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DUAS PALAVRAS

O mnosso opusculo nio é s6 o cumpri-
mento de uma obrigacio imposta pela lei;
¢ tambem uma colleccio de apontamentos
e de estudos, que hao-de servir-nos para a
nossa vida clinica.

Como obrigacio imposta pela lei, tem
de merecer a benevolencia dos seus julga-
dores, tanto mais que pouco tempo pode
sobrar-nos para a elaboracio d’elle; como
apontamentos para a questio clinica pro-
priamente dita, antes quizeramos ter de
elaboral-o quando a pratica pessoal nos ti-
vesse dado aquillo, que a leitura dos trata-
distas nio pode dar-nos de nenhuma forma.
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Nio admira, pois, que este nosso tra-
balho seja taxado de incomplelo pelos que
teem por si a boa pratica de muitos annos,
quando nos parece que nés mesmo o have-
mos de julgar assim, dentro de um praso
curto.

Permitta-se-nos ainda assim que o apre-
sentemos perante a Escola do Porto com a
plena consciencia da nossa incapacidade, mas
ainda mais com a plena consciencia de que
nio podemos produzir nem maig nem me-
lhor. Que a benevolencia dos nossos julga-
dores possa suprir o que a nossa incapacidade
deixou de produzir.




NOCOES GERAES

No presente trabalho vamos considerar
as dyspepsias unicamente debaixo de dous
poutos de vista: como estados morhidos do
estomago, ¢ como problema therapeutico.

Deixamos de lado todas as discussoes
que, a proposito da definicio da palavra
dyspepsia, se levantaram entre os tratadis-
tas, discussoes, afinal, inuteis sob o ponto
de vista que nos prende. Para nos, dyspe-
psias sdo estados chronicos do estomago,
caracterisados por alt>racoes digestivas e

Jrequentes vezes por vémitos, sdlucos, do-

res, etc., sem alterac¢dao material primitioa
dos tecidos.
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Estes estados podem ainda ser conside-
rados como symptomaticos de doencas ge-
racs, que affectam profundamente a crase do
sangue, ou podem ser primitivas, isto é, de-
terminadas por causas, que actuaram dire-
ctamente sobre o estomago, deixando a co-
berto e em plena integridade, o chamado
meio interior.

E d’estas ultimas que especialmente nos
occuparemos

Dividiremos as dyspepsias em dous gru-
pos, conforme a sua localisacio principal
nos tecidos da viscera. Assim teremos:
1.° dyspepsia atonica, ou muscular (flatu-
lenta dos auctores); 2.° dyspepsias da mucosa
(acida, putrida e pituitosa). Esta divisio nio
¢ exclusiva, isto ¢, qualquer das formas
mencionadas nio exclue em absoluto qual-

©quer das outras; mas significa simplesmente
a predominancia de um outro estado, que,
por essa forma, determina o predominio da
respectiva indicacio therapeutica.

Assim, todos sabem que a permanencia
de nm estado mais ou menos irritativo 4 su-
perficie de uma mucosa, determina conse-
cutivamente a parezia, e por consequencia,
a dilatagio atonica da camada muscular
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subjacente, donde se deduz que toda a dys-
pepsia ¢ mais ou menos atonica, o que esta
de perfeito accordo com a observagio clinica
diara.

Depois de uma ligeira noticia historica,
estudaremos as diversas formas de dyspe-
psias sob o ponto de vista do diagnostico
e do tractamento. Diremos duas palavras so-
bre hygiene alimentar e terminaremos pela
determinacio de algumas das mals graves
complicacoes d’estes estados morbidos.

PONTO DE VISTA HISTORICO

As dyspepsias, como todos os estados pa-
thologicos, atravessaram as diversas phases
theoricas e systematicas, por que as conce-
pedes philosophicas fizeram passar as scien-
cias medicas.

Iista serie de evolugoes, porém, sempre
coherentes com os principios dominantes da
sciencia abstracta, pouca importancia podem
ter para o problema clinico, onde os factos,
mals ou menos impiricamente classificados
e interpretados, se impdem desoladoramente
4 conscieneia do clinico, a despeito das racio-
nalisacdes mais perfeitas e mais positivas.
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Neste ponto de vista, a questio historica
comeca a ter importancia desde 1869, * que
foi quando se comegou a estudar, de um
modo até certo ponto experimental, a in-
fluencia do systema nervoso nos phenome-
nos gastricos.

Esta concepciio, elementarissima para o
nosso tempo, abriu uma época nova de es-
tudos clinicos, em que as concepgoes classi-
cas até esse tempo soffreram uma profunda
remodelagiio. E assim apareceram successiva-
mente os trabalhos de Raymond, de Leven,
de Germain Sée, e ainda os trabalhos de
Sauvages, de Chomel, que admitte dous
grandes grupos de dyspepsias: estomacaes
¢ Intestinaes. Divide-as sob o ponto de vista
genésico, em accidentaes (indigestoes) e
chronicas ou habituaes, subdividindo este
ultimo grupo em cinco classes: dyspepsia
gastrica, simples ou atonica; dyspepsia ner-
vosa ou gastralgica, dyspepsia houlimica,
dyspepsia acida e dyspepsia alcalina.

