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INTRODUCÇÀO 

N'uma memoria publicada em 1879, o pa-
thologista allemão Leube fazia entrar pela 
primeira vez no quadro nosographico uma 
nova espécie pathologica, cujos caracteres 
clínicos elle fixava e a que deu o nome de 
dyspepsia nervosa. 

O syndroma descripto por Leube permittia 
earacterisar bem a sua doença e distinguil-a 
de todas as outras affecções gástricas, mas a 
denominação escolhida foi a origem de muitas 
confusões. Vários auctores, esquecendo os ca­
racteres clinicos sobre que assentava a nova 
espécie e tendo em consideração apenas o da­
do etiológico, passaram a descrever como dys­
pepsias nervosas todas as perturbações func-
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cionaes do estômago, comtanto que ellas re­
conhecessem uma origem nervosa ; foi assim 
que a hyperchlorhydria e hypersocreção pro-
topathicas, espécies tendo uma existência real 
e bem caracterisada, se incluíram no quadro 
da dyspepsia nervosa, quando determinadas 
por uma excitação cerebral. A anorexia, vó­
mitos, gastralgias tabeticas e hystericas, etc. 
eram dyspepsias nervosas. 

A confusão accentuou-se e vários auctores 
negaram a existência d'esta entidade mórbi­
da, fallando da novella da dyspepsia nervosa. 

Meynert, no congresso de Berlim em 1884, 
diz que este diagnostico só pode ser acceite 
por exclusão, em desespero de causa, á min­
gua de outro mais satisfactorio. 

Dieulafoy, no seu Tratado de Pathologia 
Interna, embebido das ideias de Trousseau, 
nega absolutamente á dyspepsia a qualidade 
de poder constituir uma entidade mórbida. 
« Não ha dyspepsia essencial, diz elle, não ha 
senão dyspepticos; a dyspepsia não é senão 
um symptoma, ella não é de maneira alguma 
uma entidade mórbida». 

Convenho que assim seja na maioria dos 
casos; as dyspepsias chimicas e um grande 
numero das que teem sido incluídas no qua­
dro da dyspepsia nervosa propriamente dita, 
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a que já me referi, estão n'estas condições. 
Mas a dyspepsia nervosa deseripta por Leu-
be, deixa de ser um symptoma, para se ar­
vorar em entidade mórbida. Os medicos quo 
se teem occupado das doenças gástricas, 
observando-as e comparando-as com cuida­
do, admittem hoje a existência real da dys­
pepsia de Leube. Bouveret diz mesmo que 
ella é uma affecção commuai e deve occupai' 
um logar entre as espécies bem caracterisa-
das da pathologia do estômago. 

A coexistência frequente de certas névro­
ses com a dyspepsia, devia levantar novas 
discussões e conduzir os pathologistas a pro­
curar a relação de causa e effeito que ligava 
as perturbações gástricas ás perturbações do 
systema nervoso. Foi o que succedeu. 

Hayem notava que as perturbações dyspe-
pticas podiam apparecer em indivíduos não 
apresentando até então qualquer signal de 
nevropathia, mas o doente seria já um here­
ditário ou um degenerado, em quem a affec­
ção gástrica ia determinar, a breve trecho, a 
eclosão da névrose geral; esta seria antes um 
modo reaccional do que um factor patho-
genico. 

Este auctor pretende ainda, como resulta­
do das suas investigações anatomo-pathologi-
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cas e exames clínicos rigorosos, dar um sub-
stractum anatómico á dyspepsia nervosa, que 
seria a manifestação tardia de uma gastrite 
chronica, nascida sob a influencia de causas 
diversas e determinando, mais tarde, a appa-
rição das perturbações geraes do systema 
nervoso. A gastrite 6, para elle, o primeiro 
annel de uma cadeia mórbida, de que o ulti­
mo é constituído pela dyspepsia, que toma 
um modo de sêr différente de individuo para 
individuo, mas que pode também apresentar-
se « repentinamente sob a apparencia da dys­
pepsia chamada neurasthenica.» 1 

Mas como interpretará Hayem a ausência 
completa de lesões anatomo-pathologicas no' 
estômago de indivíduos, reconhecidos dyspe-
pticos durante a vida? 

Quanto aos exames clinicos rigorosos elles 
não podem constituir argumento por isso que, 
contrariamente á primeira opinião de Leube 
que julgava estarem apenas os nervos sensi­
tivos interessados no seu funccionamento, 
está hoje demonstrado que no estômago ha 
nervos secretores e motores, aos quaes se es­
tende a perturbação funccional. 

1 BROUARDEL, «Traité de Med. » Hayem. 
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Charcot vae ainda mais longe quando con­
testa as conclusões de Hayem ; nega que a 
«famosa dyspepsia » de que os doentes, des­
tinados a tornar-so mais tarde nevropathas, 
se queixam, marque o inicio das desordens 
neurasthenicas; bem pelo contrario, diz elle, 
« é a neurasthenia que começa e é a affecção 
gástrica que completa o quadro». * 

Como quer que seja, a verdade é que, se 
a dyspepsia de Leube anda frequentemente 
associada a outras névroses e em especial á 
neurasthenia, nem por isso é menos certo que 
ella pode ser independente, de maneira a 
constituir uma entidade mórbida 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 existência real e aponta, como 
provas «convincentes» da sua asserção, os 
numerosos casos em que as perturbações di­
gestivas se manifestam bruscamente nos indi­
víduos cujo estômago funccionava até en.tão 
de uma maneira perfeita; por outro lado, diz 
o mesmo auctor, uma outra prova de que 

CHARCOT, «Leçons», 89, 90. 
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estas perturbações gástricas são bem de or­
dem nervosa, 6 que ellas curam muitas vezes 
só pela influencia de um tratamento geral, 
sem a intervenção de medicamentos gástricos 
ou regimen alimentar. 

Como já disse, a rubrica com que Leube 
lançou o seu syndroma foi a origem de con­
fusões, digamos, lamentáveis. Uma mesma in­
fluencia nervosa pathogenica não é especifi­
ca ao mesmo titulo quo um determinado 
agente microbiano ; ninguém se lembra, por 
exemplo, do designar com o mesmo nome a 
neurasthenia, a hysteria, etc., sobrevindo em 
indivíduos différentes, que soffreram simulta­
neamente a mesma emoção moral, como desi­
gna com o nome genérico de tuberculoses as 
lesões produzidas pelo bacillo de Koch ou 
por diphterias as do bacillo de Klebs-Lõefflor. 
Evidentemente. 

Era preciso arranjar outro nome que vies­
se pôr termo á confusão. 

