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PRIMEIRA PARTE

HISTORIA DO ASSUMPTO

Se os termos dyspepsia e neyrasthenia sio re-
lativamente novos na linguagem medica, pois que
o primeiro data do ultimo quartel do seculo pas-
sado (1), e o ultimo conta apenas cerca de dez an-
nos de edade (2), outro tanto ndo succede 4s ideias
que elles hoje representam; estas sdo velhas como
o mundo, ou pelo menos como a medicina.

Hippocrates, o marco milliario onde comeca a
historia tradicional medica, incontestavelmente o
pae da medicina positiva que substituiu o mysticis-
mo primitivo, bem conhecia a importancia physio-
logica do estomago, como se deprehende do se-
guinte aphorismo: «O homem que digere mal ¢

(1) Vogel, 1775.
(2) DBeard, 1880.
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~ comparavel 4 arvore plantada n’um solo esteril, que
em breve definha e morre.»

O velho sabio de Cos descreveu mesmo com
notavel exactiddo quasi todos os symptomas hoje
attribuidos 4 nevrasthenia gastrica —a insomnia, a
anciedade nervosa, as perturbaces da vista, zum-
bidos, vertigens e uma angustia da respiracdo (1).
«Aquelles que sfo affectados de tal doenca néo po-
dem estar muito tempo sem comer, qualquer que
seja o alimento que tomem; as entranhas fazem-
lhes ruidos e o orificio do estomago ¢ doloroso;
vomitam humores, ora de uma, ora de outra espe-
cie; lancam bilis, saliva, pituita, materias acres e,
depois de vomitarem, parece-lhes que estdo melho-
res: mas tendo comido, sfo atormentados de flatos
e arrdtos, tem dores de cabeca, sentem picadas em
todo o corpo, j4 n'uma parte, logo n’outra, como
se os picassem com agulhas; tem as pernas pesadas
e fracas, emfim consomem-se e enfraquecem pouco
a pouco (2).

Em summa, cephalea, insomnia, desordens epi-
lepticas, vertigens, enfraquecimento muscular, per-
turbacdes de sensibilidade e dos sentidos especiaes,
estados de anciedade, eis a symptomatologia classica

(1) Traité des humeurs, trad. Littré.
(?) Leclerc—Fragment du livre 11 des maladies de
Hippoerates.
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da nevrasthenia, o quadro moderno do nervosis-
mo americano. '

Estes symptomas, porém, em logar de forma-
rem um grupo syndromico nitidamente definido,
sdo confusamente lancados ao acaso da descripcdo
no quadro obscuro das affecces internas, podendo
resultar de inani¢do, gastralgias ou perdas semi-
naes. '

Nao se tratava ainda de doengas nervosas es-
peciaes, nem de classificacdes nosographicas,—era
a arte primitiva; comtudo .ahi estdo claramente lan-
cadas as grandes linhas e as cOres fundamentaes.

Celso (1) descreveu uma alteracio funccional
do estomago, a doenca mais frequente d’esta visce-
ra, a que deu o nome de relaxamento ou fraqueia
do estomago. Este relaxamento revelava-se por pal-
lidez, magreza, dores epigastricas, nauseas, vomitos
involuntarios, déres de cabeca, quando o paciente
estava em jejum.

Areteu (2) descreveu extensamente os sympto-
mas dyspepticos, bem como a maior parte dos phe-
nomenos morbidos sympathicos a que a dyspepsia
dd origem (3).

Mais tarde Galeno (4), que deu leis a todas as

~

(1) Trad. de Védrénes, Liv. I e IV,

(2) Das doencas do estomago, cap. IV,
(3) Principes artis medicze—Haller, 1772.
(4) De locis affeetis, lib, III, cap. VIL. .
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geracSes medicas até o XVII seculo, fez um quadro
muito exacto do estado melancolico associado ds
desordens dyspepticas. Attribue a maior parte d’es-
tes symptomas 4 hypocondria, «doenca do cerebro
que tem a sua origem nas regies situadas abaixo
dos hypocondrios, no figado, no bago, no estoma-
go e nos intestinos ; estes orgdos doentes enviam a
atrabilis ao cerebro, que por seu turno fica doente».

O celebre medico de Pergamo insiste na sym-
pathia que ha entre os symptomas nervosos e as af-
feccoes do estomago. «Ha pessoas, diz elle, que
ndo s6 sdo atacadas de syncopes devidas ao orifi-
cio do estomago, como o sdo de syncopes do cora-
¢do, mais ainda de spasmos, carus, epilepsia e me-
lancolia, originadas no mesmo orificio». Vae mais
longe ainda nas suas affirmacdes, sustentando que,
em consequencia da affeccdo do orificio do estoma-
go, «o coracio experimenta uma tal sympathia, que
d’ahi resulta uma syncope aguda».

