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PROLOGO

O assumpto dyspepsia estd de tal maneira re-
volvido e compulsado, que, na hora actual, medio-
cre interesse deveria inspirar a quem tem por de-
ver elaborar uma dissertacé@o.

Raro o tratadista de pathologia medica que néo
tenha abordado a questdo, dedicando-lthe algumas
paginas. E assim é que abundam as concepgdes
theoricas sobre a pathogenia e anatomia pathologi-
ca dcerca dos differentes estados dyspepticos. Desde
Broussais até Hayem e seus discipulos que se teem
escripto opinides as mais desencontradas e contra-
dictorias.

Admittem uns que o desarranjo funccional do
estomago é tributario d’uma lesdo anatomica, mais
ou menos extensa da sua mucosa; outros preten-
dem que a perturbacdo funccional conduz 4 lesdo.
Para uns a dyspepsia ¢ sempre, invariavelmente,
um symptoma annexo a multiplas doencas; para
outros ¢é considerada, ds vezes, como entidade mor-

bida, completamente desligada de qualquer outro
2B
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estado pathologico, podendo affectar a forma d’uma
nevrose estomacal.

Seja ou ndo assim, o que importa saber ¢ que
a therapeutica da dyspepsia se tem resentido d’esta
diversidade de opiniGes, em manifesto prejuizo do
enfermo.

Cada auctor dd preferencia a medicamentos
que melhor condizem com as suas vistas theoricas;
€ isto principalmente depois que a pratica das ana-
lyses do succo gastrico se tornou correntia.

Julgou-se, e muito racionalmente, que era de
grande utilidade a administracio systematica de al-
calinos em casos de hypersecrecio acida, e que as
manifestacoes hypopepticas e hypoacidas se cura-
vam com estimulantes e acidos. Consequentemente
a therapeutica hygienica, ante este dogma, teve que
ser posta, sendo de parte, pelo menos em plano
muito inferior.

Multiplicam-se as analyses e ensaiam-se as su-
bstancias no laboratorio e 4 cabeceira do doente.

Com este advento a metralha medicamentosa,
empregada em grande escala, comecou a fracassar:
um estomago submettido a uns mezes de tratamen-
to pharmacologico era estomago perdido: uma fla-
tulencia banal tomava assim as proporcées d'uma
gastrite.

Pela sua situacdo particular, facilmente accessi-
vel 4 medicacdo topica e directa, o estomago tor-



nou-se uma victima de especificas torturas. Impro-
ficua insistencia!

O especifico consistird sempre n’um regimen
apropriado. E ¢é fora de duvida que mais pruden-
te serd o medico que lhe saiba ageitar uma refei-
cdo do que aquelle que se perder em arranjos de
substancias chimicas para lhe proporcionar formu-
las pretenciosamente efficazes. Mais prudente e até
mais sabedor. _

Se para o effeito d’um bom diagnostico a chi-
mica, a bactereologia, a radioscopia teem feito
mais com a sua infancia de dias do que a clinica
com a sua velhice de seculos, para fins therapeuticos
torna-se necessario excavar no passado, reconduzir
a therapeutica hygienica no seu logar d’honra.

E’ imprescindivel voltar a lér com & maxima
attencdo as obras dos grandes observadores classi-
Cos nas quaes o ar e os alimentos, o somno, 0s
exercicios, inclusivamente as manifestacoes animicas
(como diz Sydenham) sdo posologicamente descri-
ptos e doseados com tanta precau¢do como n6s ho-
je prescrevemos a belladona ou o quinino.

Se Reichmann Laennec ou Trousseau offuscam
com as suas maravilhosas experiencias e descripcoes
um passado vacillante em semeiotica, em materia
de therapeutica Hippocrates e os da sua escola ain-
da ndo foram excedidos: a sua obra continuard
sendo o mesmo colosso, indifferente e inabalavel
aos embates de tanta theoria.

E se a medicina moderna quer ajuntar alguns

materiaes aos solidos alicerces construidos e cimen-
&
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tados por aquelle incomparavel genio investigador,
~ esses materiaes devem ser o mais homogenios pos-
sivel, devem adaptar-se, condizer, amalgamar-se com
os que ld se encontram. D’outra maneira o edificio
therapeutico, construido por milhares de obreiros,
¢ movedico e instavel.

E’ forcoso que nos habituemos a remediar as
perturbacdes e vicios funccionaes, sempre que ser
possa, recorrendo a estes medicamentos quotidianos
—os alimentos—estes grandes modificadores que
s6 teem o defeito de ndo intoxicar o organismo e
produzir revolucbes que teem tanto de apparatosas
como de fallazes. '

Fazer therapeutica, pér em accdo a parte mais
nobre e mais util das sciencias medicas ¢ coisa mui-
to diversa da theorisacdo d’'um facto ou interpreta-
¢io d’am symptoma morbido; e eu quero-me per-
suadir de que se fora possivel haver medicos espe-
cialistas nas doencas de que elles proprios soffres-
sem, duas tercas partes das drogas existentes nos
tratados de materia medica, seriam riscadas por
inuteis algumas vezes, prejudiciaes quasi sempre.

Uma especialidade medica assim adquirida, 4
custa d'um longo soffrimento, valeria mais do que o
tirocinio de dois annos no Necker ou Hotel-Dieu.

Este insignificante trabalho viza, pois, um fim
muito restricto do assumpto dyspepsia: o trata-
mento.

Aos poucos que por curiosidade o lerem e ao
illustrado jury que tem de o apreciar, peco a maior
benevolencia.




CAPITULO T

Technica semeiologica

Qualquer trabalho sobre pathologia estoma-
cal, por mais modesto e despretencioso que se-
ja, deve ser precedido de algumas instrucgoes
sobre technica semeiologica. Posto que pouco
se saiba ainda relativamente ao muito que se
ignora sobre a: multiplas variedades de formas
dyspepticas; se bem que nem sempre as analy-
ses chimicas estejam concordes com as observa-
¢oes clinicas, é certo que toda a perturbagao
funccional do estomago—seja ella essencial
seja symptomatica — ndao pode ser compre-
hendida nem conscienciosamente diagnosticada
sem o conhecimento d’estes novos processos
de exame.

Para este effeito exporei, o mais hrevemente
possivel, os methodos que teem direito a maior
preferencia, aquelles, sobretudo, que melhores
servigos possam prestar ao clinico.

Este estudo semeiologico divide-o e descre-
ve-o A. Mathieu da maneira seguinte:
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[—FExploragdo exterior.

II—E.xrploracdo interior e estudo chimico da
digesido gasirica.

II—FEstudo dos excreta.

I-—Exploragiio exterior.— A simples inspecgio
do abdomen pode ja fornecer-nos dados d’'um
certo valor.

‘Pode constatar-se um certo grau de abaula-
‘mento e sua localisagdao: pode ser predominante
na regido estomacal, ou uniformemente reparti-
‘do sobre o abdomen. A’s vezes perceber-se-ha,
atravez as delgadas paredes abdominaes, con-
tracgoes exageradas do estomago ou do intesti-
no: pormenor sobre o qual Kussmaul particular-
mente insiste.

istas contracgoes podem ser puramente ner-
vosas ou traduzir o esfor¢o que faz o tubo di-
gestivo para luctar contra um obstaculo qual-
quer, seja por exemplo, o aperto do pyloro.

Quando as paredes abdominaes sio flacidas
o ventre espalma-se lateralmente para os flan-
cos, no decubito dorsal; cae para diante e para
haixo, a4 maneira d’'um sacco inerte, na estacio
vertical.

E’ o signal mais saliente em casos de entero-
ptose.

A palpagdo, percussio e succussao fornecem
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ao diagnostico dados mais precisos. Pela palpa-
¢ao procuram-se os tumores, as scybalas, os
empastamentos, tumefacgoes e pontos dolorosos.
E' util, em casos difficeis, proceder 4 palpacio
do ahdomen n'um banho quente, como recom-
menda Chapowski: ohtem-se, d’esta maneira,
um relaxamento dos musculos que favorece mui-
to a exploragao.