Burkart, notando que a dyspepsia nervo­
sa acompanha quasi sempre a neurasthenia, 
propõe o de neurasthenia gaslriea; Ewald, 
propõe o de dyspepsia neurasíhenica ; Bou-
veret, considerando que os phenomenos dys-
pepticos d'esta affecção, longe de se localisa-
rem exclusivamente no estômago, se fazem 
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acompanhar de perturbações análogas do la­
do do intestino e que, demais, estas pertur­
bações gastro-intestinaes são antes sympto-
mas de depressão do que symptomas de ex­
citação, propõe o nomo de atonia gastro-intes­
tinal nenrasthenica. 

Todas estas denominações, pretendendo, 
como se vê, subordinar a dyspepsia nervosa 
á doença neurasthenica que lhe anda, é bem 
verdade, associada muitas vezes como causa, 
mas que não é única, são impróprias. Melhor 
seria então que, a não conservar-se o nome 
de dyspepsia nervosa, já consagrado pelo 
uso, mas dando-lhe apenas aquillo que lho 
pertence, se denominasse Dyspepsia de Len-
be, nome mais simples e que permitte dar a 
esta doença exclusivamente os caracteres clí­
nicos que lhe assignalou o seu auetor, a quem 
se prestaria uma justa homenagem ligando-
lho o nome á affecção quo elle foi o primeiro 
a descrever. 



DEFINIÇÃO 

A dyspepsia de Leube é uma doença ca-
racterisada essencialmente por uma irritabili­
dade extra-physiologica das diversas inner-
vações gástricas, traduzindo-se por um estado 
dyspeptico particular que apparece, desenvol-
ve-se e persiste sem lesão orgânica durante 
um tempo variável, sob a influencia única 
d'essa perturbação da innervação. 

Leube, ao descrever a sua doença, julgava 
que só os nervos sensitivos eram perturbados 
no seu funccionamento; observações ulterio­
res, por methodos aperfeiçoados, sobre o chi-
mismo estomacal e motricidade gástrica, de­
monstraram que as outras innervações, secre­
tória e motora, são também interessadas. 



E T I O L O G I A 

Andando, na immensa maioria dos casos, a dys­
pepsia de Leube associada á doença neurastbenica, 
as suas causas mais frequentes confundem-se com 
as d'esta névrose. É assim que nós encontramos na 
sua etiologia os esforços intellectuaes, a fadiga mo­
ral, as vigílias prolongadas, excessos venéreos, mas­
turbação, emoções e preoccupações moraes, trauma­
tismos violentos, etc. 

Bem que todas estas causas sejam suííicientes 
para determinar uma perturbação das funcções ce-
rebro-espinaes, de maneira a crear um estado geral 
neurasthenico, algumas d'ellas actuam mais particu­
larmente sobre a innervação gastro-intestinal. As 
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emoções mornes deprimentes,'o medo, a angustia, 
parecem mais proprias para dar origem brusca ao 
syndroma da dyspepsia de Lcube. Um individuo, 
de saúde invejável, está tomando socegadamente a 
sua refeição ; em meio recebe uma noticia má e eil-o 
que perde o appetite, deixa de comer e experi­
menta sensações de tensão e plenitude no epigastro, 
que podem desapparecer passados alguns dias ou 
mesmo algumas horas, mas que representam já um 
esboço da dyspepsia nervosa ; se o abalo moral foi 
um pouco mais violento e ultrapassou os limites 
de resistência do syslema nervoso-, as perturbações 
digestivas são mais duradouras; a dyspepsia nervosa 
installa-se assim bruscamente. 

A hystero-neurasthenia traumatica dá também 
origem a uma forma grave de dyspepsia nervosa de 
começo subito; as perturbações digestivas (anorexia, 
meteorismo, eruetações, constipação) apparecem de 
um dia para o outro. 

Outras causas actuam muito mais lentamente 
para produzir a dyspepsia nervosa ; taes são as pre-
oceupações, os cuidados, a hypochondria, as vigílias 
prolongadas, o excesso de trabalho intellectual c a 
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fadiga permanente do cérebro; a aitecção gástrica 
tem um principio mais insidioso e evoluciona mais 
lenta e progressivamente. 

A masturbação, a cspermatorrhea e as politi­
coes nocturnas podem acompanhar-se da dyspepsia 
de Leube, ao mesmo tempo que determinam o ap-
parecimento da neurasthenia genital. 

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

Como se vê, todas as causas apontadas até aqui, 
exercem a sua acção por intermédio de um syste­
ma nervoso central enfraquecido. Casos ha, porém, 
em que esta ultima condição etiológica falta; tem-se 
visto a dyspepsia nervosa desenvolver-se e evolucio­
nar em indivíduos, apparentemente isentos de tara 
nervosa; e digo apparentemente, porque é difíicil 
comprehender como esta doença, agora attribuida 
ã excitação directa dos ingesla sobre a innervação 
gástrica, dispensa essa predisposição em certos in­
divíduos, quando se sabe que é infinitamente grande 

3 
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o numero das pessoas que se alimentam defeituosa­
mente, sem apresentarem os symptomas da dyspe­
psia de Leube. 

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



Formas clinicas 
Symptomatologia — Complicações 

A dyspepsia de Leube pôde apresentar-se de­
baixo de duas formas clinicas différentes, que se 
distinguem sobretudo pelas perturbações de nutri­
ção e maior ou menor accentuação dos symptomas 
que caracterisam esta doença. São a forma benigna 
e a forma grave. 

FORMA BENIGNA.—Caracterisa-se essencialmente 
pela ausência completa ou relativa de perturbações 
de nutrição. O doente conserva muitas vezes, du­
rante um certo tempo, a maior parte e mesmo a 
integridade das suas forças physicas; a digestão 
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deve ser sufficient, visto não haver variação sen­
sível da nutrição, mas ella faz-se mal e acompa-
nha-se sempre de certos signaes mórbidos que indi­
cam um desvio das funcções gastro-intestinaes, que 
até certo ponto, podia sêr occultado pela bôa appa-
rencia que algumas vezes apresentam os doentes 
aiïectados d'esta forma da dyspepsia de Leube. 