Novat pouco se afasta das concepcoes
symptomaticas de Chomel, apenas faz variar
o (ractamento e a hygiene. :

1 Andral, Chimigque médicale, etc. 4.2 edicdo — Paris..
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O professor Germain Sée, considerando,
como se faz geralmente, as dyspepsias como
estados morbidos do estomago, admitte igual-
mente. cinco grupos, a saber: a glandular, a
mucosa, a nevro-vascular, a indigestio (dys-
pepsia accidental de Chomel) e as formas
mixtas e complexas, provenientes de varias
sausas, e determinadas por estados geraes ou
locaes diversissimos.

Gubler estabelece muito racionalmente a
grande divisio das dyspepsias em sympto-
maticas e ideopaticas, classificaciio esta, que
simplifica consideravelmente a questio the-
rapeutica.

Modernamente os estudos de Spallanzani
de Dujardin Beaumetz pozeram a questio no
seu verdadeiro campo, ao mesmo tempo cli-
nico e experimental.




PRIMEIRA PARTE

As dyspepsis sob o porto e vista do diagnosfico: classiheagdo

A variabilidade dos symptomas das dys-
pepsias did a estes estados morbidos um gran-
de caracter de generalidade. E assim que uma
dyspepsia péde provocar symptomas da parte
de todos os systemas organicos. Assim, do
lado do systema nervoso: cephalalgia, ver-
tigens, perturbagoes da visio, da audicio e
das faculdades intellectuaes ¢ affectivas, da
sensibilidade physica e do movimento, per-
turhagoes do somno, ete. Do lado da respi-
racio: oppressio, tosse gastrica, rouquidio e
4s vezes verdadeiros estados de dyspneia.
Do lado da circulacio: palpitagoes do cora-—
¢io, irregularidades do pulso, febres, ete. Do
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lado dos rins: urinas turvas e sedimentosas,
areias, etc. Do aparelho genital: enfraqueci-
mento acentuado e muitas vezes impotencia
absoluta. Do lado da pelle erupcio de varias
especies.

Il, Inversamente, a dyspepsia pode ser
uma consequencia das doencas d’estes sys-
temas, ou, pelo menos, dos seus desarranjos
funccionaes. Muitos auctores teem observado
a dyspepsia na hysteria, na hypocondria, na
hyperemia cerebral, nas doencas chronicas
dos pulmdes, na phthysica, nas doencas do
aparelho geni-urinario, na spermatorheia, nas
discrasias: glycosuria, oxaluria, gotta, rheu-
matismo ; nas diatheses herpética, syphiliti-
ca, na chloro-anemia, nas intoxicacoes, ete.

Todavia, as dyspepsias propriamente di-
tas, podem depender de um simples desar-
ranjo funceional sine materia do estomago,
ou primitivo, ou determinado por alteracoes
dos orgiios annexos do canal alimentar, figa-
do, pancreas, ete.

As dyspepsias podem ainda ser causadas
pela presenca de vermes, ou pela presenca de
corpos estranhos, que facam mecanicamente
obstruccio ds funegoes normaes da viscera
estomacal.




20

Pelo que respeita aos symptomas proprios
destes estados pathologicos, pode dizer-se
que, em geral, o diagnostico ¢ relativamente
facil. A maior parte dos symptomas 8io pu-
ramente subjectivos, o que ‘nio quer dizer
que, em casos vulgares e communs, a Sym-
ptomatologia nao attinja uma forma patente
4 observacio do clinico.

0 estado da lingua, o cheiro do halito e
a avolumacio da regifio gastrica, sio as ve-
yes os signaes denunciadores das formas ato-
nicas e das formas gangrenosas, etc.

Na generalidade dos casos, o doente quei-
xa-se de digestoes demoradas, com produe-
¢io de gazes (eructacdes), mau paladar (aci-
dez, ete.) e muitas vezes dores gastrica.s; e,
quando nfio existam as manifestagtes dolo-
rosas, manilesta-se uma sensacio de pezo
e de saciedade, ao lado de certas perturbagdes
geraes, a (ue ja nos referimos.