A percussdo devera praticar-se com o doen-
te deitado, o ventre a descoberto, as paredes
abdominaes o mais relaxadas que ser possa.
Percute-se de cima para baixo, seguindo a li-
nha do mamilo, do pulmédo para o estomago.
Determina-se assim o limite superior do esto-
mago, que muitas vezes se encontra notavel-
mente elevado em casos de atonia gastrica e de
dyspepsia flatulenta. Percutindo o espago se-
milunar conserva-se no ouvido a sonoridade es-
pecial do estomago em cada um dos casos par-
ticulares; e esta sonoridade, pelo seu timbre e
tonalidade, da muitas vezes uma ideia nitida
da capacidade e distensio do estomago. O limi-
te inferior determina-se percutindo em sentido
inverso, do flanco ou fossa illiaca para o esto-
mago. Como se tem no euvido a sonoridade
d’este, é facil, na maioria dos casos, distinguir
onde cessa o som intestinal e reapparece o som
gastrico. Afim de tornar esta manobra mais fa-
cil, alguns auctores recommendam a previa dis-
tensao do estomago, insuflando-lhe ar atmos-
pherico ou introduzindo na sua cavidade bicar-




bonato de soda seguido de uma solugio d’acido
tartrico.

Distinguem-se duas variedades de succussio:
a digital e a total ainda conhecida por succus-
sdo hippocratica.

A succussdao digital pratica-se, estando o
doente deitado e os musculos abdominaes em
relaxamento, imprimindo as paredes do abdo-
men, segundo uma linha que vae do umbigo ao
rebordo das falsas costellas, 4 esquerda, e com
as extremidades digitaes, uma serie de abalos
rapidos. Quando existe uma certa quantidade
de liquido e de gazes no estomago, percebe-se
entao uma sensacio de clapotage, a existencia e
4 sitnagao da qual Bouchard attribue uma si-
gnificagio pathologica de primeira ordem. Se
esta sensagao ¢ percebida muito tempo depois
da refei¢io, sobretudo pela manha, em jejum,
indica a existencia de um residuo nao evacua-
do, susceptivel de tornar-se a origem de fer-
mentacdes anormaes.

A succussdo hippocratica determina uma on-
dulagdo, por cujo timbre e tonalidade se pode
inferir das dimensoes da cavidade em que a
onda se produz.

Pela succussdo ficamos, pois, sabendo se o
estomago se evacua convenientemente durante
os intervallos das refei¢oes e se elle é dilatado.
Convird muitas vezes fazer tambem a exploragio
do intestino grosso, cuja pratica é de grande al-
cance sempre que se tenha em vista indicar




quaes as suas relacoes com um tumor abdomi-
nal, ou se elle é attingido de aperto. Para este
effeito, aconselham os auctores a distensio pelo
ar atmospherico ou pelo gaz carbonico ou ainda,
como recommenda Simon, pela agoa.

Para julgar da situacdo de certos tumores
abdominaes, Minkowski aconselha encher o co-
lon de agua e o estomago de gaz: ha, d'esta
maneira, dois pontos de reparo importantes.

II—Exploracio interna e exame ehimico da di-
gestio gastriea. do interna do esto-
mago faz-se com a ajuda do siphdao elastico; per-
mitte saber como se faz a evacuagio dos ali-
mentos depois da refeigao. A introduccio da
sonda ¢ a operagao principal da refeicio de
prova e da lavagem do estomago, fuando se
trata, sobretudo, de individuos ainda ndo acos-
tumados.

Que instrumento convira empregar?

0O tubo de Debove, modificagio do de Fau-
cher, é perfeitamente liso, semi rigido e d’'um
manejo relativamente facil. A. Mathieu emprega
ordinariamente o tubo de Fremont, lisp como o
de Debove, um pouco menos rigido, mas o sufli-
ciente para transper o isthmo da pharynge,
mesmo nos doentes cujo esophago nunca foi
sondado. I’ mais comprido que os outros tubos
e tem no seu trajecto uma peca de vidro pela
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qual se pode ver se os liquidos que vio ou veem
do estomago estio ou nao estacionarios. A sua
extremidade gastrica ¢ largamente aberta, e
d’ama maneira tal que o pingamento da mucosa
nio ¢ tao facil como com qualquer dos outros
tubos.

Com o fim de obstar a accidentes possiveis
na introducgio do tubo, ¢ bom ter presente al-
gumas regras cuja ohservancia torna, na maio-
ria dos casos, relativamente commoda para o
paciente esta muitas vezes indispensavel opera-
cao.

O doente deve estar sentado, com uma toa-
lha ou lengol seguro em volta do pescogo, para
proteger os vestidos dos liquidos que hao de
sair ou entrar pelo tubo; este, depois de embe-
bido em agua fria, ¢ introduzido francamente
na fauce, depois de se ter abaixado a hase da
lingua com o indicador da mio esquerda. A ex-
tremidade do tubo deve bater contra a pare-
de posterior da pharynge, um pouco obligua-
mente de cima para baixo e de diante para traz.
Fazendo caminho n’esta direcgio o tubo chega
facilmente até ao nivel do sphincter na altura
da cartilagem cricoideia, na parte inferior do
funil pharyngeano. N'este ponto encontra-se ds
vezes um pouco de resistencia gue é preciso
vencer com um pouco de forga sem comtudo
empregar a violencia. Transposto este ponto, a
penetragio torna-se entao facil, e sem ohstaculo
apreciavel; o tubo entra na cavidade estomacal,
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‘salvo casos de aperto idiopathicos ou sympto-

maticos do esophago.

O paciente, por seu lado vae fazendo movi-
mentos de degluti¢do que devem ser isochronos
com os impulsos que o operador dd ao tubo;
deve ainda deixar cair livremente a saliva para
fora da bocca, e respirar largamente de manei-
ra que se ouca. Certos doentes, sobretudo os
que pela primeira vez se submettem a esta ope-
racio, cessam subitamente de respirar, tornam-
se congestionados, violaceos, como se o tubo
lhes tivesse sido introduzido na larynge; & pre-
ciso em casos taes ordenar ac doente que respi-
re fortemente: se o trajecto do tubo nao fol er-
rado, depressa desapparece a congestio da face.
com o restabelecimento da respiragio; no caso
contrario retira-se o tubo para proceder de no-
vo, e mais cautelosamente, 4 sua introducgao.

Uma vez introduzido o tubo, faz-se a expres-
sdo, seja em jejum, seja depois d'uma refeigio
de prova, mandando tossir o doente.

A tosse deve ser, sobretudo do diaphragma
de maneira a produzir sobre o estomago uma
serie de abalos expulsivos. Isto basta muitas ve-
zes para cevar o tubo, e o liquido estomacal
continua a correr peln mecanismo do siphao.

E’ conveniente exercer sobre o tubo peque-
nos movimentos successivos de vae-vem; provo-
ca-se assiim o vomito, que pode effectuar-se atra-
vez do calibre d'um tubo ndo completamente
introduzido. E’ para este effeito que deve dar-se




a preferencia aos tubos niao sé munidos de olhog
lateraes, mas largamente abertos no seu topo
estomacal.,

Para fazer a lavagem deita-se a agoa no fu-
nil; este ¢ entio levantado e a agoa penetra as-
sim no estomago. Antes que o funil esteja vazio
abaixa-se e o esgoto da agoa effectua-se, mais
ou menos misturada de succo gastrico e de re-
siduos alimentares.

A alimenlagao pelo tubo (gavage) deve fazer-
se rapidamente e s0 depois de se ter a certeza
que todo o liquido do funil passou ao estomago
¢ que se retira o tubo. Sem esta precaugio pode
introduzir-se liquido na larynge. Presta aqui
bons servigos o apparelho de Fremont que é
munido d’'um index de vidro.

IIT—0 exame chimico do conteudo estomaeal,
analyses quantitativa e qualitativa do succo
gastrico, o estudo dos excreia, sao mais das at-
tribuigoes do chimico do que do clinico: deman-
dam pratico conhecimento de variados e com-
plicados processos de analyse que s6 no labhora-
torio podem ser feitos. E’ sobre esses dados
analyticos que deve assentar uma medicacio
proveitosa.

Transcrevo para aqui um quadro de docu-
mentos analyticos e estados dyspepticos apresen-
tado ao curso de Pathologia interna de 1900 pelo
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dignissimo Director do laboratorio Nobre, o Sr.
Dr. Alberto d’Aguiar. e ao tempo Professor in-
terino d’aquella cadeira.