0 appetite é geralmente irregular, caprichoso, 
umas vezes augmentado, outras diminuído, mas sem­
pre em limites pouco extensos e a maior parte das 
vezes em relação com o estado cerebral. A bôa dis­
posição de espirito no dyspeptico que esquece por 
momentos os seus cuidados, as suas preoccupações 
habituaes, os seus negócios, augmenta-lhe o appe­
tite e o doente come mais e com um prazer bem 
real, pois n'estas occasiões não corre o risco de vêr 
aggravarem-se-lhe os padecimentos. Se porém n'esta 
phase, por assim dizer de tregoas, sobrevem uma 
emoção penosa, uma ideia triste, o appetite diminue 
e é seguido de um pequeno periodo de verdadeira 

anorexia. 
A lingua é húmida e por vezes ligeiramente sa-

burral na base e nos bordos. 
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À sêde, ligeiramente augmentada em certos ca­
sos, é de ordinário moderada. 

As perturbações digestivas principiam, ás vezes, 
logo em seguida á ingestão dos alimentos e era este 
facto que levava Leube a affirmar que o caracter 
essencial da doença que descreveu, residia na irri­
tabilidade da innervação gástrica sensitiva, tanto 
mais quanto a qualidade dos alimentos não tem in­
fluencia notável na precocidade ou intensidade das 
perturbações gástricas consecutivas. Mas Richter e 
outros fizeram notar que estas não eram constante­
mente immediatas á ingestão dos alimentos e po­
diam principiar sò meia hora ou uma hora depois. 
Não raras vezes o doente experimenta depois das 
refeições um bem estar relativo que lhe permitte 
entregar-se mais facilmente aos trabalhos que ne­
cessitam a attenção e a reflexão, o que não podiam 
fazer em jejum; provavelmente estes doentes são 
neurasthenicos, cujo tonus arterial, de ordinário en­
fraquecido, é agora momentaneamente elevado pela 
absorpção dos líquidos ingeridos, produzindo assim 
as melhoras passageiras dos symptomas de depres­
são cerebral. 
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Esta sensação de bem estar não é, com eiï'eito, 
muito durável ; em breve apparecem todos os signaes 
de uma digestão difíicil, mas sem dores. Esta au­
sência de dores é um caracter importante da dys­
pepsia de Leube, mas é preciso não esquecer que 
a gastralgia pódc existir concomitantemente com a 
dyspepsia e então é independente d'ella; é um phe-
nomeno nervoso accidental, sobreajuntado, depen­
dente da neurasthenia de que são afíectados muitos 
d'estes doentes. 

Um tempo variável depois da ingestão dos ali­
mentos, os doentes experimentam uma sensação de 
peso no epigastro, com abaliulamento d'esta região 
e do liypochondrio. O estômago pôde estar ligeira­
mente meteorisado, sem haver ainda verdadeira ecta­
sia gástrica ; o meteorismo estomacal é além d'isso 
facilitado pela atonia das tunicas musculares que 
apparece, por vezes, no principio ainda mal defini­
do da dyspepsia nervosa; o estômago comprometi­
do na sua elasticidade, retrahe-se mal, deixa-se dis­
tender pelas matérias alimentares e á suecussão pode 
ouvir-se o ruido do vascolejo durante quasi todo o 
período de actividade digestiva. 
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Mais tarde sobrevêm eructações, ordinariamente 
insípidas e inodoras, expulsando o ar deglutido com 
os alimentos ou os gazes desenvolvidos pelas fer­
mentações gástricas exaggeradas, normaes ou anor-
maes. 

Mais raras vezes ha regurgitações acidas e py­
rosis, e quando estes phenomenos existem não é 
preciso attribuil-os sempre necessariamente a uma 
producção exaggerada de elementos ácidos no meio 
gástrico, pois basta uma simples perturbação ner­
vosa da motricidade estomacal para lhes dar origem 
e esta pôde existir, como já disse. 

Durante este accesso dyspeplico, os doentes sen­
tem uma espécie de ondas de calor no rosto, entor­
pecimento cerebral, inaptidão para o trabalho intel­
lectual, palpitações, uma sensação de fadiga geral e 
por ultimo uma repugnância notável para toda a es­
pécie de exercício physico. Menos vezes as palpita­
ções são violentas e dolorosas ou substituem-se por 
oppressão, com pulsações cephalicas e vertigens pas­
sageiras. 

A constipação, que pôde acompanhar as primei­
ras perturbações gástricas, é a regra n'uma phase 
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mais avançada da dyspepsia de Leube. Esta, com 
etl'eilo, não fica localisada no estômago, interessa 
lambem as funcções inteslinaes. Já durante o ac-
cesso dyspeptico o meteorismo se propaga do estô­
mago ao resto do tubo digestivo, produzindo uma 
tensão mais incommoda que dolorosa, á qual a ex­
pulsão dos gazes pela sua extremidade inferior põe 
termo. 

Alguns dyspepticos conservam durante um certo 
tempo as suas evacuações regulares; mas á medida 
que a doença progride a constipação cbega e vae-se 
accentuando cada vez mais até se tornar completa­
mente rebelde a todos os meios empregados para a 
combater; a tenacidade da constipação é um mau 
signal que aggrava o prognostico da dyspepsia de 
Leube. As matérias fecaes são reduzidas a peque­
nas bolas estercoraes ou formadas por pequenos cy­
lindres do volume de um dedo, o que indica clara­
mente a origem espasmódica da ausência de fezes. 

A digestão effectua-se apezar de todas estas per­
turbações gastro-intestinaes e passadas algumas ho­
ras o estômago está completamente vazio de novo. 
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Mas o termo da digestão não marca sempre o fim 
d'estes accidentes mórbidos. 

Depois das refeições importantes, sobretudo de­
pois de jantar, persiste uma tendência ao somno 
com bocejos ; outras vezes tia sensações de vacuida­
de estomacal e fome imperiosa com constricção ce-
plialica, vertigens ligeiras, zumbidos d'ouvidos, per­
turbações oculares, etc. 

Nos intervalles das refeições o estômago fica si­
lencioso na maior parte dos doentes; em outros, 
porém, as sensações desagradáveis ainda que indo­
lores, persistem e contribuem até certo ponto para 
o desenvolvimento da hypocbondria que a pouco e 
pouco os vae dominando. 

Burkart assignalou em 1882 como um caracter 
novo da dyspepsia de Leube a existência de certos 
pontos dolorosos abdominaes; deprimindo profunda­
mente a parede abdominal determinava-se uma dôr 
pouco viva em certas regiões, especialmente ao ní­
vel dos plexos bypogastrico superior, cœliaco e aór­
tico, que se propagava até á região epigastrica. 

Leven, em 1884, descreve novos pontos e diz 
que um occupa o epigastro immediatamente abaixo 
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do appendice xyphoideo, os outros encontram-se dis­
postos á volta do umbigo, sobretudo do lado esquer­
do; attribue-os principalmente â irritação do plexo 
solar, espécie de cérebro abdominal. Ewald, Ri-
chter e outros, procurando os pontos dolorosos de 
Burkart e Leven, não conseguiram obter mais do 
que uma sensação desagradável, vaga e diffusa, sem 
a vivacidade e a fixidez que caracterisam os pontos 
dolorosos, e isto mesmo em poucos doentes. 

