-
gna com o nome generico de tuberculoses as
lesdes produzidas pelo bacillo de Koch ou
por diphterias as do bacillo de Klebs-Loeffler.
Evidentemente.

Iira preciso arranjar outro nome que vies-
se por termo 4 confusio.

Burkart, notando que a dyspepsia nervo-
sa acompanha quasi sempre a neurasthenia,
propde o de neurasthenia gasirica; Ewald,
propde o de dyspepsia neurasthenica ; Bou-
veret, considerando que os phenomenos dys-
pepticos d’esta affeecdo, longe de se localisa-
rem exclusivamente no estomago, se fazem
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acompanhar de perturbac¢des analogas do la-
do do intestino e que, demais, estas pertur-
bagoes gastro-intestinaes sdo antes sympto-
mas de depressdo do que symptomas de ex-
citacdo, propde o nome de afonia gastro-inies-
tinal neurasthenica.

Todas estas denominacdes, pretendendo,
como se vé, subordinar a dyspepsia nervosa
4 doen¢a neurasthenica que lhe anda, é bem
verdade, associada muitas vezes como causa,
mas que nido é unica, sdo improprias. Melhor
seria entido que, a ndo conservar-se O nome
de dyspepsia nervosa, ja consagrado pelo
uso, mas dando-lhe apenas aquillo que lhe
pertence, se denominasse Dyspepsia de Leu-
be, nome mais simples e que permitte dar a
esta doenga exclusivamente os caracteres cli-
nicos que lhe assignalou o seu auctor, a quem
se prestaria uma justa homenagem ligando-
lhe o nome 4 affecciio que elle foi o primeiro
a descrever.




DEFINICAO

A dyspepsia de Leube 6 uma doenca ca-
racterisada essencialmente por uma irritabili-
dade extra-physiologica das diversas inner-
vacdes gastricas, traduzindo-se por um estado
dyspeptico particular que apparece, desenvol-
ve-se ¢ persiste sem lesiio organica durante
um tempo variavel, sob a influencia unica
d’essa perturbagio da innervacio.

Leube, ao descrever a sua doenca, julgava
que s6 os nervos sensitivos eram perturbados
no seu funccionamento; observacdes ulterio-
res, por methodos aperfeigoados, sobre o chi-
mismo estomacal e motricidade gastrica, de-
monstraram que as outras innervacoes, secre-
toria e motora, sio tambem interessadas.




ETIOLOGTA

Andando, na immensa maioria dos casos, a dys-
pepsia de Leube associada & doenca neurasthenica,
as suas causas mais frequentes confundem-se com
as d'esta nevrose. E assim que nos encontramos na
sua etiologia os esforcos intellectuaes, a fadiga mo-
ral, as vigilias prolongadas, excessos venereos, mas-
turbaciio, emocdes e preoccupacies moraes, trauma-
tismos violentos, ete.

Bem que todas estas causas sejam sufficientes
para determinar uma perturbaciio das funccoes ce-
rebro-espinaes, de maneira a crear um estado geral
neurasthenico, algumas d’ellas actuam mais particu-
larmente sobre a innervacio gastro-intestinal. As




emocoes moraes deprimentes, 0 médo, 2 angnstia,
parecem mais proprias para dar origem brusca ao
syndroma da dyspepsia de Leube. Um individuo,
de saude invejavel, esta tomando socegadamente a
sna refeiciio; em meio recebe uma noticia mi e eil-o
que perde o appetite, deixa de comer e experi-
menta sensacies de tensio e plenitude no epigastro,
que podem desapparecer passados alguns dias ou
mesmo algumas horas, mas que representam jia um
eshoco da dyspepsia nervosa; se o abalo moral foi
um pouco mais violento e ultrapassou os limites
de resistencia do systema nervoso, as perturhacdes
digestivas sio mais duradouras; a dyspepsia nervosa
installa-se assim bruscamente.

A hystero-neurasthenia traumatica da tambem
origem a uma forma grave de dyspepsia nervosa de
comeeo subito; as perturbacdes digestivas (anorexia.
meleorismo, eructacies, constipacdo) apparccem de
um dia para o outro.

Outras causas actuam muilo mais lentamente
para produzir a dyspepsia nervosa; taes io as pre-
oceupacdes, os cuidados, a hypochondria, as vigilias

prolongadas, o excesso de trabalho intellectual ¢ a
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fadiga permanente do cerchro; a affeccio gastrica

tem um principio mais insidioso e evoluciona mais
lenta e progressivamente,

A masturbacio, a espermatorrhea ¢ as pollu-
¢Oes nocturnas podem acompanhar-se da dyspepsia
de Leube, a0 mesmo tempo que determinam o ap-
parecimento da neurasthenia genital.

Certas doencas agudas e chronicas, capazes de
enfraquecer a resistencia do systema nervoso, con-
tribuem, nos individuos predispostos, para o desen-
volvimento da neurasthenia e consequentemente da
dyspepsia nervosa propriamente dita.

Como se vé, todas as causas apontadas até aqui,
exercem a sua accio por intermedio de um syste-
ma nervoso central enfraquecido. Casos ha, porém,
em que esta ultima condicio etiologica falta; tem-se
visto a dyspepsia nervosa desenvolver-se e evolucio-
nar em individuos, apparentemente isentos de tara
nervosa; e digo apparentemente, porque é difficil
comprehender como esla doenca, agora attribuida
a excitacio directa dos ingesta sobre a innervacio
gastrica, dispensa essa predisposicio em certos in-
dividuos, quando se sabe que ¢ infinitamente grande

3




o numero das pessoas que se alimentam defeituosa-

mente, sem apresentarcm 0s symptomas da dyspe-
psia de Leube.

Apparece sobretudo na adolescencia e attinge
os dois sexos em proporcio quasi egual. Pertence
a todas as classes.



Formas clinicas
Symptomatologia — Complicacoes

A dyspepsia de Leube pode apresentar-se de-
baixo de duas formas clinicas differentes, que se
distinguem sobretudo pelas perturbaciies de nutri-
€0 ¢ maior ou menor accentuacao dos symptomas
que caracterisam esta doenca. Sio a forma benigna
e a [orma grave.