Umas vezes ¢ a proeminencia da regido
gastrica que predomina, com eructagoes mais
ou menos intensas e profundas —dyspepsia
atonica (flatulenta, ete.); oufras vezes € a
acidez, caracterisada por uma sensagio de
queimor e de falta de humidade na mucosa
da pharynge, da bocca e das {ossas nasaes —
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dyspepsia dcida. O diagnostico das outras
formas, porque se manifestam estes estados,
sao em extremo claros e sunp]es para que
nos detenhamos na o\posu;ao d’elles

As vezes, a paresu da tunica muscular
do estomago, pois que nio é outra a causa
da sua exagerada dilatagiio, pode attribuir-se
ds inflammacoes chronicas da mucosa. Sabe-
mos que todas as vezes que se mantem um
estado inflammatorio n’um determinado teci-
do, este estado determina a paresia da cama-
da muscular subjacente.

Nas formas acidas podem dar-se dous
factos inteiramente oppostos, mas que se reve-
lam ao clinico por manifestacoes identicas; a
acidez pode ser devida a um excesso na secre-
¢do dos dcidos normaes, ou a uma defliciencia
do primcipio organico, que normalmente os
neutralisa. Este facto ¢ muitissimo impor-
tante para a therapeutica, como veremos.

Foi longa e minuciosa a discussio pro-
vocada para a determinacio da natureza e da
proveniencia dos acidos normaes do estoma-
go. Teriamos de ser extremamente extensos,
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se quizessemos reproduzir n'este lugar este
importantissimo capitulo de physiologia. Va-
mos, no emtanto, apresentar o que mais ge-
ralmente se acceita em face da analyse expe-
rimental e em face da clinica.

Em perfeita vacuidade, os liquidos do es-
tomago normal sio perfeitamente neutros.
Além de certos principios mineraes, com-
muns a outros liquidos de secre¢io, o que
caracterisa o succo gastrico ¢ a pepsina,
prineipio complexo, instavel, insoluvel na
agua, cuja funecio chimica realisa a transfor-
macio das substancias alimentares em pepto—-
nas.

Este principio nio se encontra isolado,
isto 6, encontra-se, na hypothese sujeita,

‘combinado com dous acidos energicos, que

tornam soluvel a pepsina e a tornam apta
para a transformaciio alimentar: sio os acl-
dos lactico e chlorhydrico.

Parece que, em circumstancias determi-
nadas, se podem produzir outros dcidos, como
por exemplo, o dcido butyrico, originado pela
fermentacio das gorduras. Todavia, o prin-
cipio que realisa a grande funccio estomacal
é o chloro-lactato de pepsina.

Comprehende-se agora com facilidade que,
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quando a pepsina for segregada, pelas glan-
dulas proprias, em quantidade menor do que
a que carecem as condigdes de uma digestio
normal, o bolo alimentar seja acido, como se
comprehende que o mesmo facto se dé, quan-
do, sendo normal a quantidade de pepsina,
for em excesso a producgio dos acidos.

Supponhamos agora que, sem que va-
riem quantitativamente ou qualitativamente
os principios fundamentaes do succo gastri-
co, este liquido seja segregado em quantida-
des insuficientes,

IV elaro que a funccio geral da digestio
soffreu uma attenuagio correspondente ao
défieit do suceo gastrico; e, se a ingestio
alimentar ultrapassa a forca peptogénica da
quantidade de liquido segregado, o excesso
deixara de ser digirido, e, mais ainda, obstara
a que a parte transformada siga o seu curso
normal, isto é, continue a percorrer as sec-
coes inferiores do intestino. Aqui temos um
exemplo de dyspepsia sine materia, isto é,
sem lesdo anatomica.




Mas pode dar-se o contrario; a produc—
¢do do succo gastrico pode ser excessiva.
N’este caso toda a massa alimentar é digeri-
da; mas, como os liquidos proprios do in-
testino delgado nio podem, ou melhor, nio
siio sufficientes para, por sua vez, transforma—
rem o que fabricou em excesso o estomago,
dd-se uma alteracio por visinhanca, quer di-
zer, manifesta-se a dyspepsia duodenal (e é
facil de perceber que estes estados possam
localisar-se em qualquer parte da mucosa
digestiva) que tem como consequencia um
phenomeno analogo da parte do estomago.

Deve estabelecer-se como regra que uma
dyspepsia do estomago pode nio ter como
consequencia uma dyspepsia intestinal ; mas
uma dyspepsia intestinal, seja de que natu-
reza for, determina geralmente a dyspepsia
do estomago.

Os ehinicos confundem muitas vezes cer—
tas formas de dyspepsias com gastrites anti-
gas, e vice-versa. Ksta confusio, todavia,
nio produz grandes embaracos na pratica,
pois que a therapeutica, em amhos os casos,
niao différe fundamentalmente.

3
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Acontece, como se deprehende do que
ja dissemos, que a gastrite’ chronica deter-
mina a dyspepsia; ora tambem o contrario
se pode dar: mas como sob o ponto de vista
therapeutico o facto é pouco interessante,
abstemo-nos de entrar agora na discussio
’esté assumpto.