Richter acaba por concluir que na maioria dos 
casos nem o epigastro nem a região umbilical são do­
lorosos á pressão. 

Contrariamente ao que julgava Leube, a inner-
vação motora e secretória do estômago encontra-so 
alterada. Introduzindo a sonda sete horas depois de 
fazer ingerir ao doente uma refeição de prova, não 
retirou mais do que um pouco de muco e nunca 
quaesquer restos alimentares, d'onde elle concluía 
que não houve fermentações anormaes nem pertur­
bações de secreção visto o estômago têr-se esvasia-
do em tempo opportuno; mas no tempo em que 
Leube procedia a estas investigações os methodos 
conhecidos eram ainda muito imperfeitos e o que 
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elle empregou não lhe permitlia talvez affirmar a 
integridade secretória da mucosa gástrica. Hoje sa-
be-se que as perturbações d'esta funcção não andam 
necessariamente- associadas ás da motilidade. Assim 
Leyden, Stiller e Glax, vieram depressa contestar 
a interpretação de Leube, munidos de observações 
praticadas com methodos mais precisos; demonstra­
ram que a dyspepsia nervosa pôde provocar pertur­
bações da secreção e da motilidade e concluíram 
que esta affecção é uma névrose mixta affectando 
todas as innervações gástricas, 

Herzog, em 1890, recolheu quatorze observações 
da dyspepsia de Leube na clinica de Leyden e estu­
dou as perturbações gástricas pelos melhores pro­
cessos : a motilidade achava-se nove vezes enfraque­
cida e cinco vezes normal ; nos nove doentes primei­
ros havia três 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 relação se vê que, em quatorze dyspe-
pticos d'esta natureza, apenas um conservava a mo-
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tilidade e a secreção idtegraes e que as perturbações 
das funcções gástricas se traduzem a maior parte 
das vey.es por um enfraquecimento da motilidade 
com exaggero da secreção. « 

Bouveret chegou a conclusões um pouco diffé­
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 secreção estava também diminuída na 
maioria dos casos, chegando por vezes a existir uma 
acidez inferior a 1 por 1000. Depois de recordar 
que convém não considerar como pertencendo á dys­
pepsia nervosa todas as perturbações gástricas que 
se observam nos neurasthenicos. pois a hyperchlor-
hydria e.a hypersecreção protopathicas se encontram 
muitas vezes associadas á neurasthenia apresentando 
um quadro symptomatico completamente différente 
do da dyspepsia nervosa, este auctor conclue por 
considerar o affrouxameato 'simultâneo da motilida­
de e da secreção como um dos caracteres da forma 
severa da dyspepsia nervosa. . 
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FORMA GRAVE.—N'esta forma vamos encontrar 
os mesmos symptomas ; a ingestão dos alimentos é 
seguida dos mesmos phenomenos que se notam na 
forma benigna; unicamente elles são mais intensos, 
mais incommodos, meteorismo maior, eructações 
mais frequentes, constipação tenaz e, caracter im­
portante d'esta forma climica, a nutrição aprcsen-
ta-se notavelmente compromettida. 

Os doentes emmagrecem apezar de se continua­
rem a alimentar ainda tão abundantemente como 
faziam antes da affecção; esta emaciação, zombando 
de todos os tratamentos, vae progredindo rapida­
mente a principio, até chegar a um período em que 
se mantém estacionaria mais ou menos tempo. Tem-
se visto indivíduos gosando de boa saúde diminuir 
dez a vinte kilos do seu peso quando atlingidos por 
esta doença. 

Em casos mais graves ainda, a pelle torna-se 
secca, terrosa e o doente adquire um fades cache-
tico. Ao vêrem-se doentes d'esta natureza, dir-se-hia 
á primeira vista, que elles são portadores de um 
cancro. 

Em vários doentes observados por Mõbius a 
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constipação era substituída por uma diarrhea e 
mesmo lienteria, Se origem nervosa; estas pertur­
bações intestinaes bastavam para explicar o emma-
grecimcnto rápido e a decadência physica do doen­
te. Nas edades avançadas estes phenomenos apre­
sentam um caracter de maior tenacidade e as me­
lhoras, quando se produzem, são lentamente pro­
gressivas, e as recidivas fáceis e frequentes. Nos 
indivíduos novos, estas perturbações podem repa-
rar-se com uma rapidez relativa. 

Esta phase da dyspepsia de Leube prolonga-se 
durante muito tempo, mesmo durante vários annos, 
e a sua duração é tanto maior quanto o estado neu-
rastlienico é mais pronunciado. Por outro lado, a 
menor actividade nutritiva ê já uma circumstancia 
desfavorável ao retorno das forças nervosas : cahimos 
assim n'um circulo vicioso cujas consequências são 
vêrem-se os neurasthenicos dyspepticos e emmagre-
cidos andarem sempre tristes, abatidos, hypochon-
driacos, perseguidos constantemente pela idéa de que 
são portadores de uma doença incurável, que a breve 
trecho lhes acarretará a morte. Notando que os tra­
tamentos indicados pelo seu medico habitual não 



47 

lhes produzem melhoras sensíveis, consultam uns 
e outros sempre em busca do remédio efficaz, que 
nunca conseguem obter. 

A succussão 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 
secreòão e a absorpção estão também notavelmente 
affrouxadas, não só no estômago mas também no 
intestino; nem de outra maneira se pôde explicar 
como, alimentando-se o doente tão abundantemente 
como fazia até ahi, o emmagrecimento progrida rá­
pido e continuo. 

A constipação» intensa e tenaz só pôde ser ex­
plicada por uma perturbação innervadora do intes­
tino grosso. 

E' provável que todas estas perturbações gastro-
intestinaes sejam devidas a alterações estructuraes 
do sympathico abdominal, consecutivas a simples 
perturbações de funcção; pelo menos a tenacidade 
d'estes symplomas assim nol-o leva a crer..Demais, 
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refere Ewald, que, em quarenta e ura indivíduos 
tendo apresentado os syraptomas da dyspepsia ner­
vosa, Jurgens apenas encontrou á autopsia uma de­
generescência de ganglios e plexos nervosos das 
tunicas muscular e mucosa do estômago; este e o 
intestino não apresentavam lesão alguma macros­
copicamente. 