DOCUMENTOS ANALYTICOS

Resultado da analyse do conteudo estoma-
cal, extrahido depois de uma hora da refeicao
de Ewald (250 gr. de cha e 60 gr. de pao tor-
rado)

Keidez total 7 TR L el 0,189
Chloro » (13 55 A S a0 0,321

»  fixo L i 0,109

» livre PEBL o e d it 0,044

) e st 0 R S e 0,168
Relagio el € R 0,860 (==1)
Relagio Lt e i 2,900 (=3)

" Somma £ P & L M ferau i g AR :

Exame qualitativo........ (acidos, albuminas)

Residuos alimentares

Exame microscopio { ;
b Sarcinas, ¢lobulos, etc.

\
ESTADOS DYSPEPTICOS

Perturbacoes quantilativas

geral
Hyperpepsia chlororganica
H-{-C>200 chlorhydrica (hyperchlorhy-
dria)
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1.2 grau (H4-C>>100) |

Hypopepsia 2 » (H4C<100) |
H--C<200 30 » (H-C=0) .'
apepsia

Perturbacoes qualitativas
fermentacoes a 1 acidos de
Dyspepsia com fermentagao
falsa hyperpesia a <1

Perturbagoes cvolutivas

Acceleragio digestiva v >3
Retardamento digestivo y <73




CAPITULO Ii

Dyspepsia

A dyspepsia, difficuldade da digestdo, é um
symptoma commum a uma multiddo de doen-
¢as agudas ou chronicas; e, nos casos em que
este symptoma ¢ de tal maneira dominante que
parece poder constituir uma especie pathologi-
ca, fica sempre subordinado a estados morbidos
muito differentes uns dos outros. (Dieulafoy)

Vé-se, desde ja, que a etiologia da dyspepsia
deve comprehender um sem numero de causas,
das quaes umas dizem respeito ao funccionalis-
mo vicioso do estomago, outras sdo, por assim
dizer, o reflexo d’uma doenga geral ou da lesdo
d’um orgdo anatomicamente distante.

No numero das primeiras se collocam os des-
regramentos da alimentaciao. O individuo que se
habituou a estimular as secrecgoes e contractili-
dade do seu estomago por meio de alimentos
irritantes ou de bebidas alcoolicas, serd dyspe-
ptico desde que cesse bruscamente este regimen
excitante; bem como este mesmo regimen, por




longo tempo usado, acabara por conduzir niao
s6 4 dyspepsia, mas ao catarrho estomacal,
gastrite. A dilatagio do estomago, seja qual for
a sna proveniencia, ¢ acompanhada de dyspe-
psia; a privagiao d’alimentos, a miseria, conduz
ao mesmo effeito. ,

Entre as causas que indirectamente podem
originar perturbagdes dyspepticas, transitorias
ou permanentes, teem o primeiro logar as doen-
cas arthriticas (gotta, diabete, estados rheuma-
tismaes); a neurasthenia, hysteria, epilepsia;
doencas do figado e coragio; e ainda a anemia,
tuberculose, syphilis, etc.

Nas doencas agudas o estade dyspeptico
mantem-se em quanto dura o periodo febril ou
prolonga-se ainda durante a convalescenca, po-
dendo até passar & chronicidade.

¥
* *

Algumas vezes, porém, a dyspepsia deixa de
ser symptomatica para ser essencial; parece li-
vre da influencia de qualguer d’essas causas
morbidas e existir por si;—seria entio conside-
rada como uma simples nevrose.

Varias classificagoes de dyspepsias teem sido
propostas; assim, em quanto que alguns auctores
a consideram como simples nevrose, outros
veem n’ella uma affecgio chronica das glandu-
las estomacaes; admittem uns dyspepsias glan-
dulares, mucosas, nevro-vasculares, mixtas ou



complexas; outros, como Gubler, dividem-n’as,
clinicamente, em dolorosas, atonicas, catarrhaes
e inflammatorias, ftatulentas, ete.

Modernamente, desde que se procede a ana-
lyses de conteudos estomacaes, parece que toda
a classificagio deveria assentar sobre uma base
chimica. Nao tardou porém a feconhecer-se que
nao havia vantagem em subordinar ao chimis-
mo toda a concepgao das dyspepsias.

Com effeito, podem encontrar-se secrecoes
cuja analyse dé resultados differentes, e haver
manifestagies symptomaticas exactamente se-
melhantes (Hayem).

¥
* *

A. Mathieu admitte uma variedade, talvez a
mais commum, em que pode haver hyper ou
hypochlorhydria. E’ esta forma de dyspepsia que
fard o objecto da minbha dissertacio.

Dyspepsia sensitivo-motriz (Dyspepsia devida
a um vicio de motricidade e sensibilidade)

Pathogenia.—Reduzindo a digestio estoma-
cal & sua expressdo physiologica mais simples,
vé-se que ella comprehende dois factores, que
sdo: 1. movimentos; 2.° secrecoes. Se os movi-
mentos do estomago perdem a sua regularidade

ou energia, se elles se tornam lentos ou acce-
3B




lerados, deixa de haver harmounia entre o acto
mechanico (movimento) e o acto chimico (secre-
¢do); e d’aqui resulta uma digestao difficil, irre-
gular incompleta, isto ¢, a dyspepsia. Por seu
lado, se as secrecoes siao alteradas na sua quali-
dade, se o acido e a pepsina do succo gastrico
nao existem n’elle em proporgoes convenientes,
o acto chimico da digestio é imperfeito e incom-
pleto; ainda a dyspepsia.

Nio ha chimismo gastrico caracteristico da
dyspepsia sensitivo-motriz. A secrecio estomacal
pode ser normal ou inferior 4 normal. Teriam
até aqui cabimento, diz Mathieu, os casos de hy-
perchlorhydria nos quaes a hyperacidez nao
provoca nenhum phenomeno doloroso que lhe
seja directamente imputavel. Os hyperchlorhy-
dricos d’esta cathegoria mio sao propriamente
doentes: teem bom appetite, digerem bem, nao
teem dores.

D'onde se conclue que nao basta haver hy-
persecrecio chlorhydrica para soffrer; ¢ preciso
que haja um certo grau de excitabilidade sensi-
tiva do estomago.

A dyspepsia sensitivo-motriz confina com a
dilatacio estomal, mas destingue-se d’ella por-
que a estase alimentar nio ¢ permanente, por-
que o estomago se evacua completamente du-
rante a noite. Todavia, na dyspepsia sensitivo-
motriz grave, pode haver liquido e residuos ali-
mentares no estomago pela manhd, em jejum,
por periodos passageiros; e basta um regimen



racional, uma lavagem do estomago para que a
motricidade volte sendo perfeita, pelo menos
sufficiente.

A desordem da motricidade, a atonia ou in-
coordenagiao nevro-motrizes nio sio limitadas
ao estomago: interessam igualmente o intestino.
Os accidentes produzem-se d’uma maneéira mais
accentuada ao nivel do colon e do estomago,
que gozam o papel de reservatorios. A sua eva-
cuagao ¢ regulada pela accio mutua e combina-
da das suas paredes. As suas tunicas, mucosa e
muscular sio susceptiveis de tornar-se a sede de
phenomenos dolorosos.

O predominio gastrico ou colico das manifes-
tagoes morbidas, o seu grau ou intensidade, a
existencia ou ausencia de hypochlorhydria, dio
logar a combinagdes symptomaticas muito va-
riadas; e algumas d’ellas mereceriam assumir
a importancia de variedades clinicas.

Egualmente, entre os factos subordinados a
este syndroma clinico de dyspepsia, ha um cer-
to numero d’elles nos quaes existe uma lesio
inflammatoria chronica da mucosa estomacal
com destruigdo ou degenerescencia, mais ou me-
nos extensa e avancada, das glandulas chlorhy-
dropepticas.