Muitos auctores estabelecem um grupo
especial de dyspepsias, as dyspepsias cance-
rosas, caracterisadas pelo phenomeno—dor e
outras alteracoes proprias da diathese can-
cerosa.

Nio concordamos com esta distinecio,
pois que, nos casos de cancro, nio é o
estado dyspeptico que mais preoccupa o pra~
tico, pois que pode estabelecer-se a alimenta~
¢io artificial, como veremos, e porque a ali-
mentagio lactea é sempre possivel, até um
certo periodo da evolucao da doenca, ¢ claro.
N’estes casos o clinico preoccupa-se com o
tractamento do cancro, que ¢ infelizmente
tao difficil, como defficiente.

Parecia-nos muito mais pratico estabe-
lecer um grupo especial para um genero de
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dyspepsias, que deve importar fundamental-
mente a todo o clinico, que deseja cumprir
por completo o seu dever.

Queremos referir-nos 4 dyspepsia medi-
camentosa, ou determinada pela ingestio
prolongada de substancias dyspepticas, mui-
tas vezes em doses consideraveis.

E’ tho vulgar esta forma de dyspepsia,
denuneciadora muitas vezes da falta de cuida-
do do medico, que ndo podemos deixar de
wsistir n’este ponto.

E’ sempre prudente dar os medicamentos
no menor volume possivel, e corrigir os seus
effeitos irritantes locaes pela addigio de subs-
tancias, que possam garantir a integridade
do estomago.

Nem sempre 1sto é possivel ; no emtanto
muitas vezes o ¢; e, quando o seja, nio deve
o clinico deixar de attender aos gravissimos
mconvenientes, que pode causar ao seu doen-
le, deixando-lhe o estomago em condicoes de
difficultar consideravelmente a convalescen-
ca, e de perturbar de um modo definitivo o
seu bem estar futuro.

A Ingestio de alimentos adulterados pode
produzir effeitos exactamente eguaes, como
veremos n’outra parte do nosso trabalho.

k




Para os medicamentos essencialmente
dyspepticos nunca deveriamos perder de vis-
ta a via rectal, pela qual se pode em muitos
casos fazer a applicacio das substancias sem
damnificar o estomago.

Modernamente na Inglaterra e na Alle-
manha tem-se feito a apologia das Injeccoes
hypodermicas, a proposito do tratamento de
varias doencas, especialmente da syphilis.

Nio ignoramos a differenca de acgio das
substancias applicadas por uma ou outra via
de absorpe¢io, nem tampouco queremos ¢om-
parar a influencia da accio medicamentosa,
quando nos utilisamos da via hypodermica
ou da via rectal ; diremos, ainda assim, se
bem que muito de passagem, que a via rectal
offerece inconvenientes muito menos graves,
que a via hypodermica, e que as substancias
absorvidas por esta parte da mucosa intesti-
nal tem uma ac¢io muito mais notavel, se
bem que mais lenta, do que pelo estomago.

Estas consideracoes tinham melhor cabi-
mento a proposito da hygiene medicamento-
sa. Todavia, ellas ahi ficam ditadas por um
impulso sincero de sermos o mais util e cons-
clencioso na pratica proficional.
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Ainda sob o ponto de vista do prognos-
tico, as dyspepsias podem considerar-se sob
dous pontos de vista: ou siio doengas primi-
tivas, ou sio manifestacoes diathesicas.

No primeiro caso o prognostico ¢, em
geral, muito benigno. No caso em que as
dyspepsias se considerem como manifesta—
coes locaes de um estado geral, entio o pro-
gnostico ¢ feito pelo da doenca geral.

Exemplos: as dyspepsias cancerosas, gan—
grenosas, ete.



SEGUNDA PARTE

THERAPEUTICA

O tractamento das dyspepsias compre-
hende tres grandes secc¢des: o tractamento
pharmacologico, o tractamento hygienico, e
a hygiene alimentar propriamente dita.

A medicacio dos dyspepticos comprehen—
de tantas seccdes, quantas sdo as forinas es—
peciaes d’esta doenga.

Pode dizer-se, todavia, de um modo ge-
ral, que a medicagio das dyspepsias deve
attingir certos pontos de vista, que ao clinico




importa. muito principalmente ter hem pa-
tentes.

Assim a medicagio symptomatica nem
sempre se deve usar, pelo menos aquella
medicacio que geralmente se considera co-
mo tal.

Todos, ou quasi todos os clinicos dio o
bicarhonato de soda ou a magnezia nos easos
de acidez, mais ou menos acompanhada de
PYrosis.

Parece-nos irracional semelhante manei-
ra de proceder. Se o excesso de acidos ¢ de-
vido a uma secreciio incompleta de pepsina,
¢ muito mais natural que appliquemos a pe-
psina, até neutralisar o acido em accesso; se
a acidez ¢ devida a um augmento a,bboluto na
secregiio dos acidos, ainda deve ser a pepsi-
na a base preferivel, independentemente da
medicaciio propria, para obstar ao excesso da
secrecio.