Mas o eminagrccimento rápido e progressivo de­
pende de alguma outra causa, différente das per­
turbações gastro-intestinaes; é preciso invocar a in­
tervenção directa do systema nervoso sobre o pro­
cesso intimo da nutrição, á semelhança do que fa­
zia Claude Bernard para explicar o emmagracimento 
nos diabéticos. Diz este auetor: «Os alimentos po­
dem ser perfeitamente digerido? e entretanto não 
fornecer principio algum utilisado pelo organismo. 
Nós observamos muitas vezes phenomenos d'esté 
género nos animaes, em cães, que, em seguida' a 
certos abalos produzidos pelas vivisecções, manifes­
tavam uma voracidade muito grande, satisfaziam-n'a 
largamente, digeriam e faziam, como nós podemos 
assegurar-nos, cliymo e chylo, e entretanto emma-
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greciam c não tardavam a morrer como de inani-
ção.» 1 

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

Esta forma grave pude determinar, se a sua du­
ração se prolonga, alterações diversas do lado do 
apparelho digestivo e que são a gastrectasia, ente-
roptose e a colite pseudo-membranosa. 

A gastrectasia, dependente sem duvida da ato­
nia estomacal, não apparece sempre; quando existe 
pôde estabelecer-se repentinamente, como se hou­
vesse uma verdadeira paralysia da musculatura gás­
trica, ou então sobrevir lentamente, tornando-se per­
ceptível só alguns annos depois das primeiras ma­
nifestações dyspeptieas, e é isto o que succède mais 
vezes. 

A enteroptosc ou prolapso do intestino obser-
va-se com muito mais frequência na mulher e coin­
cide com o prolapso de vários outros órgãos con-

V.Ï.. BEHNAU», «Leçons sur le diabète». 
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tidos na cavidade abdominal; a causa principal reside 
certamente na mesma influencia nervosa que inter­
vém no processo intimo da nutrição, que nós já 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 ás prenhezes e ainda ao uso do 
espartilho. 

A atonia muscular do intestino grosso traz como 
consequência a retenção das matérias fecaes que, des­
secadas e permanecendo muito tempo em contacto 
com a mucosa, determinam a colite pseudo-mem-
branosa, complicação de mau caracter pela sua te­
nacidade e rebeldia ao tratamento. E' mais fre­
quente nas mulheres e lraduz-se por todos os sym-
ptomas próprios a esta inllammação (evacuação de 
mucosidades, sanguinolentas, tenesmo, cólicas, dôr 
no cœcum e S iliaco, febre, etc). 

Taes são os caracteres clínicos pelos quaes se 
apresentam as duas formas da dyspepsia nervosa 
propriamente dita ou melhor, dyspepsia de Leube: 
benigna e grave. 
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A primeira maniíestando-se por perturbações 
exclusivamente funccionaes devidas á irritabilidade 
anormal das diversas innervações gástricas, sem 
modificação sensível da nutrição. A secunda tradu-
zindo-se a principio pelos mesmos phenomenos, mas 
a breve trecho acompanhada de emmagrecimento rá­
pido e continuo até terminar por alguma das três 
complicações que descrevemos: ectasia gástrica, 
enteroptose e colite pseudo-membranosa. 

Convém notar que vários auctores teem feito en­
trar no quadro symptomatieo da dyspepsia de Leube 
não só as perturbações digestivas mas também cer­
tos symptomas nervosos que por vezes lhe andam 
associados, mas que dependem exclusivamente da 
neurasthenia. 

Eu vou enumerar rapidamente esses phenome­
nos mais importantes. 

PERTURBAÇÕES DIGESTIVAS. — Anorexia ou hyper-
orexia accentuadas. — Espasmo esophagico podendo 
prolongar-se a ponto de perturbar a nutrição.— 
Crises de vómitos e diarrhea. — Crises de ptyalis-
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mo, aeompanhando-se de sensações gustativas des­
agradáveis. •—Acecssos gastralgicos, com dores dif­
fusas e fora da ingestão dos alimentos. —Ileus 
nervoso com symptomas de occlusão intestinal, ter­
minando, algumas horas ou alguns dias depois, por 
abundantes evacuações gazosas. Hyperchlorhydria e 
hypersccreção. 

PERTURBAÇÕES NERVOSAS. — São os diversos es­
tigmas da neurasthenia, que constituem um signal 
importante para o diagnostico da dyspepsia de Len­
he, em muitos casos. 

Occupa o primeiro logar a cepbalea em capa­
cete (capacete neuraslhcnico de Charcot), vem de­
pois a ischialgia, depressão mental, insomnia e as­
thenia neuro-muscular. — Pôde haver mais nevral­
gias diversas, vagas c de ordinário pouco doloro­
sas.—Exaggero dos reflexos temlinosos.—Sensações 
de formigueiros e frio nas extremidades. — Politi­
coes frequentes, erecção pouco duradoura e ejacu­
lação rápida. —Accessos de palpitações sobrevindo 
a uma fadiga, a uma refeição ou a uma emoção 
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moral.—xAsthenopia nervosa.—Vertigens em jejum 
ou depois das refeições, nunca bastante fortes para 
fazer cahir o doente, mas suffieientemente intensas 
para o fazer vacillai*. 

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



DIAGNOSTICO 

A dyspepsia de Lenhe é, como vimos, uma né­
vrose mixta, interessando ao mesmo tempo os três 
modos de innervação gástrica. 

E' fácil, portanto, de vêr que o syndroma por­
que se traduz esta affecção pôde apparecer em ou­
tras doenças do estômago, levantando diffieuldades 
serias á collocação do diagnostico, sobretudo quan­
do faltam os estigmas da neurasthenia, á qual ella 
tantas vezes anda associada. 

N'estes casos diffieeis, os commemorativos e o 
exame methodico da marcha da doença, mostrando 
a desproporção entre o estado da funcção estoma­
cal e as perturbações nutritivas, são os únicos ele-
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mentos com que se pôde contar e que bastam por 
vezes a fixar o diagnostico. 

Na doença de Leube, o regimen alimentar não 
exerce uma inlluencia Ião pronunciada sobre os 
pbenomenos dyspeplicos, como faz nas outras dys­
pepsias; as variações do estado psycbico, ao con­
trario, fazem sentir mais a sua influencia sobre a 
dyspepsia nervosa. 

A forma benigna apresenta alternativas, oseilla-
ções na intensidade das perturbações da secreção e 
motilidade gástricas, que não se observam senão ra­
ríssimas vezes nas affecções orgânicas do estômago 
ou na forma grave. 