Mas isso, em realidade, ndo tem senio uma
importancia secundaria. Os doentes nao soffrem,
salvo quando teem hypersthesia estomacal; e se a
motricidade do estomago se conserva sufficien-

te, a compensagdo estabelece-se: a digestao pan-
*
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creatica acaba uma digestio estomacal incom-
pleta. Hayem declara que se nao encontra um
unico estomago humano sem lesoes de gastrite;
e comtudo, nem toda a humanidade ¢ dyspe-
ptica. '

A dyspepsia sensitivo-motriz tal como hoje a
concebem os auctores modernos, comprehende,
resumindo, todos os casos em que nao ha hy-
perchlorhydria dolorosa, nem hypersecregao
continua com estase, nem grandes crises gastri-
cas. Corresponde, em grande parte, a antiga
dyspepsia flatulenta, 4 gastrite catarrhal dos au-
ctores allemaies, ¢ ainda & pseudo-dyspepsia de
Germain Sée.

Formas clinicas da dyspepsia sensitivo-motriz

O comjunto de estados dyspepticos conheci-
do sob a denominagdo commum de dyspepsia
sensitivo-motriz, comprehende factos que se po-
dem grupar d’'uma maneira differente sob o
ponto de vista dos resultados analyticos do con-
teudo estomacal.

Assim, sob o ponto de vista chimismo, po-
de destinguir-se:

1.0 A dyspesia sensitivo-motriz com chimis-
mo normal ou hyperchlorhydria ligeira, latente.




2.° A dyspepsia sensitivo-motriz com hypo-
chlorhydria ligeira ou accentuada.

Todavia, como ja ficou dito, nio é a hypo-
clilorhydria, quando existe, que fornece as indi-
cagoes principaes do tratamento.

Com effeito, se.a motricidade & sufficiente,
se nao ha hypersthesia da mucosa, esta hypo-
chlorhydria passa perfeitamente despercebida;
a nutrigdo nao ¢é preJudlcada porque a digestao
intestinal compensa o que a digestao gastrica
pode ter de insufficiente. Entretanto, quando
nao ha contra-indicagio pelo facto d’uma gastri-
| te ou de hyperesthesia da mucosa, é legitimo de

- estimular a secregdo chlorhydrica.

A viciagdo da sensibilidade e da motricidade
| fornece elementos mais importantes de classifica-
¢ao que o chimismo..Sob este ponto de vista
podem destinguir-se:

1.° A forma commum da dyspepsia-sensitivo-
motriz.

2.° A forma dolorosa.

3.° A forma grave.

Estas formas clinicas poderiam ainda subdi-
vidir-se segundo o seu grau, emquanto & pre-
sen¢a ou ausencia de symptomas concomitantes
mais ou menos salientes de neurasthenia, em-
quanto 4 intensidade de phenomenos hyper ou
hvpochlorhydricos, ete.




Na forma commum de dyspepsia sensitivo-mo-
triz, os doentes accusam, depois das refeigoes,
mais ou menos rapidamente, uma sensagio de
peso na regiio epigastrica, acompanhada ou
nio dé eructacoes gazosas que dao um allivio
momentaneo. A’s vezes a producgio de gazes é
tal que o doente necessita desapertar o vestua-
rio. Esta preumatose gastro-intestinal nio ¢ de-
vida exclusivamente a fermentagoes anormaes;
resulta por vezes d'uma verdadeira secregao ga-
zosa analoga & que se observa em certos hyste-
ricos. Leven admitte ainda que estes gazes se
formam no intestino, e sdo conduzidos ao esto-
mago por contracgoes antiperistalticas intesti-
naes. ]

A respiragio pode ser prejudicada; a face
congestiona-se, uma sensagao de entorpecimen-
to cerebral, d’'um mal estar indefinido inhibem
o doente de fazer qualquer trabalho physico ou
intellectual.

Estes doentes sdo habitualmente constipados
@ sujeitos a crises hemorrhoidarias. As manifes-
tacoes intestinaes, com enterite muco-membra-
nosa, tomam, por vezes, grande preponderan-
cia; e ¢ commum os symptomas intestinaes e
estomacaes alternarem entre si. A existencia do
abaulamento intestinal ¢, em determinados ca-
508, quasi nulla.

Ha. em seguida ds refeigdes, sensagao de pe-
70 ou de ardencia no epigastro, cuja ardencia
parece resultar da acidez do conteudo estoma-
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cal, mas que estd menos em relacdo com o grau
d’esta acidez que com a exageragio da sensibili-
dade da mucosa estomacal. Todavia, para sen-
sibilidade egual, a sensagio experimentada é
tanto mais aguda quanto a acidez ¢ mais' inten-
sa. Raramente se trata d'uma verdadeira dor:
esta, de resto, ndao é de rara observacido em ca-
sos de hypochlorhydria.

Como a acidez organica do conteudo estoma-
cal é o resultado de fermentagoes secundarias e
que estas sdo proporcionaes a estase, resulta
que. os phenomenos dolorosos sdo, nos doentes
d’esta ordem, a consequencia nldercta da ato-
nia gastrica.

Os vomitos sdo raros; geralmente apparecem
s0 nos doentes que ja ultrapassaram o limite
entre a simples dyspepsia sensitivo-motriz e a
dyspepsia com estase e fermentacoes excessivas.

Convem saber, entretanto, que este limite é
fluctuante e incerto: quando as causas da dys-
pepsia sio supprimidas, quando se applica a
hygiene e tratamento adequados, na maioria
dos casos os accidentes retrocedem, os sympto-
mas de estase ¢ fermentacio desapparecem.
Volta-se, d'esta maneira, a simples dyspepsia
sensitivo-motriz.

Estes dyspepticos conservam o appetite nas
formas ligeiras; mas este pode ser substituido,
nas formas graves, por completa anorexia. Veem-
se assim certos doentes, sobretudo os neuras-
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thenicos, cair n’'um verdadeiro estado de inani-
¢ao por vezes irremediavel.

O fim possivel d’esta forma de dyspepsia é a
dilatagao permanente, a grande dilatagiao esto-
macal, quando as causas persistem, quando a
resistencia do individuo ¢ insufficiente, e, tam-
bem, quando a gastrite tomou grandes propor-
coes. :

Pela exploragao exterior, constata-se, quan-
do existe, o tympanismo abdominal com predo-
minio gastrico ou intestinal. No primeire caso,
o estomago ¢ distendido; o seu limite inferior
pode nio estar abaixado, mas a sua sonoridade
percebe-se n’uma zona mais extensa que a nor-
mal. Parece, sobretudo nas mulheres, que elle
esteja subide no thorax.

Praticando a succussio hyppocratica ouve-se
o marultho d’onda quando os doentes teem pre-
viamente ingerido uma certa quantidade de li-

quido. Nos casos em que o limite inferior do es-

tomago esta realmente abaixado, a estase nio é
permanente e o esvaziamento é completo, pelo
menos durante a noite.

A refeigao de prova e o exame do succo gas-
trico permittem verificar que a secre¢ao é nor-
mal n’'um bom numero de casos; n'outros ha
diminuigao notavel na quantidade d’acido chlor-
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hydrico. Muitas vezes o acido chlorhydrico li-
vre tem desapparecido hem como o acido chlor-
hydrico combinado: ha pois hypochlorhydria.
Para estabelecer o diagnostico bastard constatar
pelo verde brilhante a ausencia de acido chlor-
hydrico livre, concomitantemente com uma aci-
dez tolal fraca, abaixo de 1,60/1000.

Quando ha hyperacidez sem acido chlorhy-
drico livre, é necessario fazer um exame chimi-
co mais completo. Entretanto, um cheiro acido,
acre ou butyrico bem pronunciado do succo
gastrico ¢ um argumento em favor da existen-
cia de fermentacoes secundarias. :

O facto capital aqui é que, apesar de tudo, o
estomago se esvazia bem, que se desembaraca
completamente do seu contéudo, ainda que um
pouco mais preguigosamente que o estomago
normal. E em virtude d’esta evacuacdio faltam a
materia e o tempo para que as fermentacoes
possam tomar uma grande importancia.

*
* *

Esbocemos agora, rapidamente, as causas
d’este estado morbido.

Muitas vezes, a dyspepsia sensitivo-motriz
observa-se nos nevropathas, neurasthenicos qua-
lificados, nevropathas vagos, nevro-arthriticos,
gottosos, reumathisantes, etc., que todos per-
tencem, mais ou menos estreitamente, 4 grande
familia arthritica. Encontra-se ainda nos anemi-
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cos, nas diversas intoxicagoes chronicas e pri-
meira phase da tuberculose.