N’este caso, e para attingir a verdadeira
causa do mal, dariamos aos nossos doentes
08 amargos (quassia, noz vomica, etc.,)
e ainda as bebidas estimulantes, como: a
agua de Seltz, natural ou ‘Ll‘tlf](}l(ﬂ as aguas
mineraes alcalino-gazosas (Vu,lago, Pedr'a,s
Salgadas, Vichy.)



41

As aguas mineraes, especialmente indi-

cadas n’estes casos, tem uma accio caracte—

ristica independente dos principios chimicos,
que contém; o que nio quer dizer que a
composi¢io chimica seja causa indifferente.

Ha sempre, n'estes productos naturaes,
uma grande quantidade de electricidade em
tensdo, cuja scciio explica a influencia, mui-
tas vezes prodigiosa, das aguas minero-me-
dicinaes.

A applicagiio d’estas aguas equivale, pois,
a uma ecletherotherapia medica, interna, a
par da ac¢iio chimica dos principios espe-
cificos das aguas.
~ Esta simples consideracio deixa-nos veér
claramente a differenca da accio das aguas
mineraes, tomadas nas nascentes, ou a dis-
tancia. D’esta férma se explica a razio por-
que muitos doentes obtém curas perfeitas
em poucos dias n'uma esta¢io de aguas,
depois de terem usado por muitos mezes
sem ecffeilo apreciavel as mesmas aguas, to-
madas a distancia. Podemos, pois, dizer
com Broardel: uma agua mineral transpor-
tada a distancia ¢ uma agua morta.

A medicacio pelas aguas convem, como
facilmente se deprehende, a quasi todas as
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formas de dyspepsia, em que se nio mani-
festem symptomas nevralgicos ou hyperste-.
S1COS.

N’esta hypothese, como medicagio im-
mediata para sustar o vomito, ou para anni-
quillar a dor, dariamos a cocaina, ¢ a neve e
fariamos pulverisacoes de ether sobre a re-
gldo gastrica.

A cocaina tem dado magnificos resulta-
dos nos vomitos das primiparas, durante os
primeiros tres mezes da prenhez, e ainda como
preservativo nas grandes viagens maritimas.
Basta que se tomem 3 a & milligrammas de
cocaina lodas as manhds antes da primeira
vefeigiio, para os vomitos nio apparecerem no
resto do dia.

Nas dyspepsias atonicas, isto ¢, motiva-
das pela distensio da tunica muscular, esta
particularmente indicada a estrychnina. Mui-
tos auctores indicam a ergotina; todavia, é
facil que este alcaloide, de difficil absorpcio,
provoque o vomito, o que a todo o custo de-
vemos evitar nos estados d’esta natureza.

Quando a reclusdo dos gazes produz uma
distensiio excessiva, convem fazel-os evacuar,
e para isso usaremos das sodas elfervescen-
tes, das aguas de Seltz ou ainda de laxantes
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leves acompanhados de pequenas capsulas
com carvio vegetal reduzido a po, como
absorvente.

IEsta medicaciio da esplendidos resulta-
dos muitas vezes, especialmente quando a
duracio da dyspepsia provoear manifestagoes
da parte do intestino. A estrychnina deve dar-
se juntamente.

Nos casos em que ha falta de acidos, e,
por consequencia, um excesso de pepsina,
convem muito especialmente as limonadas
(chlorhydrica, sulfurica etc.) e as bebidas al-
coolicas, que provocam a secrecio dos aci-
dos.

Muitos auctores preferem a limonada
phosphorica, attendendo a que o phosphato
de pepsina, que se forma, é o mais perfeito e
mais completo agente da digestio. Todavia,
o sabor desagradavel, alliaceo, do phosphoro,
de mais a mais n’um estado, em que sio [re-
quentes as cructagoes, nio nos parece que
seja a medicaciio mais prelerivel.

Nas formas symptomaticas da dyspepsia
(gangrenosa, cancerosa, ete.) a verdade é que
quasi nio temos medicacio proveitosa. Em
todo o caso a medicacio antiseptica pelo
iodoformio tem sido preconisada por muitos
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clinicos. F’claro que o que prepondera n’es-
tes estados gravissimos ¢ a medicagio sym-
ptomatica, e esta nio se preenche senio pela
morphina, pela cocaina e pelos antispasmo-
dicos em geral (cicuta, meimendro ete.)