As principaes affecções' com que a dyspepsia de 
Leube é susceptível de confundir-se são : o carci­
noma gástrico, a gastrite chronica e a ulcera sim­
ples de forma dyspeptica (Lebert). 

DIAGNOSTICO COM o CABCINOMA.—Não raras ve­
zes o cancro se trahe apenas por perturbações dys-
pepticas e nutritivas, completamente análogas ás da 
dyspepsia de Leube, nos primeiros tempos que se­
guem o seu apparecimento; durante os cinco pri-
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moiros mezes podem faltar todos os signacs carac­
terísticos do carcinoma gástrico : dor, vómitos e he-
matemese. O diagnostico não é fácil. As noções re­
colhidas do exame do chimismo estomacal, pouco 
valor teem, por isso que a perturbação das scere-

• ções pode existir nos dois casos. 
Só os coinmemoralivos nos podem pôr em via 

de diagnostico n'este primeiro período do cancro; 
este apparcce, em geral, nas edades avançadas e 
cm indivíduos não tendo apresentado até ahi qual­
quer perturbação digestiva, ao passo que a dyspe­
psia de forma grave andando quasi sempre associada 
á doença neurastlienica, é mais propria das edades 
novas; interrogando os doentes elles dizem-n'os 
muitas vezes que a sua affecção coincidiu com uma 
emoção moral, preoccupação excessiva, abuso ve­
néreo, ele. 

O cancro tem uma marcha fatalmente progres­
siva e a sua duração não se estende além de quinze 
a dezoito mezes; a dyspepsia prolonga-se infinita­
mente mais e pôde apresentar períodos de melho­
ras duráveis. 
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A anemia cancerosa é muitíssimo mais accen­
tuate que a anemia do dyspeptico. 

Os vómitos são próprios do carcinoma e rarís­
simos (e então accidentacs) na dyspepsia nervosa; 
esta acompanha-se quasi constantemente de consti­
pação que pôde ser a origem da colite pseudo-mem-
branosa n'um periodo avançado da affecção; a dys­
pepsia cancerosa apresenta, muito frequentes vezes, 
alternativas de constipação e diarrhea. 

GASTRITE CHBONICA".—N'esta aífecção, quasi sem­
pre de origem alcoólica, a anorexia é mais pronun­
ciada e duradoura; o vomito 6 frequente o expulsa 
resíduos alimentares misturados com muco, que 
existe sempre em proporção considerável no estô­
mago. As perturbações dyspepticas são aqui muito 
mais influenciadas pelo regimen alimentar do que 
na dyspepsia de Leubc. Esta, quando prolongada, 
pôde originar uma gastrectasia, com retenção e des­
envolvimento consecutivo de um catarrho chronico 
secundário, tornando o diagnostico mais difficil : 
recorre-se então aos anamnesticos e á prova do Ira-
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tamento. Uma dieta apropriada, com suppressão 
do alcool e lavagens do estômago produzem sempre 
melhoras na gastrite e pouca ou nenhuma influencia 
benéfica exercem sobre a forma grave da dyspepsia 
nervosa propriamente dita. 

ULCEHA SIMPLES. — Segundo Lebert, a ulcera 
simples pôde apresentar-se clinicamente sob uma 
forma insidiosa, não se revelando senão por symplo-
mas dyspepticos análogos aos da doença de Leube; 
este mesmo auetor mostrou a necessidade de fazer 
o diagnostico entre estas duas affecções; os preten­
didos pontos dolorosos assignalados por Burkart e 
Leveu. com localisações semelhantes ás da ulcera, 
mantinham esta necessidade. A confusão hoje não é 
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 
não houvesse melhoras, a doença em questão era 
uma dyspepsia nervosa. 

As modernas observações sobre a physiologia 
pathologica do estômago, demonstraram que, nos 
ulcerosos, os líquidos gástricos vomitados ou retira-



60 

dos pela sonda conteem, quasi sempre, vim excesso 
de acido clilorliydrieo livre, o que não acontece na 
dyspepsia nervosa ; este exame basta portanto a fir­
mar o diagnostico, quando faltem todos os outros 
elementos, o que é muito mais raro. 

Além d'isso, está, parece, demonstrado que os 
pseudo-pontos dolorosos não existem ou são com­
pletamente excepcionaes e mal caracterisados. 



Prognostico - Marcha —Duração 

O prognostico é extremamente variável e não 
pôde ser estabelecido de antemão, por isso mesmo 
que é quasi impossível fixar a duração provável da 
doença n'um caso particular. Em uns a nutrição é 
a custo compromettida e no emtanto a sua dyspe­
psia prolonga-se durante muito tempo ; em outros 
os accidentes dyspepticos e nutritivos dissipam-se 
rapidamente apezãr de já existir um emmagrecimento 
notável. 

Esta inconstância na marcha das perturbações 
dyspepticas é um caracter muito próprio a esta af-
fecção e vem attestar ainda a sua origem nervosa. 
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A prognose da forma grave é ordinariamente 
sombria; a affecção. rebelde a todos os tratamentos, 
dura muito tempo e obriga o doente a abandonar­
as suas oceupações habituaes, completamente esgo­
tado. 

E' muito raro que elle chegue a readquirir in­
tegralmente as forças pbysicas, e, se o consegue 6 
sempre muito de vagar e exposto constantemente 
ás recidivas. 

Compreliende-se que o estado cerebral desem­
penho um papel importante na marcha dos sympto-
mas dyspepticos; é assim que o doente que aban­
dona o local em que se lhe manifestaram os primei­
ros signaes da sua neurasthenia c procura esquecer 
os seus soffrimentos, tem muito mais probabilidades 
de vêr regular-se a sua nutrição e recuperar em 
breve as forças perdidas. 

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

Esta forma predispõe, pelo enfraquecimento pby-
sico que acarreta, á eclosão de outras doenças e em 
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especial da tuberculose pulmonar; mas ella pode por 
si só, bem que mais excepcionalmente, determinar 
uma morte rápida, com aggravamento dos sympto-
mas dyspepticos, sem necessitar a intervenção de 
qualquer doença intercurrente. 

Na marcha d'esta forma grave podem dislin-
guir-se três períodos : no primeiro o emmagrecimen-
to é gradualmente progressivo, apezar de todos os 
meios tentados para o combater; no segundo o em-
magrecimento conserva-se estacionário, e no terceiro 
dá-se a reparação mais ou menos rápida se a doen­
ça deve terminar favoravelmente; ou enlão os sym-
ptomas aggravam-se e, depois de uma duração va­
riável, conduzem á morte. 

A evolução de todos estas phases produz-se, em 
media, entre anno e meio e dois annos, sem esque­
cer, no emlanto, que pôde 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 perturbações locaes. 