Fomma sENIGNA, — Caracterisa-se essencialmente
pela ausencia completa ou relativa de perlurbacies
de nutricio. O doente conserva muitas vezes, du-
rante um certo tempo, a maior parte e mesmo a
integridade das suas forcas physicas; a digestio
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deve ser sufficiente, visto niio haver variacio sen-
sivel da nutricio, mas ella faz-se mal e acompa-
nha-se sempre de certos signaes morbidos que indi-
cam um desvio das funccdes gastro-intestinaes, que
até certo ponto, podia sér occultado pela boa appa-
rencia que algumas vezes apresentam oS doentes
affectados d’esta forma da dyspepsia de Leube.

0 appetite ¢ geralmente irregular, caprichoso,
umas vezes augmentado, ontras diminuido, mas sem-
pre em limites pouco exlensos e a maior parte das
vezes em relacio com o estado cerebral. A hoa dis-
posiciio de espirito no dyspeptico que esquece por
momentos os seus cuidados, as suas preoccupacoes
habituaes, os seus negocios, augmenta-the o appe-
lite e o doente come mais ¢ com um prazer hem
real, pois n’estas occasioes nio corre 0 risco de vér
aggravarem-sc-lhe os padecimentos. Se porém n’esta
phase, por assim dizer de tregoas, sobrevem uma
emocio penosa, uma ideia triste, o appetite diminue
¢ & seguido de um pequeno periodo de verdadeira
anorexia.

A lingua ¢ humida ¢ por vezes ligeiramente sa-

hurral na base e nos bordos.



A stde, ligeiramente augmentada em certos ca-
s0s, ¢ de ordinario moderada,

As perturbactes digestivas principiam, s vezes,
logo em seguida & ingestio dos alimentos e era este
facto que levava Leube a affirmar que o caracter
essencial da doenca que descreveu, residia na irri-
tabilidade da innervacio gastrica sensitiva, tanto
mais quanto a qualidade dos alimentos nio tem in-
fluencia notavel na precocidade ou intensidade das
pertarbaces gastricas consecutivas. Mas Richter e
outros fizeram notar que estas nfio eram constante-
mente immediatas & ingestio dos alimentos e po-
diam principiar so meia hora ou uma hora depois.
Nao raras vezes o doente experimenta depois das
refeicoes um bem estar relativo que The permitte
entregar-se mais facilmente aos trabalhos que ne-
cessitam a attengio e a reflexio, o que nio podiam
fazer em jejum; provavelmente estes doentes sio
neurasthenicos, cujo tonus arterial, de ordinario en-
fraquecido, ¢ agora momentaneamente elevado pela
absorpeiio dos liquidos ingeridos, produzindo assim
as melhoras passageiras dos symptomas de depres-
sao cerebral,



Esta sensacao de bem estar nio ¢, com etfeito,

muito duravel ; em breve apparecem todos os signaes
de uma digestdo difficil, mas sem dores. Esta au-
sencia de dores ¢ um caracter importante da dys-
pepsia de Leube, mas é preciso ndo esquecer que
a gastralgia pode existir concomitanlemente com a
dyspepsia e entdo ¢ independente d’ella; ¢ um phe-
nomeno nervoso accidental, sobreajuntado, depen-
dente da neurasthenia de que sdo affectados muitos
destes doentes.

Um tempo variavel depois da ingestio dos ali-
mentos, os doentes experimentam uma sensacio de
peso no epigastro, com abahulamento d'esla regido
e do hypochondrio. O estomago pode estar ligeira-
mente meteorisado, sem haver ainda verdadeira ecta-
sia gastrica; o meteorismo estomacal ¢ além d’isso
facilitado pela atonia das tunicas musculares que
apparece, por vezes, no principio ainda mal defini-
do da dyspepsia nervosa; o estomago comprometti-
do na sua elasticidade, retrahe-se mal, deixa-se dis-
tender pelas materias alimentares e é succussio pode
ouvir-se o ruido do vascolejo durante quasi todo o
periodo de actividade digestiva,



Mais tarde sobrevém eructacdes, ordinariamente
insipidas e inodoras, expulsando o ar deglutido com
os alimentos ou os gazes desenvolvidos pelas for-
mentacdes gastricas exaggeradas, normaes ou anor-
maes.

Mais raras vezes ha regorgitaces acidas e py-
rosis, ¢ quando estes phenomenos existem nio é
preciso attribuil-os sempre necessariamente a uma
producciio exaggerada de elementos acidos no meio
gastrico, pois basta uma simples perturbaciio ner-
vosa da motricidade estomacal para lhes dar origem
e esta pode existir, como ji disse.

Durante este accesso dyspeptico, os doentes sen-
fem uma especie de ondas de calor no rosto, entor-
‘pecimento cerebral, inapliddo para o trabalho intel-
lectual, palpitaces, uma sensacio de fadiga geral e
por ultimo uma repugnancia notavel para toda a es-
pecie de exercicio physico. Menos vezes as palpita-
(oes sio violentas e dolorosas ou substituem-se por
oppressio, com pulsacdes cephalicas e vertigens pas-
sageiras.

A constipacio, que pode acompanhar as primei-
ras perturbacdes gastricas, ¢ a regra numa phase




mais avancada da dyspepsia de Leube. Esta, com

effeito, nao fica localisada no estomago, interessa
tambem as funccdes intestinaes. Ja durante o ac-
cesso dyspeptico o meteorismo se propaga do esto-
mago ao resto do tabo digestivo, produzindo uma
tensio mais incommoda que dolorosa, & qual a ex-
pulsao dos gazes pela sua extremidade inferior poe
termo.

Alguns dyspepticos conservam durante um certo
tempo as suas evacuacoes regulares; mas 4 medida
que a doenca progride a constipacdo chega e vae-se
accentuando. cada vez mais até se tornar completa-
mente rebelde a todos os meios empregados para a
combater; a tenacidade da constipacio é um mau
signal que aggrava o prognostico da dyspepsia de
Leube. As materias fecaes sio reduzidas a peque-
nas holas estercoraes on formadas por pequenos cy-
lindros do volume de um dedo, o que indica clara-
mente a origem espasmodica da ausencia de fezes.

A digestio effectua-se apezar de todas estas per-
turbacoes gastro-intestinaes e passadas algumas ho-
ras 0 estomago esti completamente vazio de novo.
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Mas o termo da digestio nio marea sempre o fim
d'estes accidentes morbidos.