Podiamos relerir-nos ainda ds dyspepsi-
as acidentaes, as quacs, 86 em casos de
excepeional repleccio do estomago, em que &
preciso dar um vomitorio, se cura pela dieta
e pela hygiene alimentar,

Nio nos referimos a certas formulas clas—
sicas, ainda hoje preconisadas por muitos
clinicos, formulas complexas onde entra a
calumba, o bismutho, a soda, ete., por nos
parecer preferivel a medicagio simples. Nio
queremos dizer que esta medicacio nio pos—
sa dar resultados positivos; mas parece-nos
que os processos simples, de dar apenas duas
até tres substancias de cada vez, sio muito
mais preferiveis e racionaes.

Se muitas vezes nos vemos embaracados
na applicagio de uma unica substancia, cuja
acgdo physiologica ¢ problematica, tal como
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acontece para o malor numero, como have-
mos de nos orientar, quando fizermos uma
mistura de tres ou quatro ou mais substan-
clas?

Com relacio a uma infinidade de prepa-
rados, que para ahi se inculeam mais ou
menos gratuitamente, como especificos para
o tractamento das dyspepsias, diremos mui-
to de passagem que o mais prudente- serd
guardarmos a respeito d’elles a mais com-
pleta reserva.

IV simplesmente para lamentar que o
conselho superior de saude nio exija aos
respectivos preparadores as formulas dos
preparados, e nio submetta a uma selecgio
racional este mare magnum de remedios,
com que se explora a credulidade publica.

Se a lei castiga o negoeclante, que pode
a venda alimentos adulterados, como ha de
congentir que se vendam livremente medi-
camentos, cuja pureza contestavel e cuja ap-
plicagiio s6 devera ser prescripta pelo me-
dico ?

Devemos attender ainda & occasiio em
que fazemos a applicacio dos remedios, pelo
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que respeita & alimentacio. Parece-nos pre-
ferivel a medicaciio junta com os alimentos,
pois que d’esta forma obtemos uma accio
mais intensa, e um contacto mais demora-
,do com a mucosa. Em plena vacuidade, a
substancia é absorvida rapidamente, e a sua
acc¢io local é menor.

Por outro lado, na occasido da diges-
tio a viscera estd n'um grande estado de
actividade e reage melhor, ao passo que
podemos corrigir certos defeitos, que 6 na
occasiio da alimentacio se manifestam.

E’ claro que nos nio estamos a referir
aos casos de dyspepsias symptomaticas gra-
ves, de que fallamos n’um dos paragraphos
anteriores.

Pelo que respeita ao tratamento exhote-
apico, dividil-o-hemos em tres seccoes: a
elétrotherapia ¢ a hydrotherapia externa e
interna ¢ a massagem.

A applicagio da electricidade as doen-
cas de estomago ¢ recente. Comprehende-
se que a accio geral d’este agente podero-



sissimo nio varia pelo caso especial da sua
applicacio, e que todas as precaugdes de-
vem ser tomadas, para que nao sejam mter-
feridos o8 orgios proximos, importantissi-
mos pelas suas funegoes.

A applicagio de correntes continuas muito
fracas applicadas sobre o apendice Xiphoi-
deu, podem determinar um estado de to-
nicidade muscular muito conveniente em
certos casos. As correntes por induccio de-
terminam, em geral, a aceleragio da circu-
lacio local, o que facilita consideravel-
mente a ahsorpcio.

a, todavia, varios perigos n’estas apli-
cacoes.

Se a corrente for forte, é facil provocar
a syncope; se se prolongar demasiadamente,
podem dar-se decomposicies nos liquidos
oastricos, e resultar d’ahi que os productos
deslocados ataquem a mucosa. Pode ainda
ter logar o vomito, facto que predispde o
docnte muito desfavoravelmente para este
genero de applicacoes.

Outro prob]erm fica ainda em aberto
para a consciencia do clinico, que ¢ o mo-
mento de fazer a applicagio, relativamente
ao acto digestivo.




Deve fazer-se a applicacio da electrici-
dade com o estomago vasio, ou em plena
digestio?

As opinides sio em extremo divergen-
tes, e por igual ponderaveis as razoes dos
que sustentam opinides tio radicalmente
oppostas.

Quanto a nos parece-nos que nio chegou
ainda o momento de applicar com seguranca
a electricidade ao tractamento das dyspepsias.

A agua fria sob a forma de douches tem
dado resultados muito mais positivos. E’
conveniente que a direccio do jacto seja
sempre obliqua & regiio gastrica, e se¢ es-
tenda ds regides visinhas: figado, regiio
abdominal, ete.

A estimulagio da agua acidulada pelo
anhydrido carbonico, em jacto esparso, é o que
praticamente se tem affirmado como mals
util na clinica diaria.

A observacio demonstrou ainda a van-
tagem (e estender o jacto ao longo da co-
lumna vertebral, até 4 nuca, no intuito de
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estimular os ramos nervosos que partem di-
rectamente da medula para a viscera.