Nós vimos, com effeito, ao estudar a etiologia 
d'esta affecção que, na immensa maioria dos casos, 
o syndroma dyspeplico emergia de um fundo geral 
de neuraslbenia e fizemos também notar como era 
difficil compreliender a sua origem primitiva nos 
indivíduos isentos de uma predisposição nevropatba 
de qualquer ordem. 

Portanto, a primeira indicação, desde que se 
descubram estigmas da névrose ncurasthenica, será 
instituir immediatamente um tratamento geral A 

5 
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experiência tem demonstrado que esta pratica dá 
melhores resultados que um tratamento puramente 
local dirigido contra as perturbações funecionaes do 
estômago e do intestino (Bouveret). 

Não pertencendo ao programma do nosso traba­
lho entrar na descripção detalhada de todos os meios 
empregados para combater os diversos estados neu-
raslheuicos, limitar-nos-heinos a apontar aqui os que 
se dirigem a esta névrose, quando coexistindo com 
a doença que nos occupa. 

Em qualquer circumstancia convém sempre com­
bater a depressão cerebral, sob cuja dependência 
estão as perturbações dyspeplieas. 

Para isso recorre-se á hydrotherapia fria ou 
quente, á electricidade estática sob qualquer forma 
(banhos, effluviações, faíscas, fricções), ás massa­
gens, e nos casos mais graves, complicados de ane­
mia e emmagrecimenlo pronunciados, ao tratamento 
sysleinatico de Weir Mitchell. 1 

1 O tratamento formulado por esto therapeuta ameri­
cano é-applicado especialmente contra a neurasthenia fe­
minina. Visa ao mesmo tempo a depressão mental e a des-
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Gilles de la Tourelle propôz um novo tratamento, 
análogo, nas suas linhas geraes, ao do auctor ame­
ricano, mas em que dá o primeiro logar á hydro-
therapia, da qual Weir Mitchell nem sequer falia. 

Sendo possível, é de toda a conveniência fazer 
retirar o doente do meio onde elle adquiriu a sua 
affecção, subtrahil-o ás suas preoccupações proíis-
sionaes recommendando-lhe a vida na aldeia ou nos 
logares elevados. No inverno convém procurar os 
climas quentes e expostos ao sol. O frio e a ausên­
cia do sol aggravam os symptomas de depressão ce­
rebral (Bouveret). 

O regimen alimentar não precisa de sêr aqui 
extremamente severo, sobretudo quando não existe 
ainda ectasia gástrica; no emtanto, como a secreção 
e a motilidade estão já enfraquecidas devem abolir-se 

nutrição orgânica, por uma associação racional dos diversos 
meios hygienicos e therapeuticos que tom sido propostos con­
tra, o esgotamento nervoso; combina, de uma maneira sys­
tematica, o isolamento, o repouso, a massagem e a electri­
cidade e, por ultimo, faz engordar os doentes por um regi­
men dietético especial, baseado sobretudo na superalimen-
tação. 
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da alimentação as substancias susceptíveis de per­
manecer durante muito tempo a fermentar facil­
mente no estômago, taes como o pão fresco e mal 
.cosido, carnes deterioradas, queijos fermentados, 
saladas, legumes crûs, etc. 

Não se deve nunca, porém, prescrever um re­
gimen dietético exclusivo, mas antes uma alimen­
tação mixta, tanto mais justificável quanto a nutri­
ção se encontra já seriamente compromettida, quer 
pelo facto da sua affecção gástrica, quer pelo da sua 
depressão cerebral. 

Devem beber só infusões aromáticas quentes, 
antes no fim que no decurso das refeições. 

Estas, que devem ser reduzidas a três, das quaes 
a principal será a do meio-dia, serão sufficiente-
mente demoradas. E' preferível não estar só á meza, 
porque a distracção 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 secreção e motilidade gás­
tricas (Bouveret). 
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Demais, us dyspepticos nervosos não pertencem 
á categoria d'aqiiclles para quem estão sempre in-
terdictos os artifícios culinários (Tendret). 

O acido chlorhydrico em solução e os fermentos 
digestivos (pepsina, pancreatina, diastase) teem sido 
empregados, com resultados diversos, contra o af-
frouxamento da secreção. 

As substancias amargas e aguas mineraes, em­
pregadas com o fim de despertar o appetite, não o 
conseguem. 

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

Leube recommenda a elcctrisação do estômago, 
por meio de correntes continuas durante quinze a 
vinte minutos e praticadas antes ou durante o pe­
ríodo digestivo. Um dos eléctrodos, o positivo, é 
collocado sobre o epigastro e o outro sobre a re­
gião correspondente do dorso;,para a corrente sêr 
efficaz, basta que a agulha do galvanomètre mar­
que três a cinco milliampères. Alguns auetores pre­
ferem pôr um dos eléctrodos directamente em con-
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tacto com a cavidade do estômago, o que fazem por 
meio de um tubo de Faucher munido de um fio 
metallico (Ewald, Einhorn). 

A faradisação pôde sèr praticada por idêntico 
processo, unicamente as sessões devem sèr desvia­
das do période digestivo. 

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

A constipação adquire aqui um caracter especial 
de tenacidade e rebeldia, que é preciso combater; 
já vimos como ella pôde determinar o apparecimento 
de uma enterocolite pseudo-membranosa. 

Os purgantes, e particularmente os salinos, de­
vem sèr proscriptos; quando muito é permiltido 
empregar aquelles que estimulam a motilidade in­
testinal (rhuibarbo, aloes, cascara sagrada, podo-
pliyllino, etc.). 

É preferível, porém, recorrer aos clysteres de 
agua fria só ou misturada com algumas grammas 
de glycerina, do volume de duzentos e cincoenla a 
trezentos centímetros cúbicos. 

Kussmaul emprega um clyster do mesmo volu­
me de azeite puro, que elle applica ao doente todos 
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os dias de manhã, fazeado-o penetrar lentamente. 
Conforme os resultados obtidos assim vae espaçan­
do e diminuindo a quantidade do azeite. 

As correntes eléctricas continuas ou interrom­
pidas, com um reophoro introduzido no recto e o 
outro percorrendo successivamentc todo o trajecto 
do intestino grosso, dá bons resultados na constipa­
ção rebelde da dyspepsia nervosa propriamente dita. 
A operação, que durará um quarto de hora a vinte 
minutos, será feita na cama, de manhã. 

As massagens sobre o intestino grosso dão tam­
bém resultados apreciáveis. Estão contra-indicadas 
quando ha entero-colite pseudo-membranosa antiga. 