Depois das refeicdes importantes, sobretudo de-
pois de jantar, persiste uma tendencia ao somno
com bocejos ; oulras vezes ha sensacoes de vacuida-
de estomacal e fome imperiosa com constricciio ce-
phalica, vertigens ligeiras, zumbidos d'ouvidos, per-
turbacdes oculares, ete.

Nos intervallos das refeicdes o estomago fica si-
Jencioso ma maior parte dos doentes; em outros,
porém, as sensacOes desagradaveis ainda que indo-
lores, persistem e contribuem até certo ponto para
0 desenvolvimento da hypochondria que a pouco e
pouco os vae dominando.

Burkart assignalou em 1882 como um caracter
novo da dyspepsia de Leube a existencia de certos
pontos dolorosos abdominaes ; deprimindo profunda-
mente a parede abdominal determinava-se uma dor
pouco viva em cerlas regioes, especialmente ao ni-
vel dos plexos hypogastrico superior, ceeliaco e aor-
lico, que se propagava até i regiio epigastrica.

Leven, em 1884, descreve novos pontos e diz
(que um occupa o epigastro immediatamente abaixo



do appendice xyphoideo, os outros encontram-se dis-

postos & volta do umbigo, sobretudo do lado esquer-
do; attribuc-os principalmente & irritacio do plexo
solar, especie de cerebro abdominal. Ewald, Ri-
chter e outros, procurando os pontos dolorosos de
Burkart e Leven, nio conseguiram obter mais do
que uma sensacio desagradavel, vaga ¢ diffusa, sem
a vivacidade e a fixidez que caraclerisam os pontos
dolorosos, e isto mesmo em poucos doentes.

Richter acaba por concluir que na maioria dos
¢as0s nem 0 epigastro nem a regiio umbilical sio do-
lorosos & pressio. :

“ontrariamente ao que julgava Leube, a inner-
vacio motora e secretoria do estomago encontra-se
alterada. Introduzindo a sonda sete horas depois de
fazer ingerir ao .doente uma refeicio de prova, nao
retiroun mais do que um pouco de muco e nunca
quaesquer restos alimentares, d'onde elle concluia
que ndo houve fermentacdes anormaes nem pertur-
bacbes de secrecio visto o estomago tér-se esvasia-
do em tempo opportuno; mas no tempo em que
Leube procedia a estas investigacbes os methodos
conhecidos eram ainda muito imperfeitos ¢ o que



elle empregou nio lhe permittia talvez affirmar a
integridade sceretoria da mucosa gastrica. Hoje sa-
be-se que as perturbacies d'esta funcedo nio andam
necessariamente associadas ds da motilidade. Assim
Leyden, Stiller e Glax, vieram depressa contestar
a interpretacio de Leube, munidos de observacoes
praticadas com methodos mais precisos; demonstri-
ram que a dyspepsia nervosa pode provocar pertur-
bactes da seerecio e da motilidade e concluiram
que esta alfecgio ¢ uma nevrose mixta affectando
todas as innervacoes gastricas.

Herzog, em 1890, recolheu quatorze observacoes
da dyspepsia de Leube na clinica de Leyden e estu-
dou as perturbacdes gastricas pelos melhores pro-
cessos: a motilidade achava-se nove vezes enlraque-
cida e cinco vezes normal; nos nove doentes primei-
ros havia tres casos de acidez normal, um caso de
acidez fraca e cinco de hyperacidez (hyperchlorhy-
dria); nos restantes cinco doentes que tinham a mo-
tilidade intacta havia um caso de acidez normal e
quatro de hyperacidez.

Por esta relacio se vé que, em quatorze dyspe-
pticos d'esta natureza, apenas um conservava a mo-




tilidade e a secreciio integraes e que as perturbacoes

das funccDes gastricas se traduzem a maior parte
das vezes por um enfraquecimento da motilidade
com exaggero da secrecio.

Bouveret chegon a conclustes um pouco diffe-
rentes. A motilidade estava sempre mais ou menos
enfraquecida e a forma grave da dyspepsia de Leube
era a maior parte das vezes acompanhada de atonia
motora; a secrecdo estava tambem diminuida na
maioria dos casos, chegando por vezes a existir uma
acidez inferior a 1 por 1000. Depois de recordar
que convem ndio considerar como pertencendo d dys-
pepsia nervosa todas as perturbac¢bes gastricas que
se observam nos neurasthenicos, pois a hyperchlor-
hydria e a hypersecreciio protopathicas s¢ encontram
muitas vezes associadas & nearasthenia apresentando
um quadro symplomatico completamente differente
do da dyspepsia nervosa, este auctor conclue por
considerar o affrouxamento ‘simultanco da motilida-
de e da secrecio como um dos caracteres da [orma

severa da dyspepsia nervosa. 3



Forma erave.—Nesta forma vamos encontrar
08 mesmos symptomas; a ingestio dos alimentos ¢
seguida dos mesmos phenomenos que se notam na
forma benigna; unicamente elles siio mais intensos,
mais incommodos, meteorismo maior, eructaches
mais frequentes, constipaciio tenaz e, caracter im-
portante d'esta forma climica, a nutricio apresen-
ta-se notavelmente compromettida.

Os doentes emmagrecem apezar de se continua-
rem a alimentar ainda tio abundantemente como
faziam antes da affeccio; esta emaciacio, zombando
de todos os tratamenlos, vae progredindo rapida-
mente a principio, até chegar a um periodo em que
se mantem estacionaria mais ou menos tempo. Tem-
se visto individuos gosando de boa saude diminuir
dez a vinte kilos do seu peso quando atlingidos por
esta doenca.

Em casos mais graves ainda, a pelle torna-se
secca, terrosa ¢ o doente adquire um facies cache-
tico. Ao vérem-se doentes d’esta natureza, dir-se-hia
4 primeira vista, que elles sio portadores de um
€ancro.

Em varios doentes observados por Mobius a




constipacio era substituida por uma diarrhéa e
mesmo lienteria, fle origem nervosa; estas pertur-
bactes intestinaes bastavam para explicar o emma-
grecimento rapido e a decadencia physica do doen-
te. Nas edades avancadas estes phenomenos apre-
sentam um caracter de maior tenacidade e as me-
Jhoras, quando se produzem, sio lentamente pro-
gressivas, e as recidivas faceis e frequentes. Nos
individuos novos, estas perturbacdes podem repa-
rar-se com uma rapidez relativa.