Infelizmente este genero de applicagdes
depende de circumstancias muito especiaes,
que muitas vezes se nio realisam na pratica
civil. :

Resta-nos indicar ainda um processo de
tractamento, s vezes prodigloso Nos seus re-
sultados, se bem que de uma applicacio dif-
ficil; queremos fallar da lavagem por meio
da sonda canulada.

Toda a difficuldade se resume na ntro-
duccio da sonda; muitos doentes nio po-
dem dominar a impressionabilidade da mu-
cosa, a ponto de nido sustarem 08 vomitos.
Ha pessoas que nem se atrevem a deglutir
um granulo; ndo é, pois, para admirar a re-
pugnancia para a sonda.

() nosso contemporaneo e amigo Aure-
liano Cirne, laureado alumno da nossa
Eseola, lem conseguido anniquilar esta sus-
ceptibilidade, empregando uma solugio de
chlorhydrato de cocaina (0,75 para 100 de
agua), da qual se fazem ingerir alguns goles

4




ao doente. Uma solucio de cocaina em gly-
cerina, (0,51 para 10) serve para lubrificar
a sonda, que deve ser previamente aqueeida
em agua a 60°,

Dlesta forma se consegue, a maior parte
das vezes, aniquillar, ou pelo menos, atte-
nuar consideravelmente a susceptibilidade
das mucosas, de maneira que, 4 terceira
tentaliva, consegue-se, em geral, proceder
a4 introduceio da canula sem difficuldade.

A lavagem pode ser feita com agua
simples, ou com medicamentos em solucdo.
A lavagem pela agua simples convem nos
casos ordinarios de dyspepsias pituitosas,
e deve ser feita antes da primeira releicio.
Nos casos de deficiencia na secrecio d’aci-
dos péde-se misturar na agua um pouco de
cognac ou de rhum ; que, conio todos os al-
coolicos, estimulam a secrecio dos acidos.

Péde empregar-se ainda o bicarbonato
de soda, quando haja de climinar-se restos
de fermentagdes complexas. O que princi-
palmente actua n’este caso, é o acido car-
bonico, que sempre se desenvolve, o qual,
estimulando ligeiramente a mucosa, deter—
mina mais facilmente a eliminacio.

A temperatura da agua deve ser egual




4 do organismo, se¢ bem que em muitos
casos convenha de preferencia a agua gelada,
a qual determina sempre, depois da sahida,
uma reaccio ¢ uma aceleragio na circulacio
da mucosa, o que, como claramente se de-
prehende, pode convir e ser util.

A lavagem pode applicar-se a outros es-
tados morbidos do estomago, e n’estes casos,
embora seja identico o mechanismo da ap-
plicagiio, variam muito as substancias em
solucio. Asmedicagoes, caustica e antiseptica,
estio indicadas em grande numero de cir-
cumstancias.

A lavagem pode amnda ser feita com
agua minero-medicinal ; sabemos de curas
de muitas dyspepsias, julgadas incuraveis,
pelas lavagens feitas n’estas condigdes, ao
pé da mnascente (Pedras Salgadas, fonte do
Penedo) de manha, antes da primeira refei-
¢ao.

Como se deprehende do que deixamos
dito, a lavagem do estomago ¢ um processo
de tractamento muito commodo, muito ba-
rato e muito racional para a maioria das
doengas d’esta viscera.




TERCEIRA PARTE

Hygiene alimentar

Um grande numero, senio a orande
maioria, das dyspepsias sio devidas a faltas
de h\'mene alimentar, umas vezes por que
ingerimos alimentos de maig, a horas di-
versas, nio raras vezes alimentos adultera-
dos, (vinho artificial, azeite de algoddo, ete.)
outras vezes porque praticamos certas fun-
ceoes, que, pela sua natureza, difficultam
consideravelmente as digestoes.

Muitas pessoas tém o maun habito de nio
mastigarem completamente os alimentos s6-
lidos ; este facto, que & primeira vista pa-
rece pueril, determina fatalmente um estado
dyspeptico mais ou menos grave. Abstemo-



nos de estudar os motivos d’estas perturba-
goes, tdo evidentes e claras elles sio.

Convem que o caldo seja o primeiro
alimento da grande refeicio diaria — o jan-
tar; diremos, para encurtar razdes, que acei-
tamos por completo a theoria peptogénica
de Shiff, tantas vezes demonstrada na pra-
tica ¢ na observacio diaria.

Ao temperamento nervoso lymphatico,
que € o que na presente geracio predomina,
convem especialmente a alimentacio vegetal
(legumes, farinhas, fructas ete.) e de carnes
brancas (peixe, cacas, mariscos, etc.) A ali-
mentacdao preponderante de carnes rubras,
como sejam a do boi e do cavallo, determina
invariavelmente dyspepsias acidas. Este fa-
cto, bem observado como esta, constitue uma
indicagio segura de hvgiene therapeutica.