Nos nevropathas concorrem causas occasio-
naes mais ou menos eflicazes: os pezares, as
emogoes, o esfalfamento physico e intellectual,
e outras d’uma acgdo mais directa sobre o appa-
relho digestivo: a ingestdo de substancias irri-
tantes, indigestas. insufficientemente divididas
pela mastigagdo; os licores fortes, vinhos gene-
rosos e refeicoes muito copiosas. Estas ultimas
causas sio as que ¢ classico attribuir 4 gastrite;
mas ja ficou dito que a existencia d’esta, mais
ou menos extensa, nio impede de enumerar
aqui os svmptomas que tambem lhe sdo com-
muns.

As manifestagoes locaes da dyvspepsia e as
da nevropathia anterior concomitante, sobre-
poem-se ds vezes, de tal maneira, que se torna
difficil decidir qual dos dois elementos tem, n’es-
te estado morbido, a preponderancia.

Forma dolorosa da dyspepsia sensitivo-motriz

Esta forma é rara. Ordinariamente as sensa-
coes experimentadas sdo sensagées de pizo, ten-
sio, de ardencia muito.supportaveis, acompa-
nhadas d’um' mal estar geral, mais ou menos
pronunciado; raramente os phenomenos doloro-
s0s sdo como 0s que se observam em certos ca-
sos de hyperchlorhydria, salvo em certos nevro-
pathas, neurasthenicos ou hystericos.




Forma grave da dyspepsia sensitivo-motriz

Certos nevro-arthriticos podem ter accidentes
muito graves de dyspepsia, sem que haja n’elles
nem dilatagao permanente do estomago, nem
gastrite atrophica, assim como o demonstra a
possibilidade de uma cura completa.

Os phenomenos locaes ndo sao aqui mais ac-
centuados que na forma commum: 0 mesmo pe-
z0 no epigastro, flatulencia, eructacoes gazo-
sas e acidas, uma sensa¢ido de ardencia estoma-
cal algum tempo depois da refei¢do, constipagio
com ou sem colite muco-membranosa, algumas
vezes vomitos, ¢ tudo o que se observa; e no
entanto, o estado geral ¢ mau, ha emagrecimen-
to, a pelle torna-se amarellada, terrosa.

Os doentes nio se alimentam, uns com re-
ceio de symptomas mais ou menos intensos que
seguem a ingestio dos alimentos; outros por
inappetencia, apathia, atonia geral. Chegam as-
sim a nao poderem sair de casa, a conserva-
rem-se sempre de cama. Em face de tal deca-
dencia o clinico chega a suspeitar se devera

admittir-se a possibilidade d’'um cancro latente

do estomago ou d’'uma atrophia total do syste-
ma glandular da mucosa gastrica.

Pelo exame local constata-se que o estomawo
nao se evacua sendao muito lentamente dos li-
quidos d’ingestdo ou secreciao. Verifica-se que
ha um abaixamento notavel da pequena tube-
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rosidade; e pela succussido, percebe-se o maru-
lho d’onda em torno e abaixo do umbigo, algu-
mas horas ainda depois da refeigio.

Por vezes a estase é permanente; mas este
estado nido ¢ duradouro: desapparece com algu-
mas lavagens e o uso d’um regimen alimentar
mais severo. Sio estes os factos de transigao, da
atonia gastrica 4 verdadeira dilatagio com es-
tase permanente.

Os doentes d’este typo siao os que melhor
correspondem & descripgao, dada por Bouchard,
de dilatagiao de estomago.

0 mais das vezes a analyse chimica do succo
gastrico denota a hypochlorhydria.

Nas mulheres existe, n’estas condigfﬁes; a mo-
bilidade do rim direito, em quasi metade dos
casos; no homem este accidente é de menor fre-
quencia.

"




CAPITULO III

Tratamento

Primeiro que tudo convira nao esquecer que
estes doentes sdo, na maioria dos”casos, nevro-
arthriticos; por conseguinte, a therapeutica tem
que ser subordinada a condigdes especiaes
d’aquella diathese. O tratamento hygienico tem
mais importancia que o tratamento anti-dys-
peptico propriamente dito. O repouso de espiri-
to, a tranquillidade moral, o exercicio physico
moderado e progressivo, a climathoterapia, ele-
ctricidade estatica, massagem e hydroterapia
serdo os meios preferidos. Havera o cuidado de
adoptar cada um d’estes agentes as indicagoes
diversas, e ndo prescrever excitantes, duchas
frias, por exemplo, a individuos ja excitados,
que melhor beneficio colheriam de duchas quen-
tes.

O regimen alimentar tem um valor indiscu-
tivel., primordial; é a parte a mais importante
do tratamento.
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Consideracies geraes sobre o regimen alimentar

A racao de entretem é a quantidade e a pro-
porgio de substancias alimentares necessarias
para manter a vida, no estado de saude, sem
augmento nem perda de peso, com uma estru-
ctura e uma composicao normaes do organismo.

Experiencias feitas pelos physiologistas mos-
tram que a alimentagio deve comprehender
substancias alimentares de tres. ordens: albumi-
noides, hydratos de carbone e gorduras.

A vida ndo pode ser mantida, em estado sa-
tisfatorio, pelo uso isolado de qualquer d’aquel-
las tres substancias. Todavia, as substanciasg al-
buminoides ou azotadas sdo as unicas absoluta-
mente indispensaveis; com elffeito, o homem
pode nutrir-se de substancias albuminoides e
de gordura, ou ainda de albuminoides e hydra-
tos de carbone, mas ndao pode alimentar-se por
muito tempo com hydrocarbonados e gordaro-
sos.

Os physiologistas chegaram a resultados mui-
to concordantes, no que diz vespeito 4 quanti-
dade de substancias alimentares das tres or-
dens, necessarias para a couservagio da vida
no homem adulto. Tirando a media das analy-
ses feitas por diversos auctores, é preciso para
o homem em repouso:

100 gr. d’albumina,

46 » de gorduras,
375 » de hydrocarbonados.
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Para o homem quc trabalha, estas quantida-
des devem ser um pouco superiores.

Voit calcula quantidades maiores:

118 gr. d'albumina,

60 » de gordura,

500 » de hydrocarbonados.

Actualmente tende-se a abaixar a quantida-
de d’albumina da racio alimentar. Entretanto
Munk e Uffelmann calculam quantidades que
pouco se affastam da media admittida por Gau-
tier. Para um adulto, trabalhando moderada-
mente, as quantidades sdo:

110 gr. d’albumina,

56 » de gordura,

800 » de hydrocarbonados.

A proporgdo da albumina para as outras
substancias alimentares é, pois, sensivelmente
de 1:5.

Equivalencia das substancias alimentares
para o ealor

E’ sabido que o calor pode transformar-se
em trabalho mecanico e reciprocamente. Pode
avaliar-se em calorias, a quantidade de calor e
de trabalho fornecido pelo homem nas diversas
condigdes, no estado de repouso ou de activi-
dade.

Os alimentos fornecem & economia os ele-
mentos chimicos necessarios para a producgio
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d’este calor e trabalho: estdo para o organismo
Vivo como o carvao para a machina a vapor.

E’ assim que:
1 gr. d’albumina corresponde a..eec.00.. 4,1 calorias
1 » de hydrocarbonados a.....coveee.n. 4,1 »
1 > de gorduras a8 ceeesveroivranssass e 9,3 »

A ragio de entretem deve, pois, por sua uti-
lisagao, ser capaz de fornecer uma quantidade

‘de calorias egual 4 quantidade despendida.

Esta quantidade varia de 2:000 a 2:500. (An-
dral e Gavarret).

Ha assim um meio de saber se um dado re-
gimen ¢ sufliciente: ¢ avaliando em calorias a
quantidade de calor que daria a sua combustio.