" «Quanto & doenca chamada flatulenta ou hy-
pocondriaca, diz ainda, ninguem ignora que ella
torna as pessoas tristes, desanimadas e aborridas,
reproduzindo em summa todos os symptomas da
melancolia».

Estes symptomas atacam mais fortemente em
seguida 4s mds cocgBes (digestdes) que elle desi-
gnou pelas palavras bradypepsia (cocgdo lenta) e
apepsia (cocgio nulla).

Tratando depois das affeccGes organicas das

A
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outras partes do estomago, termina: «Decerto, €é
natural que toda a cavidade do estomago apresen-
te uma diathese semelhante & do seu orificio e que
offereca symptomas analogos; mas os do orificio
sfo muito mais frisantes, d’onde resulta que os me-
dicos menosprezam, como nao existindo absoluta-
mente, os da parte inferior do estomago. Todos re-
conhecem que o acto da coccio se executa nas par-
tes situadas logo abaixo do orificio, de modo que,
se este é mal conformado, torna-se causa de uma
mé coccdo, quando esta md coccdo ndo resulta da
ingestdo desordenada dos alimentos ou da sua quan-
tidade excessiva ou pessima qualidade» (1).

O que ¢ realmente muito curioso ¢ ir encon-
trar em Galeno certas interpretagSes pathogenicas
contemporaneas, para essas desordens nervosas!

De facto Glénard, fazendo da splanchnoptose
a origem da nevrasthenia, recorda-nos Galeno, de-
rivando a hypocondria das visceras abdominaes.
Bouchard, com a sua admiravel theoria das auto-
intoxicagGes, approxima-se do velho medico que fa-
zia intervir a atrabilis fabricada pelas visceras na
explicacdo das perturbagSes do cerebro.

Nio sdo flagrantes os pontos de contacto?

Como quer que seja, o certo é que foi Galeno
o primeiro a imaginar a origem gastrica d’essas

(1) Loe. cit.— Cap. VII.
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perturbagdes nervosas, que elle reduzia unicamente
4 hypocondria. '
Vem depois a’longa serie de auctores pouco
conhecidos que seguiram as pisadas de Galeno, es-
tudando os principaes symptomas dyspepticos e ne-
vrasthenicos actuaes, sempre confundidos sob o
nome commum de affeccdo ou mal hypocondriaco:
Pontanus (1); Fischer (2); Amatus Lusitanus (3);
- Danniel Sennert (4); Martini (5); Hering (6); Zac-
chias (7); Geiger (8); Langins (g), que assignala jd
uma das causas communs da «nervous-exhaustion»,
a fadiga intellectual, descrevendo uma variedade
de hypocondria especial aos homens de lettras, mui-
to semelhante & cerebrasthenia moderna; Zacutus
Lusitanus (10), que attribue o fastio, a nausea, o
azedume e a coc¢flo pervertida 4 acgio da pituita
sobre as membranas estomacaes e fixa a séde da

(€ ‘Curationum medicinalium,—Burdigalae, 1620,

(2) Thesis de affectione hypochondriaca.—Bile, 1601,

(3) De affectu hypochondriaco.—Brunswik, 1624,

(4) Institutiones medicse, 1620,

(8) Aff. hyp. historia et euratio.—Leipzig, 1630,

(6) De melanch. ingenere et hypoch. in specie.—Breme,
1638.

(7) De malis hyp. libri duo.—Roma, 1639,

(8) Mierocosmus hypochondriacus,—Munich, 1651.

(9) De malo litteratis familiari, sive hyp.—Leipzig,

(10) De medicorum principum historia.—Lugdguni, 1658,
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lesdo no orificio do estomago, como Hippocrates;
Willis, que, a bem dizer, apresenta o primeiro tra-
tado de nevropathologia (1) e que, d’envolta com
as suas hypotheses favoritas sobre a circulacio dos
espiritos animaes, fornece descripces symptomato-
logicas de grande exactiddo (2); Etmuller (3) que
dd indicacGes uteis para o tratamento da gastralgia,
apezar de se occupar, como os outros, da hypocon-
dria.

N’esta epocha a hypocondria, unica em voga
até entdo, teve que ceder parte da sua influencia a
uma nova nevrose —a hysteria—introduzida na scien-
cia por Sydenham (1682). D’ora dvante reinam por
muito tempo ainda duas nevroses classicas—a hy-
pocondria de Galeno e a hysteria de Sydenham.
Toda a desordem nervosa é hypocondria no ho-
mem e hysteria na mulher.