Esta phase da dyspepsia de Leube prolonga-se
durante muito tempo, mesmo durante varios annos,
e a sua duraciio € tanto maior quanto o estado neu-
rasthenico é mais pronunciado. Por outro lado, a
menor actividade nutritiva ¢ ja ufha circumstancia
desfavoravel ao retorno das forcas nervosas: cahimos
assim n'um circulo vicioso cujas consequencias 8o
vérem-se 0s neurasthenicos dyspepticos e emmagre-
cidos andarem sempre tristes, abatidos, hypochon-
driacos, perseguidos constantemente pela idéa de que
sao portadores de uma doenca incuravel, que a breve
trecho Thes acarretara a morte. Notando que os tra-
tamentos indicados pelo seu medico hahitual 1o



lhes produzem melhoras sensiveis, consultam uns

¢ outros sempre em husca do remedio efficaz, que
nunca conseguem obter.

A succussdo faz ouvir facilmente o ruido de vas-
colejo durante todo o periodo de actividade diges-
tiva; a atonia da musculatura estomacal acompanha,
com effeito, muito frequentemente, esta forma grave
da dyspepsia de Leube, como atraz deixei dito. A
secret@ao e a ahsorpcio estio tambem notavelmente
affrouxadas, nio so no estomago mas tambem no
intestino; nem de outra maneira se pode explicar
como, alimentando-se o doente tio abundantemente
como fazia até ahi, o emmagrecimento progrida ra-
pido e continuo.

A constipaciior intensa e tenaz so pode ser ex-
plicada por uma perturbacio innervadora do intes-
tino grosso.

E’ provavel que todas estas perturbacdes gastro-
intestinaes sejam devidas a alteracdes estructuraes
do sympathico abdominal, consecutivas a simples
perturbacoes de funccio; pelo menos a tenacidade
d’estes symplomas assim nol-o leva a crér.. Demais,
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refere Ewald, que, em quarenta e um individuos
tendo apresentado os symptomas da dyspepsia ner-
vosa, Jurgens apenas encontrou d autopsia uma de-
genereseencia de ganglios e plexos nervosos das
tunicas muscular e mucosa do estomago; este e o
intestino nio apresentavam lesio alguma macros-
copicamente.

Mas o emmagrecimento rapido e progressivo de-
pende de alguma outra causa, differente das per-
turbagbes gastro-intestinaes; ¢ preciso invocar a in-
tervenciio directa do systema nervoso sobre o pro-
cesso intimo da nutricdo, 4 semelhanca do que fa-
zia Claude Bernard para explicar o emmagracimento
nos diabeticos. Diz este auctor: « Os alimentos po-
dem ser perfeitamente digerido§ e entretanto nio
fornecer principio algum utilisado pelo organismo.
Nos observamos muitas vezes phenomenos d’este
genero nos animaes, em clies, que, em seguida a
. certos abalos produzidos pelas viviseecdes, manifes-
tavam uma voracidade muito grande, satislaziam-na
largamente, digeriam e faziam, como nos podémos
assegurar-nos, chymo e chylo, e entretanto emma-



greciam e nio fardavam a morrer como de inani-
cio.n !

Os dyspepticos d’esta forma, alimentando-se e di-
gerindo bem, mas emmagrecendo progressivamente,
podem ser comparados a estes animaes.

Esta forma grave pode determinar, se a sua du-
racio se prolonga, alteractes diversas do lado do
apparelho digestivo e que sio a gastrectasia, ente-
roptose ¢ a colite pseudo-membranosa.

A gastrectasia, dependente sem duvida da ato-
nia estomacal, nio apparcee sempre; quando existe
pode estabelecer-se repentinamente, como se hou-
vesse uma verdadeira paralysia da muscolatura gas-
trica, ou entdo sobrevir lentamente, tornando-se per-
ceptivel so alguns‘aunus depois das primeiras ma-
nifestacdes dyspepticas. ¢ ¢ isto o que succede mais
Vezes. ; _

A enteroptose ou prolapso do intestino obser-
va-s¢ com muito mais frequencia na mulher e coin-
cide com o prolapso de varios outros orgios con-

1 CL. Berxanp, <Lecons sur le diabétes.




tidos na cavidade abdominal; a causa principal reside
certamente na mesma influencia nervosa que inter-
vem Mo processo intimo da nutriciio, que nos Ji in-
vocamos para explicar o emmagrecimento, e que actua
produzindo a atonia das tunicas musculares do in-
testino, auxiliada pelo relaxamento da parede abdo-
minal consecutivo s prenhezes e ainda ao uso do
espartilho.

A atonia muscular do intestino grosso traz como
consequencia a retencio das materias fecaes que, des-
secadas e permanecendo muito lempo em contacto
com a mucosa, determinam a colite pseudo-mem-
branosa, complicacio de mau caracter pela sua te-
. nacidade e rebeldia ao ftralamento. E’ mais fre-
quente nas mulheres e traduz-se por todos os sym-
plomas proprios a esta inflammacdo (evacuacio de
mucosidades, sanguinolentas, tenesmo, colicas, dor

no ceecum e S iliaco, febre, efe).

Taes sio os caracteres clinicos pelos quaes se
apresentam as duas formas da dyspepsia nervosa
propriamente dita ou melhor, dyspepsia de Leube:
henigna e grave,
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A primeira manifestando-se por perturbactes
exclusivamente funccionaes devidas a irritabilidade
anormal das diversas innervacbes gastricas, sem
modilicacio sensivel da nutricio. A segunda tradu-
zindo-se a principio pelos mesmos phenomenos, mas
a breve trecho acompanhada de emmagrecimento ra-
pido e continuo até terminar por alguma das tres
complicacdes que descrevemos: ectasia  gastrica,
enteroptose e colite pseudo-membranosa.

Convem notar que varios auctores teem feito en-
trar no quadro symptomatico da dyspepsia de Leube
nio so as perturbacdes digestivas mas tambem cer-
tos symptomas nervosos que por vezes lhe andam
associados, mas que dependem exclusivamente da
neurasthenia.

Eu vou enumerar rapidamente esses phenomne-

10s mais importantes.