A alimentacio liquida, & frente da qual
figura a diéta lactea, constitue por st 86 o
melhor tractamento para muitos casos re-
heldes de dyspepsias, principalmente quando
ha vomitos incocrciveis.

O leite deve ferver-se para evitar o conta-
gio das doencas do animal; em seguida
tempera-se do sal e deslaca-se com uma
pequena por¢io d’agua.




E, se ainda assim o estomago o niao sup-
porta, o que em geral succede no fim de
algum tempo, addiciona-se-lhe a agua de
cal, a neve, o chlorhvdrato de cocaina, etec.

Ao po de carne, tio usado no Porto,
preferimos as pillulas feitas do mosto mus-
cular fresco, preparado pela raspagem, e nao
pela trituragio. Istas pillulas, preparadas
em farinha de trigo com assucar ¢ sal refi-
nado, constituem uma alimentaciio preciosa
para os dvspepticos, e para todos os conva-
lescentes de doencas febris demoradas, (fe-
bre typhoide, pneumonia, ete.)

Quando, por todos os meios indicados,
nio {or possivel supprir as perdas do doen-
te, recorreremos 4 alimentacdo artificial.
Este processo consiste em aproveitar outras
vias de absorpciio, que nio sejam as normaes.

O emprego das peptonas de mistura com
liquidos estimulantes (tintura de noz vomica,
de assafrio, de pimenta etc.) em injeccoes re-
ctaes tem dado alguns resultados. Pode mes-
mo descobrir-se, por meio de causticos, uma
certa area da derme, e applicar emplastros de
peptona com leite. Estas vias de absorp¢io
sio importantissimas, porque determinam um
rejuvenescimento immediato do doente.




Comtudo, quando nos vemos na necessi-
dade de lancar mio de meios tio extremos,
¢ sempre gravissimo o prognostico, o que nio
quer dizer que deixemos de empregar todos
0 recursos compativeis com a dignidade pro-
ficional.

Muito recentemente Brown Séquard pre-
conisa um outro processo de alimentacio e
de remogamento (2), sobre o qual, apezar
da grande auctoridade do illustre physiolo-
gista, nio podemos por agora emittir qual-
quer opiniio pratica e sensata.

A auctoridade dos factos estd muito aci-
ma da auctoridade dos sabios; esperemos,
pois que as affirmagoes d’aquelle homem de
sciencia sejam confirmadas pelo consenso de
outros.



COMPLICACOES

As principaes complicagdes das dyspe-
psias sdo locaes e geraes.

Pelo que respeita ao estomago, aponta-
remos a gastrite chronica, a ulcera, as de-
generescencias, o esphacelo da mucosa, a
paralysia da tinica muscular, ete.

Com relacio ao estado geral, as dyspe-
psias pédem determinar a tuberculose, quan-
do haja predisposi¢io hereditaria, a chloro-
anemia, a diabetis, ¢ em geral, todas as
doencas determinadas por um enfraqueci-
mento geral e progressivo.

O figado, o pancreas ¢ o resto do mfestino
raras vezes se conservam em toda a sua plena
integridade, quando o estomago soffre de
certa maneira.

As outras manifestacoes geraes Jd nos
veferimos, a proposito da symptomatologia.

Estas alteracoes sio relativamente pouco
vulgares; d'outra forma o prognostico d’es-
“tas doencas seria grave n'uma Proporgao
muito mals consideravel.




PROPOSICOES

Anatomia. — As fibras contracteis do myocar-
dio, representam uma transicio entre as fibras
musculares lisas e as estriadas.

Physiologia. — A auricula e o ventriculo do
mesmo lado, podem considerar-se antagonistas.

| Materia medica. — A medicacdo por meio do
phosphoro reconstitue a memoria esgotada no
excesso do trabalho mental, pelo abuso do taba-
co e alcoolismo.

Anatomia pathologica— A histologia do tuber-
culo nio ¢ bastante para o diagnostico da tuber-
culose.

Pathologia externa. — A blennorrhagia aguda
pode ser de caracter infeccioso.

Pathologia interna. — As dyspepsias sine mate-
ria clinicamente determinadas, constituem espe-
cies morbidas definidas.

Operagdes. — Os apparelhos gessados e sylica-
tados devem soffrer uma profunda desintecgdo
prévia com iodoformio.

Partos. — Nos casos de inercia, a influencia
moral, determinada pelo terror da operagéo, pode
substituir o forceps.

Medicina legal. — Nos casos de doengas simu-
ladas, a influencia moral do medico pode desco-
brir a simulagdo.

Pathologia geral. — Os signaes physicos, con-
siderados em absoluto, podem falsear o diagnos-
tico.

Vista. Pode imprimir-se.

Dr. Souto O DIRECTOR,
Visconde de Oliveira.
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