Este novo elemento nfo veio, porém, simplifi-
car o problema, nem dar uma ideia mais nitida ou
mais justa da dyspepsia. Se até aqui os dyspepticos
eram hypocondriacos, agora poderio ser hystericos.

Esta doenca, que para Sydenham constituia
metade das doengas chronicas, estava longe de ser
a hysteria tdo precisamente conhecida hoje; era, na

(1) Pathologiz cerebri et mervosi generis specimen.—
Oxford, 1667.

(2) Aff. que dieuntur hyst. et hypoch.—Londres, 1670.

(8) Dissertatio de malo hypochondriaco, 1676.
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propria phrase do auctor, «um Proteu tomando’
uma infinidade de foérmas, um camaledo variando
incessantemente de cdres».

Na obra notavel do grande clinico inglez € as-
signalada uma variedade de hysteria com abatimen-
to e desespero, exhaustio de forcas, dores do dorso,
arrotos azedos ou nidorosos, sonhos penosos, etc.,
na qual nfo ¢ difficil descobrir symptomas impor-’
tantes da nevrasthenia gastrica. Esta férma era so-
bretudo frequente nas mulheres fatigadas por lon-
gas lactacGes ¢ partos numerosos.

Segue-se uma outra pleiade de medicos no en-
calco do novo mestre: Joly (1); Kudbeek (2); Al-
berti (3); Hoffmann (4), que levou aos precedentes
a vantagem de differenciar nitidamente o mal hys-
terico do mal hypocondriaco, e de fazer entrar um
novo elemento na interpretacdo das desordens ner-
vosas— a atonia.

A sua hypocondria assemelhava-se muitissimo
4 nevrasthenia actual. «E’ uma doenca inveterada
que se gera lentamente e necessita um tratamento
longo e enfadonho. A séde ¢ origem d’este mal re-
side no canal nervoso e membranoso que serve

(1) Discours sur une étrange maladie hyp. et venteuse.
Paris, 1689.

(2) De passione hypochondriaca—Upsale, 1697.

(8) De malo hypoch. et hyst.—Halle, 1703.

(4) Opera omnia.—Diss. de morbis ex atonia cerebri
nervorumque nascentibus.—Halle, 1708, ‘
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para a digestfo, isto é, no estomago e intestinos».
Hoffmann € ainda um dos precursores muito
cathegoricos de certas theorias modernas.
Blackmore (1), pelo contrario, defende a theo-
ria nervosa. «A doenca nervosa nio tem a sua séde
principal no estomago, nem no bago, nem em qual-
quer outra parte do corpo; antes parece consistir
essencialmente em uma disposicio morbifica dos
espiritos nervosos, cuja desordem e precipitagdo
alteram a ordem em todas as partes do corpoo.
Aqui, entram os vapores na scena nevropatho-
logica: sdo elles que, depois de servirem para con-
fundir todas as desordens nevropathicas, vio pre-
sidir 4 dissociacdo nosographica que se prepara.
Em primeiro logar Viridet (2) trata de expli-
car o papel theorico dos espiritos animaes na pro-
duccdo das perturbacGes nervosas, mas evidente-
mente tem em vista alguma coisa mais, que as
antigas paixdes hystericas ¢ hypocondriacas, ao in-
sistir sobre uma das principaes causas do esgota-
mento nervoso —a fadiga intellectual e moral.
«As tensées do espirito, diz elle, fortes e pro-
longadas, subtilisam muito os espiritos, como se
vé€ nos estudantes que se applicam extraordinaria-
mente, nos sabios de primeira ordem, nos minis-

(1) A treatise of the spleen and vapours or hyp. and
hyst. aff.—Londres, 1725,
(2) Sur les vapeurs qui nous arrivent.—Yverdun, 1726,
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tros d’estado, os quaes depois d’estes violentos es-
forcos cahem em grandes prostracées que os obri-
gam 4 inaccdo e os sujeitam aos vapores; do mes-
mo modo os desgostos violentos e reiterados, fa-
zendo ferver o sangue, volatilisam os acidos e fa-
Zem-nos entrar NoOs Nervos».