No caso de existir alguma das complicações que 
assignalamos, gnstrcclasia, enteroptose ou colite 
pseudo-membranosa, os diversos processos thera-
peuticos serão naturalmente modificados dentro de 
certos limites, de maneira a adaptarem-se ás exi­
gências de cada caso, não perdendo, porém, nunca 
de vista que a dyspepsia de Leube, permanece sem­
pre como causa primitiva d'estas affecções. 



OBSERVAÇÕES 

/ 

Observação I 

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

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS.— Pae de 56 annos, 
rheumatico. Mãe de 45 annos, é bem constituída e teve 
13 filhos dos quaes muitos morreram ainda pequenos 
(diphteria, broncho-pneumonias, etc.) — Qualquer con­
trariedade, a simples visão de um objecto desagradá­
vel, um animal morto, por exemplo, provoca-lhe im-
mediatamente vómitos, que são facéis e sem dôr. Não 
ha quaesquer outras perturbações, quer do lado do 
apparelho digestivo, quer do lado do systhema nervoso. 

ANTECEDENTES PESSOAES. — HISTORIA DA DOENÇA. 
Blenorrhagias, cancros simples, diphteria, saram­

po e variola. 
Ha approximadamente 6 annos que depois das re­

feições começou a sentir um certo peso de estômago, 
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com abahulamento e tensão considerável da parede ab­
dominal, sem dôr. Meteorismo abundante com evacua­
ção de gazes pela extremidade inferior do tubo diges­
tivo. 

A' pressão sentia dores um pouco vagas em toda a 
região epigastrica. 

O appetite conservava-se sempre bom ; apenas as 
digestões se prolongaram durante um tempo excessivo. 

Sede intensa algumas horas depois da refeição. 
Constipação. 

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

Todas estas perturbações são acompanhadas de 
uma pallidez quasi terrosa dos tegumentos. As urinas 
são normaes (!?). 

Com a approximação das estações quentes appa-
rocem-lhe erupções de ecthyma de aspecto furunculoso, 
em todo o corpo, especialmente nas coxas o nádegas. 

Certas emoções ( actos, noticias desagradáveis, etc.) 
exacerbam-lhe os padecimentos. 

Aparte ligeiras cambiantes de intensidade, em epo-
chas espaçadas, a doença nunca deixou de apresentai--
se mais ou menos com os mesmos caracteres. 

O anno passado, porém, teve frequentes polluções 
nocturnas ( 3 e 4 por noite) e que marcavam um aggra-
vamento da sua affecção gástrica. Ha já dilatação. 

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
táveis no estado geral. As polluções deixaram de pro-
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duzir-se, as forças physicas augmentaram e a pallidez 
diminuiu um pouco. O appetite é, como de resto sempre 
foi, bom. Dieta. 

A constipação, sobre a qual os purgantes não ti­
nham acção alguma, cede aos clysteres de agua fria e 
ás massagens abdominaes. 

A atonia gástrica não resiste absolutamentenao by-
pophosphito de estrychnina, tomado sob a forma de 
lenticulas, na dose de 2 milligraminas por dia. 

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



Observação II 

Y., empregado commercial, 23 annos, solteiro. 

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS.—Pae morto aos 65 
annos de um carcinoma (?) gástrico. Mãe albumiíiurica. 

ANTECEDENTES PESSOAES.—HISTORIA DA DOENÇA.— 
Muito novo ainda, masturbava-se frequentemente. Aos 
quinze annos começaram a apparecer-lhe vários esti­
gmas da neurasthenia: rachialgia, cephalea localisada 
na base do occipital, insomnia, etc. Algum tempo de­
pois manifestavam-se perturbações gástricas, tradu-
zindo-se por uma digestão lenta com sensação de peso 
na região epigastrica depois das refeições, eruetações 
inodoras. Não havia dores no estômago. Constipação 
frequente. 

Submettendo-se á hydrotherapia obteve melhoras 
consideráveis do estado geral, com diminuição dos 
symptomas gástricos. A constipação cedia ás aguas 
de Loëches. 
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Ha dois annos, abusos venéreos determinaram no­
vamente o apparecimento da cephalea acompanhada 
agora de politicoes nocturnas e uma pronunciada fra­
queza geral. 

As perturbações gástricas são um pouco mais pro­
nunciadas e a constipação mais tenaz e rebelde. Appe­
tite sempre bom. 

Lenticulas de brometo de camphora e tratamento 
hydrotherapico, produzem ainda sensíveis melhoras 
no estado geral, mas a constipação persiste com o seu 
caracter de tenacidade e ha a mesma sensação de peso 
epigastrico com eructações e meteorismo gastro-intes­
tinal. Examinei-o ha 3 mezes. 

Pela exploração a que procedi, notei que a região 
era vagamente sensível á pressão e havia um certo 
gráo de ectasia gástrica. Pude perceber o vascolejo 
pela succussão. 

Recommendei-lhe os clysteres de 250 grammas do 
agua fria, que triumpharam da constipação com facili­
dade, e indiquei-lhe um regimen alimentar do qual 
aboli todas as substancias capazes de originar fermen­
tações gástricas anormaes (pão mal cosido, queijo, die­
ta cárnea ou láctea exclusivas, etc.) ; a menor quanti­
dade de líquidos ingeridos, que deviam reduzir-se á 
agua chalada, bebida de preferencia no fim das refei­
ções, foi-lhe por mim prescripta contra os phenomenos 
de retenção e estase que acompanham agora a suagas-
trectasia. 

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



PROPOSIÇÕES 

Anatomia. — A posição normal do utero na mulher, 
é mais um argumento a favor do transformismo. 

Physiologia. — Os nervos são fatigáveis. 
Therapeutica. — Prefiro os voinitivos aos balsâmi­

cos no tratamento da infecção bronchica, quando haja 
predomínio dos symptomas phlegmasicos. 

Pathologia geral.— A tuberculose não é hereditaria. 
Anatomia pathologica. — A embryologia explica os 

enchondromas do testículo. 
Pathologia externa. — A ostéomyélite prolongada 

de Lannelongue não deve ser arvorada em typo ciinico 
da ostéomyélite. 

Pathologia interna. — Nenhuma das theorias emit-
tidas até hoje, explica satisfactoriamente a palhogenia 
da ulcera simples do estômago. 

Operações. — Em geral, prefiro as amputações ás 
desarticulações. 

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

Hygiene. — Não se deve aconselhar á mulher casa­
da, a rigorosa toillete dos seus órgãos genitaes. 

Visto- Pódc impriniir-se. 

JR. Frias. O. Monteiro. 
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