PerrerBAcOES DIGESTIVAS. — Anorexia ou hyper-
orexia accentuadas.— Espasmo esophagico podendo
prolongar-se a ponto de perturbar a nutricio. —
Crises de vomitos e diarrhéa, — Crises de ptyalis-
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mo, acompanhando-se de sensacbes gustativas des-
agradaveis. — Accessos gastralgicos, com dores dif-
fusas e fora da ingestio dos alimentos. — lleus
nervoso com symptomas de oceclusiio intestinal, ter-
minando, algumas horas ou alguns dias depois, por
abundantes evacuactes gazosas. Hyperchlorhydria e
hypersecrecio,

PERTURBACOES NERVOSAS. — 540 05 diversos es-
tigmas da neurasthenia, que constituem um signal
importante para o diagnostico da dyspepsia de Leu-
be, em muitos casos.

Occupa o primeiro logar a cephalea em capa-
cete (capacete neurasthenico de Charcot), vem de-
pois a rachialgia, depressio mental, insomnia e as-
thenia neuro-muscular. —Pode haver mais nevral-
aias diversas, vagas ¢ de ordinario pouco duloro-
sas.—Exaggero dos reflexos tendinosos.—Sensacoes
de formigueiros ¢ [rio nas extremidades. — Pollu-
¢oes [requentes, ereccio pouco duradoura e ejacu-
lacio rapida. — Accessos de palpitacies sobrevindo

a uma fadiga, a uma refeicio ou a uma emocio



moral. —Asthenopia nervosa.— Vertigens em jejum
ou depois das refeicoes, nunca bastante fortes para
fazer cahir o doente, mas suflicientemente intensas
para o fazer vacillar.

Eis aqui os phenomenos digestivos e nervosos
da neurasthenia que mais frequentemente acompa-
nham a dyspepsia nervosa propriamente dita.



DIAGNOSTICO

A dyspepsia de Leube ¢, como vimos, uma ne-
vrose mixta, interessando ao mesmo tempo os Lres
modos de innervacio gastrica.

K" facil, portanto, de vér que o syndroma por-
que se traduz esta affeccio pode apparecer em ou-
tras doencas do estomago, levantando difficuldades
serias . collocaciio do diagnostico, sobretudo quan-
do faltam os estigmas da neurasthenia, & qual ella
Lantas vezes anda associada.

N'estes casos difficeis, 0s commemorativos e o
exame methodico da marcha da doenca, mostrando
a despropor¢ao entre o estado da funccio estoma-
cal e as perturbactes nutritivas, sio os unicos ele-




mentos com que se pode contar ¢ que bastam por
vezes a lixar o diagnostico.

Na doenca de Leube, o regimen alimentar nio
exerce uma influencia 1ao pronuneiada sobre os
phenomenos dyspeplicos, como faz nas outras dys-
pepsias; as variacdes do estado psychico, ao con-
trario, fazem sentir mais a sua influencia sobre a
dyspepsia nervosa.

A forma benigna apresenta alternativas, oscilla-
coes na intensidade das perturbacdes da secrecio e
motilidade gastricas, que nio se observam senio ra-
rissimas vezes nas allecedes organicas do estomago
ou na forma grave.

As principaes affeccbes com que a dyspepsia de
Leube ¢ susceptivel de confundir-se sio: o carci-
noma gastrico, a gastrite chronica e a uleera sim-
ples de forma dyspeptica (Lebert).

Discxostico com 0 carcinoms. — Nio raras ve-
zes 0 cancro se Lrahe apenas por perturbacdes dys-
pepticas e nulritivas, completamente analogas ds da
dyspepsia de Leube, nos primeiros tempos que se-
guem o sew apparecimento; durante os cinco pri-




meiros mezes podem faltar todos os signaes carac-

teristicos do carcinoma gastrico: dor, vomitos e he-
matemese. O diagnostico nio ¢ facil. As nocies re-
colhidas do exame do chimismo estomacal, poueo
valor teem, por isso que a perturbacio das seere-
¢hes pode existir nos dois casos.

S0 0s commemorativos nos podem por em via
de diagnostico w'este primeiro periodo do canero;
este apparcce, em geral, nas edades avancadas e
em individuos ndo tendo apresentado até ahi qual-
quer perturbacio digestiva, ao passo que a dyspe-
psia de Torma grave andando quasi sempre associada
4 doenca neurasthenica, ¢ mais propria das edades
novas; interrogando os doentes elles dizem-n'os
muitas vezes que a sua affeccdo coincidiu com uma
emocio moral, preoccupacio excessiva, abuso ve-
nereo, ele.

0 cancro tem uma marcha fatalmente progres-
siva e a sua duracio nio se estende além de quinze
a dezoito mezes; a dyspepsia prolonga-se infinita-
mente mais e pode apresentar periodos de melho-

ras duraveis,




A anemia eancerosa ¢ muilissimo mais accen-

.tuada que a anemia do dyspeptico.

Os vomitos sio proprios do carcinoma e raris-
simos (e entio accidentaes) na dyspepsia nervosa;
esla acompanha-se quasi constantemente de consti-
pacio que pode ser a origem da colite pseudo-mem-
hranosa n'um periodo avancado da affeccio; a dys-
pepsia cancerosa apresenta, muito [requentes vezes,
alternativas de constipacio e diarrhéa.

Gasrrere cunostca.— Nesta aflecgio, quasi sem-
pre de origem alcoolica, a anorexia ¢ mais pronun-
ciada e duradoura; o vomito ¢ frequente e expulsa
residuos alimentares misturados com muco, que
existe sempre em proporcio consideravel no esto-
mago. As perturbacdes dyspepticas sio aqui muito
mais influenciadas pelo regimen alimentar do que
na dyspepsia de Leube. Esta, quando prolongada,
pode originar uma gastrectasia, com retengiio e des-
envolvimento conseculivo de um catarrho chronico
seeundario, tornando o diagnostico mais  difficil :

recorre-se entdo aos anamnesticos e & prova do tra-



tamento. Uma dieta apropriada, com suppressio
do alcool e lavagens do estomago produzem sempre
melhoras na gastrite e pouea ou nenhuma influencia
benefica exercem sobre a forma grave da dyspepsia

nervosa propriamente difa.