Em seguida G. Cheyne fornece um documento
dos mais curiosos (1), onde se 1& o seguinte: Péde-
se nascer com o systema nervoso fraco, mas mui-
tas vezes adquire-se esta disposi¢do... sob o nome
‘de wapores entende-se commummente o abatimento,
o desanimo, a inchacdo do estomago, as regorgita-
coes, o zumbido d’ouvidos, a falta de appetite, a
agitacdo, o estado inquieto, as anciedades ou an-
gustias, a melancolia, a tristeza, a inconstancia, a
insomuia...» Estes vapores j4 ndo sdo a hypocon-
dria e a hysteria d’outr’ora; sdo desordens nervo-
sas especiaes em que se reconhece a maior parte
dos phenomenos nevrasthenicos. Cheine foi ainda
o primeiro que teve a visdo de que estas perturba-
cbes presidiam 4 creacdio de toda a nevropatholo-
gia, sendo nos seus proprios termos cthe first
symptoms of all chronicall nervous diseases», opi-
nido modernissima na apparencia; emfim, particu-
laridade interessante, este auctor inglez descreve

(1) The english malady or Treatise of nervous deseases
of all kinds, as spleen, vapours, lowness of spirits, hyp. and
hyst. distempers.—London, 1733.
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sob o nome de «English malady» quasi os mesmos
symptomas que o medico americano Beard apre-
sentou, seculo e meio mais tarde, com a denomina-
cdo de «American nervousness»!

Pomme (1) faz a descripcdo mais completa dos
principaes phenomenos da doenca de Beard, con-
fundido, com os vapores hysterios. «A cabeca ¢
mais ou menos affectada, diz Pomme no principio
da sua obra; n’ella se sente um peso que lhe es-
torva as funcgGes (cephalea, impotencia intellectual);
muitos so incommodados de pulsacdo das arterias
temporaes e sibilos nos ouvidos, vertigens, pavores,
tremuras, cansagos, ddres e entorpecimento dos
membros; a tristeza, a melancolia e o desalento
envenenam-lhes os prazeres; pela maior parte sio
expostos a suffocacdes alarmantes (angor pectoris);.
outros expulsam ventos pela bocca e sentem bor-
borigmos (grouillements) e contraccdes (tiraillements)
nas entranhas; os doentes queixam-se ainda de
caimbras e agitacGes nas pernas».

Fornecem ainda documentos preciosos para o
tratamento das desordens dyspepticas e nervosas
os auctores seguintes: Jean de Gorter (2), Hunaud

(3) e Fracassini (4).

(1) Traité des aff. vapoureuses des deux sexes.—Paris,
1749. ‘

(2) Praxis medice systema.—Harderwick, 1750.

(8) Dessertation sur les vapeurs.—Paris, 1757,

(4) Opuse. Pathol.—Leipzig, 1758,
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Raulin (1) reune todas as desordens nervosas
sob o nome commum de «affeccGes vaporosas» e
apresenta a seguinte passagem interessante sobre a
hysteria masculina: «Se os medicos que criam ou-
tr’ora na origem uterina dos vapores vivessem en-
tre nos, ficariam bem surprehendidos vendo, como
nos vemos todos os dias, homens vaporosos com
uma sensacdo de bola semelhante 4 que as mulhe-
res sentem no baixo ventre: ha homens expostos a
todos os symptomas dos vapores».

Em 1765 Whitt inicia um novo periodo nos
annaes da nevrologia, creando um grupo de pertur-
bacGes nervosas, differente da hysteria e hypocon-
dria. D’est’arte, ds duas cathegorias de dyspepticos
até entdo consideradas, vem juntar-se a nova classe
dos dyspepticos e¢nervosos», unico nome por que o
auctor designa a sua nova familia de doentes. Des-
tes diz Whitt (2): «S80 os nervos do estomago que
estio n’um estado desregrado, doentio; os doentes,
com effeito, queixam-se d’indigestdes, flatos, inap-
petencia, fome violenta, constipagdo ou diarrhea,
congestfes do rosto; depois vertigens, oppressio,
desfalleccimentos, ideias desagradaveis, insomnias».
De modo que as relacées tdo intimas entre as func-

(1) Traité des aff. vap. du sexe mase.—Paris, 1758.
(2) Traité des malad. nerveuses, hypoe. et hyst. —
Trad. de 1'anglais, Paris, 1767,




cOes cerebro-espinhaes e estomacaes preoccuparam-
no egualmente, como a Hippocrates e Galeno, mas
‘Whitt achou que, ao lado da hypocondria e da hys-
teria, havia logar para um terceiro estado nervoso
e ¢ este estado nevrasthenico que tem especialmen-
te por origem as perturbacdes do estomago. Os
«nervosos» apresentam «ventos no estomago € nos
intestinos, azia, falta d’appetite, fraqueza e langui-
dez, sensacdo de vazio no estomago, inchacdo ou
abahulamento do epigastro, sobretudo depois das
refeicdes, arripios ou calores em todo ou parte do
corpo, dores incommodas nas costas, caimbras, so-
bresaltos repentinos nos bracos e nas pernas, pal-

' pitagdes do coracdo, um pulso muito variavel, mais

vezes pequeno que cheio, calores (bouftées de cha-
leur), vertigens, zumbidos, dores de cabege ds ve-
zes periodicas, insomnias persistentes ou um somno
perturbado e inquicto, sonhos aterradores, diminui-
¢do da vista, medo, tristeza, impossibilidade de fi-
xar o espirito sobre um assumpto, diminuicdo da
memoria».