‘Diversos quadros teem sido feitos para este
fim, e d’entre elles o seguinte devido a Boas:

100 gr. deo leite natural.....oeeocencvevinacnns 67,6 c.
B Bua e OrEe . el S (G Sl yatet e e AT O
5 3 AN SOTO . A6 16ItBvaess sins e ammmnsmapnoiey. 41,76 »
T ON O ers st ot et onev o s bawistuioivhe. s e o soe A B
100 gr. de pdo torrado ....... +70la aisiie aie nia Hletycoibia 268,8 »
» a» » biscoito ceeiviaiens el T s S e T B S
A T » I0gleZ ss ciniotiantainiis Nlioieralernin MALNI A
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100 gr. de carne crua ... ..... e 118895 C
» » » as88do de DOi..cevevrareanraasiaiaes 2138 »
» » » costelletas de vitella, cruas «.o..... 142,45 »
» » » » » » cosidas vee-0ve 230 »
N ) L TR T Ol els 4 lafs 4 e aters biai o iaba; i 4oavias ] (G} »
% % 3 POMDOesesrseesnaninnarenoivases  POT >
» » » miolos de vitella «.eveeeerssisiesen 140
» » » rins de vitellaseeeeeieriarnniraees. 90 @
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» e ) Ol O T e e T e Al 7]_,75 »
» » » barbo (pesado em eru)e...e..eu.... 100,6 »
A e TTRbA S S et e tesecaeee 1064 »
MET PN AT On Y S S e e, M e Rt 133,33 »
LA TR TS TR e SOOI R v 0 520.5-5 s
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St LS T (o R R R I sieslot 95,2 »
¥ % > POBCAAR - ceremmisrsdinibicuiiinns TBL
CEREAES E LEGUMES
100 gr. de arroz feito em leite......... ceennes 1761 e.
2. A puree-de batata.. ... .. i PR i RS S
i IR I ) i T R R  SE SN R el | 165,56 »
L R BB 1 (0 U AP b s il e 41  »
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»
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Embora este quadro néo satisfaca rigorosa-
mente ao seu fim, embora com elle nio possa-
mos organisar um regimen alimentar que conte-
nha em si, no estado de tensio, as 2:500 calo-
rias mecessarias para a racio de entretem, seja
emfim uma concepgao theorica fallivel na prati-
ca, tem pelo menos a vantagem de nos dar uma
ideia do valor nutritivo das principaes substan-
cias alimentares e ainda a maneira de exprimir-
mos mathematicamente este valor.

Nio deveremos esquecer que um regimen

deve ndo sé obedecer 4 lei das calorias, mas

tambem apresentar na sua composicéo a propor-
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¢ao indicada entre as substancias alimentares
das trez cathegorias: azotados, hydratos de car-
bhone e gorduras.

»*
* *

0 individuo sao, com integridade de func-
coes digestivas, nao terd difficuldade em equi-
librar as suas despezas organicas; hastar-lhe-ha
ter possibilidade de adquirir uma alimentagio
sufficientemente variada. O mesmo nao succede
com o individuo doente, n'aquelle em que a di-
gestio se ndo faz normalmente. D’aqui a neces-
sidade de ordenar a estes doentes uma alimen-
tagao sufficiente e sob uma forma que seja fa-
cilmente digerida nas condigoes meiopragicas
do seu tubo gastro-intestinal.

Temos, pois, que fazer entrar em jogo na
constituicio do regimen alimentar, nio 86 o va-
lor nutritivo das substancias, mas o seu grau de
digestibilidade.

A classificacio de alimentos estabelecida so-
bre as sensagoes experimentadas durante a di-
gestao nao tem nada de fixo; é variavel segundo
os individuos, e n'estes ainda segundo circums-
tancias. As observacoes feitas sobre caes sacrifi-
cados em plena digestdo, em individuos porta-
dores de fistulas estomacaes, etc., nio teem se-
pio um valor muito restricto. Sio casos parti-
culares, a expressio de certas individualidades,
nada mais.
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A analyse chimica das substancias pouco
mais adianta: o leite, por exemplo, que ¢ tido
por um alimento de facilima digestio, nio &
raro ter que se supprimir do regimen d’um
doente, que supportard, s vezes, qualquer
substancia grosseira. Casos de idiosyncrasia que
é forgoso ter em grande conta.

A proposito de digestibilidade, Leube cons-
truin- uma lista das principaes substancias ali-
mentares, servindo-se da seguinte technica: Fa-
zia ingerir ao doente uma determinada ragao
alimentar; decorridas 5 a 7 horas evacuava o
estomago pela sonda e verificava assim nio o
estado chimico dos alimentos, mas o seu estado
physico. Estabeleceu por ordem decrescente de
digestibilidade, quatro regimens.

PRIMEIRO

Caldo

Carne dissolvida (processo de Leube-Rosenthal)
Leite

Ovos crus

Biscoito

Agua

Aguas gazosas naturaes.

SEGUNDO

Miolos de vitella, cosidos

Rim de vitella, cosido

Frango cosido (novo e sem pelle)
Pombo cosido

Caldo de tapioca.

£
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TERCEIRO

Carne de boi, crua, (muito dividida)
Presunto cru ( » )

Bife (cosido superficialmente em manteiga)
Purée de bhatata

Pio alvo torrado

Café ou chd com leite.

QUARTO

yallinha assada

Pombo »

Cabrito "

Rosbife frio

Vitella assada

Salmio cosido

Purée de arroz
Espinafres

Espargos

Batata cosida pelo vapor
Vinhos brancos ou tintos, diluidos.

Penzold apresenta egualmente quatro regi-
mens alimentares, cujo grau de digestibilidade
¢ tambem decrescente.

PRIMELRO

Caldo: 260 grammas, preparado com carne magra de
boi, fresea, cocgdo lenta. ‘

TLeite de vacca: 260 gramimas, fervido, a que se pode
juntar wm tergo d'agua de cal ou um pouco de chd.

Ovos: um ou dois, crus ou mMornos.

Soluctio de carne: 30 a 40 grammas de solucio Leu-
be-Rosenthal. Toma-se &s colheres ou misturado com
caldo.

Agua;: 1256 grammas. Agua commum 0u gazosa natu-
ral com pequena porg¢ao de acido carbonico.




SEGUNDO

Miolos de vitella: 100 grammas cosido, desembaréqa.—
do d’involucros.

Rins de vitella: 100 grammas cosido no caldo.
Pombo: um, novo, cosido, sem pelle nem tenddes.

Frango: um, nas mesmas condi¢gdes de preparacio
que o pombo.

Carne de boi crua, 100 grammas finamente dividida,
com um pouco de sal.

Tapioca: 80 grammas com purée de arroz.

TERCEIRO

Pombo cosido ou guizado em manteiga fresca.

Frango, idem.

Bife: 100 grammas, bem batido, feito em manteiga,
meio cosido.

Presunto: 100 grammas, cru, ligeiramente defumado.
Pdo de leite: 50 grammas.

Biscoito.

Batata: 50 grammas em purée.

Couve-flor: 50 grammas, cosidas em agua salgada;
néo aproveitar seniao a flor,

QUARTO

Cabrito: 100 grammas, assado.

Rosbife: » » » quente ou frio.
Vitella: » » assada,

Truta: » » cosida.

Espargos: 50 » cosidos em manteiga.

Arroz: » » em purée, bem cosido.

Ovos em omeletta: dois, hem batidos.
Compota de fructas: 50 grammas.
Vinho tinto: 100 grammas, muito leve.

E’ para notar que, confrontando as duas lis-
tas, a de Leube com a de Penzold, se encon-

F PO G TR



54

tram, para cada regimen, algumas das mesmas
substancias alimentares, o que ¢ para inspirar
mais confianga.

Postas estas consideragoes geraes sobre os
preceitos a que deve satisfazer qualquer regi-
men alimentar, uma vez sabido o grau de di-
gestibilidade das differentes substancias, espe-
cialisemos agora o tratamento que convem nos
casos de dyspesia sensitiva motriz.

Quando nos doentes d’esta cathegoria a sym-
ptomatologia se resume em sensagao de pezo
no estomago, prostragao e mal estar em seguida
4s refeicoes, cephaleia mais ou menos persisten-
te, e se descobre que estes symptomas estao
sob a dependencia de qualquer estado nevropa-
thico, em particular da neurasthenia, é sobre-
tudo d’este estado nevropathico que ¢ preciso
tratar.

Aconselhar-se-ha ao doente a que se furte o
mais possivel 4s suas preoccupagoes; as viagens,
a mudanca temporaria para uma localidade on-
de a tranquilidade de espirito substitua a in-
quietagdo; onde o repouso moral e physico
substituam toda a especie de fadigas; esta mu-
danca d’ares que desde todos os tempos ¢ pre-
conisada para allivio de toda a especie de vale-
tudinarios, aproveita immenso ao neurastheni-
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co, implicitamente ao dyspeptico. Quer as in-
fluencias da mudan¢a de logar sejam phisicas
ou moraes, resumem-se habitualmente n’uma
exageracao de appetite, e por conseguinte, n'uma
actividade nova da nutrigio, n’um melhor func-
cionamento do tubo gastro-intestinal até ahi
pregui¢oso, anormal, doente.