Urcena sivweLes. — Segundo Lebert, a ulcera
simples pode apresentar-se clinicamente sob uma
forma insidiosa, nao se revelando sendo por symplo-
mas dyspepticos analogos aos da doenca de Leube;
este mesmo auctor mostrou a necessidade de [azer
0 diagnostico entre estas duas affeccbes; os preten-
didos pontos dolorosos assignalados por Burkart e
Leveu, com localisacoes semelhantes ds da ulcera,
mantinham esta necessidade. A confusio hoje nio ¢
tanto a receiar. Leube recorria ao tratamento: tra-
tava o doente durante quinze dias como se elle fosse
portador de uma ulcera; se n'este lapso de tempo
ndo houvesse melhoras, a doenca em questio era
uma dyspepsia nervosa.

As modernas observacies sobre a physiologia
pathologica do estomago, demonstraram que, nos
ulcerosos, os liquidos gastricos vomitados ou retira-




dos pela sonda conteem, quasi sempre, um excesso
de acido chlorhydrico livre, 0 que nio acontece na
dyspepsia nervosa ; este exame basta portanto a fir-
mar o diagnostico, quando faltem todos os outrgs
¢lementos, o que ¢ muito mais raro.

Alem dlisso, esta, parcee, demonstrado que os
pseado-pontos dolorosos nido existem ou $io ¢om-

pletamente excepeionacs ¢ mal caracterisados.



Prognostico - Marcha — Duracio

0 prognostico ¢ extremamente variavel e nao
pode ser estabelecido de antemdo, por isso mesmo
que € quasi impossivel fixar a duracio provavel da
doenca n’um caso particular. Em uns a natriciio é
@ custo compromettida ¢ no emtanto a sua dyspe-
psia prolonga-se durante muito tempo; em outros
os accidentes dyspeplicos e nutritivos dissipam-se
rapidamente apezar de ja existir um emmagrecimento
notavel.

Esta inconstancia na marcha das perturbaces
dyspepticas € um caracter muito proprio a esta af-
fecclo e vem attestar ainda a sua origem neryosa.




A prognose da forma grave ¢ ordinariamente
sombria; a affeccio, rebelde a todos os tratamentos,
dura muito tempo e obriga o doente a abandonar
as suas occupactes habituaes, eompletamente esgo-
tado. .

E’ muito raro que elle chegue a readquirir in-
tcgra]mbnte as forcas physicas, ¢, se 0 consegue ¢
sempre muito de vagar e exposto constantemente
as recidivas.

Comprehende-se que o estado cerebral desem-
penhe um papel importante na marcha dos sympto-
mas dyspepticos; ¢ assim que o doente que aban-
dona o local em que se lhe manifestaram os primei-
ros signaes da sua neurasthenia e procura esquecer
o0s seus soffrimentos, tem muito mais probabilidades
de vér regular-se a sua nutricio e recuperar em
breve as forgas perdidas.

A edade tem tambem uma parle importante na
prognose. «Eu nunca vi, diz Bouveret, as pessoas
de edade avancada retomar rapidamente nem com-
pletamente o peso que tinham perdido. »

Esta forma predispoe, pelo enfraquecimento phy-
sico que acarreta, d eclosio de outras doencas e em




especial da tubereulose pulmonar; mas ella pode por
si s0, bem que mais excepcionalmente, determinar
uma morte rapida, com aggravamento dos symplo-
mas dyspepticos, sem necessitar a intervencio de
qualquer doenca intercurrente.

Na marcha d'esta forma grave podem distin-
guir-se tres periodos: no primeiro o emmagrecimen-
to ¢ gradualmente progressivo, apezar de todos os

meios tentados para o combater; no segundo 0 em-

magrecimento conserva-se estacionario, e no terceiro
di-se a reparaciio mais ou menos rapida se a doen-
ca deve terminar favoravelmente; ou enlio os sym-
ptomas aggravam-se e, depois de uma duracio va-
riavel, conduzem & morte.

A evolugio de todos estas phases produz-se, em
media, entre anno e meio ¢ dois annos, sem esque-
cer, no emtanto, que pode ser mais ou menos de-
morada.




TRATAMENTO

O tratamento da dyspepsia de Leube abrange
duas ordens de meios: uns dirigidos contra o estado
geral, outros contra os perturbacdes locaes.

Nos vimos, com effeito, ao estudar a etiologia
d'esta affeccio que, na immensa maioria dos casos,
0 syndroma dyspeplico emergia de um fundo geral
de neurasthenia e fizemos tambem notar como era
diflicil comprehender a sua origem primitiva nos
individuos isentos de uma predisposicio nevropatha
de qualquer ordem.

Portanto, a primeira indicacio, desde que se
descubram estigmas da nevrose neurasthenica, seri
institair immediatamente um tratamento geral. A

b




experiencia tem demonstrado que esta pratica da
melhores resultados que um tratamento puramente
local dirigido contra as perturbacdes funccionaes do
estomago e do intestino (Bouveret).

Niio pertencendo ao programma do nosso traba-
Iho entrar na descripeiio detalhada de todos os meios
empregados para combater os diversos estados new-
rasthenicos, limitar-nos-hemos a apontar aqui os que
se dirigem a esta nevrese, quando coexistindo com
a doenga que nos occupa.

Em qualquer circumstancia conveém sempre com-

bater a depressio cerebral, sob cuja dependencia

estiio as perturbacties dyspeplicas.

Para isso recorre-se @ hydrotherapia fria on
quente, @ electricidade estatica sob qualyuer forma
(banhos, effluviacdes, faiscas, fricces), ds massa-
gens, © nos casos mais graves, complicados de anc-
mia ¢ emmagrecimento pronurciados, ao tratamenlo

systematico de Weir Mitehell. *

1 0 ratamento formulado por este therapeuta ameri-
cano ¢-applicado especialmente conlra a neurasthenia fe-
minina.  Visa a0 mesmo tempo a depressio mental e a des-




Gilles de la Tourette propoz um novo tratamento,
andlogo, nas suas linhas geraes, ao do auctor ame-
ricano, mas em que di o primeiro logar i hydro-
therapia, da qual Weir Mitchell nem sequer falla.