Que falta aqui, para completar o quadro sym-
ptomatologico da entidade morbida que Beard ha-
via de crear, um seculo mais tarde ? Péde bem di-
zer-se que a nevrasthenia estava na realidade crea-
da, se nio nosographica, a0 menos clinicamente.

Até esta epocha a palavra dyspepsia ¢ estra-
nha, ou pelo menos rarissima, no vocabulario me-
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dico ¢ geralmente traduzida por periphrases. (1).
Ao mesmo tempo nota-se que este syndroma, lon-
ge de se constituir e unificar, tende antes a disso-
ciar-se: cada férma em que predomina um sympto-
ma mais ou menos importante ¢ descripta em es-
pecial, como doenca distincta, v. g. a anorexia, a
bulimia, a cardialgia, etc.

O nosologista Sauvages (1768) dissociou total
mente os symptomas d’este grupo, descrevendo
outras tantas affec¢Bes distinctas. Chegaram assim
a estabelecer-se 32 férmas primitivas, que, combi-
nadas entre si, davam ainda muitas secundarias.

Mal se acabava, porém, de affirmar esta ten-
dencia analytica, Vogel (1775) fazia entrar definiti-
vamente na linguagem medica o termo dyspepsia,
que para elle significava simplesmente «digestdo len-
ta e difficiy (2).

Mas é a Cullen (1787) que cabe a honra de ter
creado, a despeito das multiplas férmas symptoma-
ticas, a entidade morbida que sobreviveu até nos-
sos dias, syndroma formado entdo por quasi todas
as perturbacdes funccionaes do estomago. Para es-

(1) — Cita-se comtudo a seguinte definigho de Gorris (De-
finitionum medicarum, 1578): o

Dyspepsia est depravata alimenti concoctio, sive alimen-
ti corruptella. Sic autem apello concoctionis depravationem
quae proprie dyspepsia dicitur.

(2) —De cognoscendis et curandis praecipuis. — Lausa-
nae, 1781,
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te auctor a dyspepsia pdde ser idiopathica ou sym-
ptomatica e a sua causa principal e mais frequente é
a fraqueza das fibras musculares (1). «A falta d’ap-
petite, diz elle, o fastio, os vomitos, as distensées
subitas e passageiras do estomago, os arrotos de
differentes especies, um calor ardente no coragéo,
dbres na regido do estomago e constipacdo, sio
symptomas que se encontram frequentemente na
mesma pessoa e que por consequencia se podem
presumir dependentes d’'uma s6 e mesma causa
proxima. Por isso aqui se péde considerar uma sé
e mesma doenca, a que nds demos o nome de dys-
pepsiar.

Bosquillon, traductor e annotador de Cullen,
affasta-se completamente das suas ideias e a dys-
pepsia ¢ de novo desmembrada.

Fournier e Kergaradec (2) consideram as dys-
pepsias — por excesso de tonicidade do estomago,
por atonia d’esta viscera e por alteracdes de sensi-
bilidade — tres grupos a que correspondem respe-
ctivamente augmento, diminuicdo ou perversdo das
forcas digestivas do estomago.

Pinel (3), desprezando por completo a classifi-
cacdo de Cullen, incorre no extremo opposto. Sob
a denominacdo commum de «nevroses do estoma-

(1) —Eléments de med. pract. — trad. Bosquillon, 1810,
(2) — Dice. des sciences medic. — 1814,
(8) —Nosographie Philosophique.
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go», descreve separadamente cada um dos sympto-
mas dyspepticos.