Fonssagrives, o defensor austero da thera-
peutica hygienica, o sagaz observador dos ma-
ravilhosos effeitos que no doente opera a mu-
danca de logares, exprime-se d’esta elegante
maneira:

«Esta influencia é de tal maneira poderosa
que a mudanga d’ar nido é sémente favoravel
quando se deixa uma localidade menos salubre
por outra mais favorecida; o beneficio d’estas
migragdes sente-se ainda quando as’,condi(;()es
novas a que se submette o doente parece serem
inferiores dquellas que elle deixa. Quantas vezes
os doentes dos hospitaes experimentam um cer-
to linitivo nos seus padecimentos com a simples
mudan¢a de compartimento! Quando o corpo
soffre, precisa de movimentos: o doente presen-
te-o e satisfaz-se, instinctivamente, mudando a
cada momento de posigio no seu leito: e assim
elle julga que a mudancga d’um logar para ou-
tro o subtrahe ds torturas do mal contra o qual
elle lucta.

«Bsta influencia ¢ de ordem puramente mo-
ral? Serd; pouco importa a sua natureza, se elle




coneorre para a cura, ou se pelo menos consola
quando o curar é impossivel.

«Tudo sido sensagoes e sensagoes dolorosas
para um doente. Tenha elle a constituigao a
mais plastica, o systema nervoso o maig calmo,
um mez de estacionamento no leito, de persis-
tencia de diela, de despeza nervosa pela conti-
nuidade das suas ddres, dd aos seus nervos uma
irritabilidade vaporosa que elle até entao des-
conhecia; tudo o agasta, o irrita: os cuidados
que se lhe presta e que nunca correspondem as
suas necessidades e desejos; as condigoes do
leito sobre o qual elle estd deitado; a visinhan-
¢a de outros doentes, se elle soffre na promis-
cuidade morbida d’um hospital; o estreito e
sempre mesmo horisonte que elle tem povoado
de mil e uma lembrancas que lhe recordam as
suas miserias, as suas insomnias; tudo o fatiga,
o importuna, 0 @XCita....o.over vaienenenrs

«A mudanca para a aldeia, para a habitagao
accidentada das montanhas, para o ar natal, sao
as condigbes principaes em que este recurso de
mudanga d'ares ¢ utilisavel. Falamos aqui d’al-
deia, do campo, como sendo o modo de deslo-
camento o mais usual, o mais ao alcance dos
valetudinarios. Ahi encontram elles ar puro e
vivo todo impregnado de essencias floraes, cuja
sensacio embota o cerebro a um grau tal, que
elle abandona, por uma capitulagio cheia de
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encantos, as redeas ds funcgoes da reparacio
plastica; luz viva, estimulante, tornando mais
perfeitas e mais activas as operacdes da chimica
viva; ruidos d'uma doce monotonia que acari-
ciam o ouvido e o coragio por este concerto
agreste no qual o gemer do vento, o movimento
das aguas, a voz dos seres animados, se confun-
dem n’um som que nao commove, que nao aba-
la. Ahi as grandes preoccupacaes, as paixoes ar-
dentes sio desconhecidas: vive-se uma existen-
cia menos agitada, menos febril, menos facticia,
€ o grande sympathico vinga-se das usurpacoes
e s e S R S BRIl N

Tal ¢ a opinido authorisada do grande hy-
gienista francez a proposito do assumplo de que
me occupo. Junte-se agora aos beneficios colhi-
dos pela mudanga d’ares os que se podem tirar
de exercicios phisicos sahiamente aconselhados
e dirigidos: o simples passeio a pé, a equitagio,
& gymnastica, a massagem; addicione-se ainda o
proveito tirado da hydroterapia, da electrotera-
pia; e acima de tudo, submetta-se o doente a
um regimen alimentar adequado e teremos as-
sim trinmphado, na grande maioria dos casos,
de symptomas dyspepticos para que os meios
pharmacologicos sio impotentes quando nio sio
nocivos; teremos assim conseguido que a doen-
¢a n'um certo grau de adiantamento e gravida-
de regresse 4 sua phase mais simples e beni-
gna, sem termos introduzido n’um orgio doente
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e por isso mesmo fragil, irritavel, delicado, essa
enorme lista de especificos, desde o classico e
modesto hicarbonato de soda até a substancia
mais exquesita; porque, emfim, um estomago
e sobretudo um estomago doente, nunca poderd
ser um cadinho ou uma retorta: quando muito,
poderd elaborar, chimificar, digerir o restricta-
mente md:%pensave! para uma satisfatoria ma-
nutengio do organismo. E nao faz pouco.

0 intestino tem um papel, pelo menos egual,
senio maior que o estomago na maior parte das
digestoes difficeis. A constipagio, por vezes te-
naz, que se observa n’esta variedade de dyspe-
psia, os accessos diarrheicos, de entero-colite
muco-membranosa serdo ainda hygienicamente
tratados. O regimen vegetariano, preconisado
por Dujardin-Beaumetz, é particularmente in-
dicado em casos de constipagio predominante.
As curas pelo soro de leite, pelas uvas sdo aqui
de grande alcance; a cura pelo uso das uvas,
que, felizmente entre noés pode ser levado a ef-
feito sem grande dispendio para o doente. pres-
ta reaes servicos quando ha symptomas de en-
tero-calite, fluxos diarrheicos ainda os mais gra-
ves.

Na Allemanha este systema de tratamento
—o haupteinwirkung—assim como no sul de
Franca, ¢ posto em pratica desde ha muitos
annos. Conservam-se as uvas em bhom estado,
por variados processos ¢ entre estes um muito
simples, devido a M. Rose Charmeux, e que
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consiste em mergulhar as uvas em agua que se
deve ter o cuidado de renovar diariamente.

No tempo da maturagio da uva, a cura cou-
siste em fazer, varias vezes por dia, refeigdes
unicamente compostas de uvas. Estas refeigoes
juntas as outras ddo, por dia, uma somma de
productos bastante para satisfazer até os gran-
des comedores. Comeca-se por 500 grammas e
vae-se progressivamente augmentando a quan-
tidade até atﬂingir cinco a seis kilogrammas, 1i-
mite que ¢ conveniente nio ultrapassar. E’ util
comer a maior porgio pela manha, cedo, mas
na vinha e quando o sol nio tenha ainda enxu-
gado a humidade que banha o cacho. Em se-
guida passeia-se até horas d’almogo. A segunda
refeicio de uvas deve ser feita antes de jantar; a
terceira pelo meio da tarde, e a quarta e ultima
algumas horas antes de deitar e em seguida 4
pequena refeicao da ceia.

Carriere theorisa assim a cura pelas uvas:
«Para uns, o uso dos fructos maduros relaxaria
o ventre; para outros produziria o effeito con-
trario. Segundo o doutor Schulze, a verdade
exige uma interpretagio differente. Parece, e
n’isto o auctor estda de accordo com alguns mo-
dernos, que, sob a influencia do regimen de
fructos analogos 4 uva, ou da propria uva, uma
especie de irritagio se produziria no canal in-
testinal em proveito da contratilidade muscu-
lar. Esta condicio, em vez de perturbar as
funcgdes do estomago e do intestino, as regula-
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ria quando perturbadas ¢ as fortificaria no es-
tado de fraqueza.... Os outros elementos nao
devem ser extranhos n’este tratamento, embora
a supremacia pertenga s mucilagens, assucar
acidos vegetaes. Os elementos de ordem mine-
ral, o chloreto de sodio é um dos componentes
mais necessarios para a Conservagao do equili-
brio no estado c¢himico dos humores; o acido
sulfurico satura as bases e produz, pela sua
uniio com ellas, effeitos laxativos sobre a eco-
nomia; o acido phosphorico, em preponderancia
relativa aos outros acidos, goza um grande pa-
pel nas qualidades do sumo da uva fermentada
ou nio fermentada, sobretudo quando as doses
excedem o seu limite ordinario; o ferro emfim
& um reconstituinte de primeira ordem, cuja
presenga no corpo humano importa ds boas con-
digpes do sangue. Todos estes elementos reu-
nidos actuam por um effeito de conjuncto como

acontece.com as aguas mineraes.»