Sendo possivel, ¢ de toda a-conveniencia fazer .
retirar o doente do meio onde elle adquiriu a sua
alfeeciio, subtrahil-o ds suas preoccupacdes profis-
sionaes recommendando-lThe a vida na aldeia ou nos
logares elevados. No inverno convém procurar os
climas quentes e expostos ao sol. O frio ¢ a ausen-
cia do sol aggravam os symptomas de depressio ce-
rebral (Bouveret).

O regimen alimentar nio precisa de sér aqui
extremamente severo, sobretudo quando vao existe
ainda eetasia gastrica; no emlanto, como a seerccio

e a motilidade estio ji enfraquecidas devem abolir-se

uutrigao organica, por uma associacio racional dos diversos
meios hygienicos e therapeuticos que tem sido propostos con-
tra o esgotamento nervoso; combina, de uma maneira sys-
tematica, 0 isolamento, o repouso, a massagem e a electri-
cidade e, por ultimo, faz engordar os doentes por um regi-
men dietetico .especial, haseado sobretudo na superalimen-
tacao.
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da alimentacio as subslancias suscepliveis de per-
manecer durante muito tempo a fermentar facil-
mente no estomago, laes como o pio fresco e mal
cosido, carnes delerioradas, queijos fermentados,
saladas, legumes crus, ele.

Nio se deve nunca, porém, prescrever um re-
gimen dietetico exclusivo, mas antes uma alimen-
tacio mixta, tanto mais justificavel quanto a nutri-
cio se encontra ja seriamente compromettida, quer
pelo facto da sua affecciio gastrica, quer pelo da sua
depressdo cerebral.

Devem beber so infusbes aromaticas quentes,
antes no fim que no decurso das refeictes.

Estas, que devem ser reduzidas a tres, das quaes
a principal serd a do meio-dia, serio sufficiente-
mente demoradas. B preferivel ndo estar so 4 meza,
porque a distracciio e as conversas exercem uma
«feliz influencia » sobre o estado do doente (G.
| Lyon).

Os condimentos podem permittir-se moderada-
mente, pois representam um meio novo de estimu-
lar o appetite e ainda a secrecio e motilidade gas-
tricas (Bouveret).




Demais, os dyspepticos nervosos niio perlencem
4 categoria d'aquelles para quem estio sempre in-
terdictos os artificios culinarios (Tendret).

0 acido chlorhydrico em solucio e os fermentos
digestivos (pepsina, pancreatina, diastase) teem sido’
empregados, com resultados diversos, contra o al-
frouxamento da secrecio.

As substancias amargas ¢ aguas mineraes, em-
pregadas com o fim de despertar o appetite, nio o
conseguern.

O sulfato de estrychnina, applicado na dose de
dois a seis milligrammas por dia, produz um effeito
bem mais efficaz sobre a digestio, determinando a
contractilidade do estomago.

Leube recommenda a electrisacao do estomago,
por meio de correntes continuas durante quinze a
vinte minutos ¢ praticadas antes ou durante o pe-
riodo digestivo. Um dos electrodos, o posilivo, &
collocado sobre o epigastro ¢ o outro sobre a re-
gido correspondente do dorso; para a corrente sér
efficaz, basta que a agulba do galvanometro mar-
que tres a cinco.milliampéres. Alguns auctores pre-
ferem por um dos electrodos directamente em con-
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tacto com a cavidade do estomago, o que fazem por
meio de um tubo de Faucher munido de um fio
metallico (Ewald, Einhorn).

A faradisacio pode sér praticada por identico
processo, unicamente as sessdes devem sér desvia-
das do periodo digestivo.

Podem recolher-se bons resultados de uma mas-
sagem hem feita sobre o estomago (G. Lyon).

A constipaciio adquire aqui um caracter especial
de tenacidade e rebeldia, que ¢ preciso combater;
ja vimos eomo ella pode determinar o apparecimento
de uma enterocolite pseudo-membranosa.

Os purgantes, e particularmente os salinos, de-
vem sér proseriptos; quando muilo ¢ permitlido
empregar aquelles que estimulam a motilidade in-
testinal {rhuibarbo, aldes, cascara sagrada, podo-
phyllino, ete.).

Il preferivel, porém, recorrer aos clysteres de
agua fria sO ou misturada com algumas grammas
de glycerina, do volume de duzentos e cincoenta a
Irezentos centimetros cubicos.

Kussmaul emprega um elyster do mesmo volu-
me de azeite puro, que elle applica ao doente todos



0s dias de manha, fazendo-o penetrar lentamente.
Conforme os resultados oblidos assim vae espacan-
do e diminuindo a quantidade do azeite.

As correntes electricas continuas ou interrom-
pidas, com um reophoro introduzido no recto e o
outro percorrendo successivamente todo o trajecto
do intestino grosso, it bons resultados na constipa-
¢do rebelde da dyspepsia pervosa propriamente dita.
A operacio, que durari um quarto de hora a vinte
minutos, sera feita na cama, de manha.

As massagens sobre o intestino grosso dio tam-
bem resultados apreciaveis. Est@o contra-indieadas
quando ha entero-colite pseudo-membranosa anliga.

No caso de existir alguma das complicacies que
assignalamos, gastreclasia, cnleroptose ou colite
pseudo-membranosa, os diversos processos thera-
peuticos serio naturalmente modificados dentro de
certos limites, de maneira a adaptarem-se s exi-
gencias de cada caso, nio perdendo, porém, nunca
de visla que a dyspepsia de Leube, permanece sem-

pre como causa primitiva d'estas affeeces,




OBSERVAGOES

Observacio I

X., quartannista de medicina, 26 annos, solteiro,
natural e residente no Porto.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS.— Pae de 56 annos,
rheumatico. Mie de 45 annos, é bem constituida e teve
13 filhos dos quaes muitos morreram ainda pequenos
(diphteria, broncho-pneumonias, ete.) — Qualquer con-
trariedade, a simples visilo de um objecto desagrada-
vel, um animal morto, por exemplo, provoca-lhe im-
mediatamente vomitos, que siio facéis e sem dor. Nio
ha quaesquer outras perturbag¢des, quer do lado do
apparelho digestivo, quer do lado do systhema nervoso,

ANTECEDENTES PESSOAES. — HISTORIA DA DOENCA.

Blenorrhagias, cancros simples, diphteria, saram-
po e variola.