Apparece o genio reformador de Broussais com
a celebre theoria da irritacdo universal e toda a ideia
de dyspepsia idiopathica desapparece para dar lo-
gar 4 gastrite, assim como a muaior parte das ne-
vroses passam a ser inflammacGes intestinaes: «a ir-
ritacdo da membrana mucosa do estomago» torna-se
ndo s6 a doenca mais frequente, mas a origem da
maior parte das outras doencas. v

Tratando da hypocondria, diz Broussais (1):
«a irritacdo dos orgdos da digestdo, quando mesmo
a causa da hypocondria fosse toda moral, é que abre
a scena... fixae, pois, a vossa attencio sobre o
grande phenomeno da irritagio do estomago»; e
(2), «cura-se a hypocondria pelos meios que curam
as gastrites chronicas». Emfim, mais longe apresen-
ta mais clara a sua ideia fixa: «A hypocondria é o
effeito d’uma irritacdo permanente das principaes
visceras das duas cavidades inferiores; mas s6 se
completa com o desenvolvimento d’'uma gastro-en-
terite chronica que actua com energia sobre um ce-
rebro muito irritavel e organisado de certo modo» ;
«A bulimia ¢ o effeito d'uma gastro-enterite chro-
nica com predominancia de irritagdo gastro-duode-
nal»; «A maior parte das dyspepsias, gastrodynias,

(1) — Deuxiéme Examen, pag. 537.
(2) — Troixiéme Examen—T. I, prop. CCCXLIIL
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gastralgias, pyrosis, cardialgias e todas as bulimias
sdo o effeito d’uma gastro-enterite chronica» (r).

A proposito da difficuldade do diagnostico en-
tre as gastro-enterites e as nevroses digestivas, diz:
(2) «Dae-me os meios de saber quando essas des-

ordens sfo o puro e simples effeito das aberra-
~ ¢Bes da influencia nervosa, para que eu ndo tenha
o desgosto de arrastar 4 morte o meu doente, in-
troduzindo na membrama, jd demasiadamente sen-
sivel, das vias gastricas um tonico que se tornaria
debilitante ou um antispasmodico que augmentaria
as convulsGes».

A obra de Broussais levantou contra elle toda
- a geracdo medica que passava, mas, deve dizer-se,
excitou o enthusiasmo da que comecava a appare-
cer.

Um dos mais acirrados oppugnadores da sua
doutrina foi certamente Barras (3), que reivindicou
4 dyspepsia o titulo de nevrose, com o qual conde-
corou todos ou quasi todos os estados morbidos
do estomago e do intestino. A dyspepsia €, para
elle, o primeiro grau de muitas nevroses gastro-in-
testinaes, ao passo que as gastralgias constituem
as nevroses gastricas propriamente ditas, tdo fre-

(1) Ib., prop. CXLIV, CLII e CXLYV.

(2) Premier Examen, pag. 268.

(8) Traité sur les gastralgies et énteralgies.—Paris,
1829.
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quentes e importantes na sua opinido, como as gas-
trites na de Broussais.

Para um excesso, outro excesso!

A qualidade de nevrose é egualmente attribui-
da a certas dyspepsias por Joly (1) e Dalmas (2).

Andral, comquanto favoravel 4s doutrinas da

escola physiologica, reconhecia, fundado na obser-

vacio clinica e anatomo-pathologica, alteracGes nio
inflammatorias do estomago e, o que é mais, per-
turbagbes «que se exasperavam pelo tratamento an-
tiphlogistico propriamente dito e que, cedendo a
meios eminentemente tonicos, podiam ser consi-
deradas como estados de asthenia d’este orgéo» (3).

De todas estas incertezas resultou uma epoca
de anarchia para a dyspepsia, Cada auctor lhe da-
va um sentido arbitrario, mais ou menos extenso.
Valleix, por exemplo, menciona-a s6 a titulo de
epiphenomeno da gastralgia. Beau, pelo contrario,
faz da dyspesia o que Broussais fizera da gastrite,
4 qual parece querer oppdl-a. Assim, para elle a dys-
pepsia ¢ a doenca mais frequente, a fonte inexgota-
vel de pertubacGes nervosas sympathicas, d’altera-
cbes do sangue e de todas as degenerescencias or-
ganicas. Considera os termos dyspepsia, anorexia
e nevropathia, ligados entre si, marchando sempre

(1) 'Dice. de med. et chir. pract.—1831,
(2) Dice. des sciences medicales.
(8) Clinique médicale, 1835,
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juntos: ¢ a dyspepsia que abre esta trindade pa-
thologica, a anemia vem como consequencia e con-
duz por sua vez 4 nevropathia.

Com Chomel, reapparece a dyspepsia quasi
com os caracteres que lhe tinham sido designados
pelos nosologistas do seculo passado: so tantas
as especies e variedades, quantos os symptomas
predominantes. Chomel ndo esqueceu, porém, a im-
portancia das perturbacdes sympathicas, que, dizia,
eram ds vezes tio predominantes, que os doentes
se esqueciam absolutamente das desordens digesti-
vas, para s6 se queixarem d’aquellas.