O regimen alimentar que Mathieu aconselha
em casos de dyspepsia sensitivo-motriz, forma
commum, é o seguinte:

Os doentes comerio a horas fixas, com todo
o vagar de que possam dispor, mastigando len-
tamente.

Como primeira refeigio, s 7 ou 7 'y da ma-
nha dar-se-ha a escolha:
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a) Uma chavena de leite quente com café ou
chd e pao torrado ou biscoito.

b) Um ovo quente, cha4, pao torrado ou bis-
coito.

¢) Prato de tapioca.

A segunda refeicao terd logar pelas 11 Vs
horas, e serd a refeicio a mais importante do
dia. Comprehenderd dois ou tres pratos e cerca
de 60 grammas de pio.

1.° prato: um ou dous ovos.

2.° prato: 100 a 150 grammas de qualquer
dos seguintes cosinhados:

Costelletas de carneiro.

Frango assado ou cosido.

Presunto, cru de preferencia, e muito dividido.
Rins de vitella cosidos ou fritos,

Miolos cosidos.

Linguados fritos, pescada, etc.

3.° prato:

Purée de batata.

»  de couve-flor.

» de ervilha, feijdo, lentilha.
Espinafres.
Chicorea.

A prato: queijo, fructos cosidos ou em com-
pota, etc.

A ceia, 4s 7 horas, sera mais leve. Podera
constar d’um prato de tapioca, d'um prato de
carne ou de dois ovos e de peqnena quantidade
de pao (30 ou 40 grammas e menos ainda se é
mal supportado).

i
;
1
4
i
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As bebidas que conveem a um dyspeptico
d’esta natureza, sio a agua simples em peque-
nas quantidades de vinho, de boa proveniencia,
addicionadas d’aguas fracamente mineralisadas.
0 leite como bebida ndo convem a todos os
doentes: tem o inconveniente de empastar a
bocca e diminuir o appetite.

Algumas vezes, sobretudo em casos de flatu-
lencia, convird administrar as bebidas quentes
(agua chalada, por exemplo) ds refeigoes.

Estas bebidas quentes calmam a sede, ao
mesmo tempo que favorecem a motilidade do
estomago, sendo: por isso um adjuvante para a
digestio. _

Tem-se discutido muito sobre a quantidade
de liquidos que se deve permittir a um dyspe-
ptico. Uns tendem para o regimen secco, 0s ou-
tros para a liberdade absoluta.

A. Mathieu ¢ de opinido que um doente
submettido ao uso de hebidas quentes pode be-
ber conforme o seu appetite. Nao ha, n’estas con-
di¢oes, nenhuma tendencia a beber em demasia.

Nas formas muito dolorosas, e sobretudo,
nas formas graves de dyspepsia-seusitivo—mo#
triz, 0 regimen que mais convem estabelecer &
o lacteo, e emquanto o estomago mais nada po-
der supportar; em seguida vae-se ensaiando,




por tentativas, outro regimen organisado d’har-
monia com os quadros de digestibilidade dos
alimentos de Leube ou de Penzold.

Quando haja nevropathia cerebral com ten-
dencia & inanigio, prostracdao geral, o tratamen-
to que mais convem é o de Weir Mitchel.

Os doentes sdo isolados das pessoas com
quem habitualmente vivem. Confiam-se a enfor-
meiros habeis e experimentados, que deverao
tratal-os com carinho e captivar-lhes a confian-
¢a. A principio, repouso absoluto no leito: e pa~
ra substituir o exercicio supprimido e estimular
as trocas nutritivas e a vitalidade do systema
muscular, emprega-se o uso quotidiano de mas-
sagem.

O regimen lacteo absoluto inicia o tratamen-
to, e vao-se juntando successivamente ao leite
alimentos cada vez mais complexos, de maneira
a obter-se uma superalimentagio. Permitta-se
progressivamente ao doente de se levantar, de-
pois sair a curtos passeios; a massagem é conti-
nuada.

Se ao doente repugna toda a especie de ali-
mentagao, ou seja por anorexia, on seja por um
Vago receio ds perturbacgoes d'uma md digestao,
recorre-se ao tratamento de Debove: introduz-se
RO estomago, por meio da sonda, leile em
quantidade sufficiente, addicionado d’ovos, po
de carne, etc.

Procedendo assim rompe-se um circulo vi-
cioso: o doente nio se alimenta porque ¢ nevro-

P T o S
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patha-neu1‘asthenico, porque tem medo a diges-
toes difficeis; e quanto menos se alimenta, tanto
mais enfraquece, tanto mais nevropatha se
torna.

Bom numero de enfermos chega assim a ca-
chexia dyspeptica por falta d’um tratamento de-
cigivo, energico e aturado.

Quantos succumbem d'esta maneira, deixando
o clinico persuadido de que foram victimas de
gastrite atrophica ou talvez mesmo de carcino-
ma gastricol

Quando ha tendencia 4 estase permanente,
os liquidos provenientes da ingestio de bebi-
das, das secrecoes salivar e gastrica e da lique-
facio dos alimentos solidos, conservando-se es-
tacionarias, distendem, por seu peso, a pequena
tuberosidade, o seu limite inferior abaixa-se; a
succussio digital ou hypocratica deixam perce-
ber o marulho d’onda 4 ou 5 horas ainda depois
da refeigio; e nos casos mais graves a estase é
manifesta pela manha, em jejum, em queé pode
ser retirada, pela sonda, uma certa quantidade
de liquido e residuos alimentares.

Concomitantemente observa-se uma serie de
accidentes que se prende com este estado pa-
thologico e que sao a sua consequencia: dores
violentas, regorgitagoes acidas, inappetencia
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muito accentuada, estado saburral das vias di-
gestivas e algumas vezes intolerancia gastrica e
vomitos; a cephaleia e vertigens sio corrente-
mente observadas, bem como alteragoes cardia-
cas, que se traduzem por accessos de tachycar-
dia, umas vezes, e outras por retardamento de
pulso.

E’ imprescindivel, n’estas condigoes, uma se-
rie de lavagens de estomago, com alguns dias
de intervallo, e institue-se o regimen secco de
Bouchard, nio com todo o seu rigor, mas con-
cedendo ao doente uma diminuta quantidade de
liquidos, para que a tensio sanguinea se mante-
nha e a depuracao urinaria se faca. A quantida-
de de urina excretada servird de balisa: nio
deve ser inferior a litro e meio no inverno e um
litro no verdo, durante as vinte e quatro horas.

A S awic



PROPOSICOES

Anatomia—0Os ligamentos utero-sagrados nio sio de-
Yendencia do peritoneu.

Physiologia—0 epithelio de revestimento caracterisa a
funcgio d'um orgio.

Anatomia pathologica—As  lesoes pulmonares produzi-
Qas pelo bacillo de Koch siio macroscopicamente iden-
ticas ds do aspergillus fumigatus.

Materia mediea e therapentiea geral —Em casos de dys-

bepsia sensitivo-motriz abstenho-me de toda a interven-
¢ao pharmacologica.

Pathologia geral—Reprovo a forma como a Egreja
concede dispensas para a celebracio de casamentos con-

sanguineos. i, ¢ :

Medieina operatoria— A prewmotamia nao pode ser um
Drocesso curativo da tuberculose pulmonar.

Pathologia interna—Nzo ha diagnostico differencial pre-
ciso entre gastrite atrophica e carcinoma gastrico.

Paihologia externa—Nos traumatismos do abdomen
pode haver graves lesdes em orgaos profundas com in-
tegridade da pelle.

Obstetrieia—E’ preferivel hysterectomisar a mulher
que, por conformacio de bacia, nio pode ter filhos via-
veis, a provocar o aborto ou a proceder a operagdes suc-
cessivas de maior gravidade.

Medieina legal--Muitos actos criminosos sio equiva-
lentes epilepticos.

Hygiene publiea—0 estado sanitario d’um povo depen-
de mais do legislador do que do medico.

Visto. Péﬁe imprimir-se.
Moraes Caldas. Moraes Caldas.

Presidente. Director,
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