Ha approximadamente 6 annos que depois das re-
feicdes comegou a sentir um certo peso de estomago,




com abahulamento e tensio consideravel da parede ab-
dominal, sem ddr. Meteorismo abundante com evacua-
¢iio de gazes pela extremidade inferior do tubo diges-
tivo. ' :

A’ pressiio sentia dores um pouco vagas em todaa
regido epigastrica.

O appetite conservava-se sempre bom; apenas as
digestdes se prolongaramn durante um tempo excessivo.

Séde intensa algumas horas depois da refei¢io.
Constipagio.

Seis ou sete horas mais tarde, apparecia uma ee-
phalea fronto-parietal, acompanhada de uma sensacio
particular de vacuidade do estomago; comendo, estes
accidentes desappareciam e ficava melhor disposto para
os trabalhos intellectuaes. (Quando vem para as aulas
mune-se de um funch que come nos intervallos).

Todas estas perturbagdes sio acompanhadas de
uma pallidez quasi terrosa dos tegumentos. As urinas
siio normaes (7).

Com a approximagio das estagdes quentes appa-
recem-lhe erupgdes de ecthyma de aspecto furunculoso,
em todo o corpo, especialmente nas coxas e nadegas.

. Qertas emoedes ( actos, noticias desagradaveis, ete.)
exacerbam-lhe os padecimentos.

Aparte ligeiras cambiantes de intensidade, em epo-
chas espagadas, a doen¢a nunca deixou de apresentar-
se mais ou menos com 08 mesmos caracteres.

O anno passado, porém, teve frequentes pollugdes
nocturnas (8 e 4 por noite) e que marcavam um aggra-
vamento da sua affecefio gastrica. Ha ja dilatagio.

A conselho do Professor Dr. Carlos de Lima, en-
trou n’uma phase activa de tratamento. A hydrothera-
pia (douches escocezas) tem produzido melhoras no-
taveis no estado geral. As pollugdes deixaram de pro-

-



duzir-se, as forgas physicas augmentaram e a pallidez
diminuiu um pouco. O appetite &, como de resto sempre
foi, bom. Dieta.

A constipagio, sobre a qual os purgantes niio ti-
nham ac¢do alguma, cede aos clysteres de agua fria e
4s massagens abdominaes,

A atonia gastrica ndo resiste absolutamente ao hy-
pophosphito de estrychnina, tomado sob a férma de
lenticulas, na dose de 2 milligrammas por dia.

Tomava ainda, mas sem grande resultado, lenticu-
las tridigestivas de Chanteaud contendo pepsina, pan-
creatina e diastase.




Observaciao 11

Y., empregado commercial, 23 annos, solteiro.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS.—Pae morto aos 65
annos de um carcinoma (?) gastrico. Mie albuminurica.

ANTECEDENTES PESSOAES.—HISTORIA DA DOENGA.—
Muito novo ainda, masturbava-se frequentemente. Aos
quinze annos comegaram-a apparecer-lhe varios esti-
gmas da neurasthenia: rachialgia, cephalea localisada
na base do oececipital, insomnia, etc. Algum tempo de-
pois manifestavam-se perturbagdes gastricas, tradu-
zindo-se por uma digestdo lenta com sensacio de peso
na regido epigastrica depois das refeigoes, eructagdes
inodoras, Nao havia ddres no estomago. Constipagio
frequente.

Submettendo-se 4 hydrotherapia obteve melhoras
consideraveis do estado geral, com diminui¢io dos
symptomas gastricos. A constipagio cedia as aguas
de Loéches.




Ha dois annos, abusos venereos determinaram no-
vamente o apparecimento da cephalea acompanhada
agora de pollugdes nocturnas e uma pronunciada fra-
queza geral.

" As perturbagdes gastricas sdo um pouco mais pro-
nunciadas e a constipagiio mais tenaz e rebelde. Appe-
tite sempre bom.

Lenticulas de brometo de camphora e tratamento
hydrotherapico, produzem ainda sensiveis melhoras
no estado geral, mas a constipagio persiste com o0 seu
caracter de tenacidade e ha a mesma sensagio de peso
epigastrico com eructagbes e meteorismo gastro-intes-
tinal, Examinei-o ha 3 mezes.

Pela exploracio a que procedi, notei que a regido
era vagamente sensivel 4 pressdo e havia um certo
grdo de ectasia gastrica. Pude perceber o vascolejo
pela succussio.

Recommendei-lhe os clysteres de 250 grammas de
agua fria, que triumpharam da constipagio com facili-
dade, e indiquei-lhe um regimen alimentar do qual
aboli todas as substancias capazes de originar fermen-

. tagdes gastricas anormaes (pio mal cosido, queijo, die-
ta carnea ou lactea exclusivas, ete.); a menor quanti-
dade de liquidos ingeridos, que deviam reduzir-se 4
agua chalada, bebida de preferencia no fim das refei-
cdes, foi-lhe por mim preseripta contra os phenomenos
de reten¢iio e estase que acompanham agora a sua gas-
trectasia.

Actualmente (12-6-900) encontra-se um pouco me-
lhorado, mas as digestdes sao ainda demoradas e acom-
panham-se de desenvolvimento consideravel de gazes.



PROPOSICOES

Anatomia. — A posic¢io normal do utero na mulher,
¢ mais um argumento a favor do transformismo.

Physiclogia. — Os nervos sdo fatigaveis.

Therapeutica. — Prefiro os vomitivos aos balsami-
cos no tratamento da infec¢dn bronchica, quando haja
predominio dos symptomas phlegmasicos.

Pathologia geral.— A tuberculose niio é hereditaria.

Anatomia pathologica. — A embryologia explica os
enchondromas do testiculo.

Pathologia externa. — A osteomyelite prolongada
de Lannelongue ndo deve ser arvorada em typo clinico
da osteomyelite.

Pathologia interna. — Nenhuma das theorias emit-
tidas até hoje, explica satisfactoriamente a pathogenia
da uleera simples do estomago.

Operagdes. — Em geral, prefiro as amputagdes ds
desarticulacgdes. .

Partos. — Condemno os banhos geraes aos recems-
nascidos, nos primeiros oito dias que seguem o parto.

Hygiene. — Nio se deve aconselhar 4 mulher casa-
da, a rigorosa foillele dos seus orgiios genitaes.

Visto. Péde imprimir-se,

R. Frias. 0. Monteiro.
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