Para Trousseau a dyspepsia perde a sua auto-
nomia, para ser um symptoma, ou antes um syn-
droma, sempre subordinado a um estado morbido
primitivo. Germain Sée estabelece que a dyspepsia
ndo € mais que uma operacio chimica defeituosa
que se passa, j4 no estomago, jd no intestino; d’on-
de a divisdo em dyspepsias gastricas e intestinaes
ou pancreaticas. A condicdo sime qua non de
toda a dyspepsia ¢ a desordem chimica; a partici-
pacdo da lesdo histologica nfo ¢ necessaria e a dys-
pepsia péde existir sem lesdes anatomicas.

Leube, (1) sob o nome de «dyspepsia nervosas,
descreve uma férma de dyspepsia caracterisada por
um conjuncto de symptomas, todos d’ordem subje-
ctiva, devidos a uma irritabilidade pathologica dos

(1) Deutsch. Archiv. fiir Klin-Med., XXIII, 1879.
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nervos sensitivos do estomago, sem perturbacio
alguma das operagGes chimicas da digestdo.

E’ 4 conta d’esta dyspepsia nervosa, que, por
commodidade, se costumam lancar indistinctamen-
te diversos estados morbidos do estomago ainda
obscuros. N’esse quadro figuram principalmente
grande parte das perturbacOes gastro-intestinaes
da nevrasthenia; d’ahi o nome de nevrasthenia gas-
trica que muitas vezes serve para designar a dys-
pepsia nervosa.

Chegados & epocha actual, voltemos a retomar
a historia das nevroses, que n’este seculo se torna
mais independente da dyspepsia. Da imnumera sé-
rie de auctores que se occuparam mais directamen-
te do assumpto, apenas notaremos aquelles que
trouxeram 4 balha algum termo ou elemento novo,
ou sobresahiram pela justeza das descripcées, appro-
ximando-se da moderna concepcio da «nevrose par
épuisement».

Da tentativa de Rob. Wytt nasceu o movi-
mento que produziu toda a série de descrip¢bes
clinicas vagas e sobremaneira vaporosas, que alter-
nadamente tomaram por epigraphe nosographica
as denominac¢bes de: Erethismo nervoso (Dupau);
Hysterismo ou Hystericismo (Louyer-Villermay);
Irritacdo espinhal (Stilling); Nevrose proteiforme
(Cerise); Nevrospasmia (Brachet); Fraqueza nervo-
sa, Febre nervosa, Nevrose por extenuacdo (Monne-
ret); Hypersthesia geral, Nevralgia geral, (Valleix);
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Forma depressiva da irritacdo espinhal (Rosenthal);
" Cachexia neryosa, Estado nervoso (Sandras); Ner-
vosismo agudo e chronico (Bouchut); Nevropathia
cerebro-cardiaca (Krishaber); Doenca cerebro-gas-
trica (Leven),

Louyer-Villermay (1) cria a palavra hystericis-
mo para representar uma cathegoria especial de
symptomas separados da hysteria, formando uma
especie de hysteria attenuada ou pequena hysteria.

Dupau (2) descreve sob o nome de erethismo,
alids termo vago e descripcdo incompleta, certas.
perturbacGes nevropathicas, que se affastam das
duas nevroses classicas; mas este erethismo nfo in-
dica mais que uma das faces da nova nevropathia.

Brown (3) trata pela primeira vez da varieda-
de nevrasthenica—irritagdo espinhal—que assim
comeca a entrar na litteratura medica.

Marshall (4) representa o ponto de partida
d’'uma nova variedade —a nevropathia cerebro-car-
diaca, ou desordens circulatorias da nevrasthenia.

Comecam em seguida a apparecer na Allema-
nha e Inglaterra os termos mais precisos de nevro-
pathia e nervosidade, indicando cada vez mais a

(1) Traité des maladies nerveuses ou des vapeurs.—
Paris, 1816.

(2) De I'éréthisme nerveux — Montpellier, 1819,

(8) Irritation of the spinal nervs, 1829.

(4) Disease of the heart occas. by spinal irrit., 1335.
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distincc@o d’estas desordens com relacfio 4 hysteria
e hypocondria, a differenciacdo nosographica; os
medicos francezes conservam-se ainda por algum
tempo afferrados 4s doutrinas velhas.

Reinbold (1) apresenta j4 a palavra allema
Nervenschwdche, equivalente proprio de nevrasthe-
nia, ao mesmo tempo que parece comprehender a
verdadeira natureza asthenica, por extenuacfo, das
desordens nervosas descriptas na sua obra.

. Bouchut (2) produz entdo uma obra notavel,
que marca o isolamento definitivo do grupo das
desordens nevropathicas ndo pertencentes & verda-
deira hypocondria nem 4 hysteria, o qual d’ora
dvante ¢ estudado sob os seus differentes aspe-
ctos, ds vezes ainda com nomes diversos, nas pu-
blicacdes que precederam o estabelecimento defini-
tivo da nevrasthenia. ‘

«Le livre de Bouchut, diz Levillain, en France
est le pendant du livre de Beard en Amérique».

Mandl (3) estuda a variedade sexual da ne-
vrasthenia.

Eulenburg (4) descreve uma variedade vascu-

(1) Ueber die Nervenschwiche,—Hannov. Annal., 1845.

(2) De l'etat nerv. aigu e chron. ou nervosisme‘.—Pa—
ris, 1860 e 1877. ' ,

(3). Nevr. génlto spin. lides & la spelmatorrhée—Parls.
1863.

(1) Dic vasomotorischen neurosen.—Vienna, 1866.
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lar ou cardiaca, attribuindo 4s perturbacGes de va-
so-mog¢do a pathogenia dos phenomenos nevrosicos.
- Mas Krishaber (1) ¢ que tem a honra de esta-
belecer a variedade cerebro-cardiaca da nevrasthe-
nia.

Emfim Beard comeca, desde 1868, a publicar
nos jornaes americanos os seus primeiros estudos
sobre a «Nervous exhaustion (Neurasthenia)», reu-
nidos pela primeira vez em volume em 1880 (2),
reeditados varias vezes nos annos seguintes, até 4
ultima edicdo, de 1890, que constitue a monogra-
phia fundamental da doenca de Beard.

Tal é a sua obra que, comecada por «Notes
and Papers» em 1868, gastou mais de 20 annos a
installar-se definitivamente no dominio classico da
nevropathologia.

As publicacbes de Beard foram seguidas de
perto por uma longa serie de trabalhos sobre o as-
sumpto, jd artigos de jornaes e revistas, j¢ mono-
graphias, theses e capitulos de tratados classicos.

O quadro clinico do nervosismo agudo e chro-
nico de Bouchut constitue seguramente um progres-
so real, em confronto com as descripcdes da qffec-
¢d0 voporosa ou da cachexia nervosa. E’ comtudo

(1) De la nevropathie cérébro-cardiaque.—Paris, 1873,
(2) A practical treatise on nervous exhaustion (neuras-
thenia); its causes, symptoms and consequenees.—New-York,
1880. .
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ainda extenso de mais e preciso de menos para ser
considerado um verdadeiro typo nosographico. Ao
contrario, os grupos clinicos de Krishaber e de
Leven —nevropathias cerebro-cardiaca e cerebro-
gastrica—nédo passam de modalidades ou varieda-
des clinicas d'um typo morbido, que hoje parece
nitidamente limitado e que certos auctores tem que-
rido novamente alargar e confundir, em detrimento
da clareza da descripcéo.

«Emquanto que Charcot em Franca definia ni-
tidamente a hysteria, outr’ora proteiforme, e lhe
determinava, provavelmente d'uma maneira difiniti-
va, os limites precisos e os .caracteres estigmati-
cos, Beard na America dava o primeiro esbogo
d’'uma nevrose verdadeiramente differente e espe-
cial, egualmente bem definida pelos seus estigmas
pessoaes, 4 qual dava o nome de nevrasthenia e
que se poderia chamar com razdo—doenca de
Beard» (1).

A nevrasthenia nem ¢é o nervosismo, nem a
nevrospasmia, nem a diathese nervosa, nem a ne-
vropathia proteiforme d’outr’ora, do mesmo modo
que ndo pdde restringir-se ds variedades cerebro-
cardiaca ou cerebro-gastrica.

Como para a hysteria, Charcot (2) estigmati-
sou-lhe os principaes symptomas; mas fora do cam-

(1) F. Levillain—Ls neurasthenie.—Paris, 1891.
(2) Legons du Mardi—1839-90.




po nevrasthenico, diz elle, ha ainda uma vasta poei-
ra cosmica de desordens nevropathicas difficeis de
classificar, essencialmente variaveis de férma e in-
tensidade segundo os individuos que as soffrem e
as causas que as produzem.

D’esta poeira cosmica é que se originam os
meteoros nevropathologicos, hoje conhecidos na sua
evolucio e natureza, que ndo sdo mais que as
doencas classicas do systema nervoso.

Em summa, exceptuando os exageros de Brous-
sais, nota-se que até aqui. pouco ou nada se inquie-
tam os auctores, no estudo da dyspepsia, com o
estado da mucosa gastrica, a integridade do seu
systema vascular, glandulas pepsiniferas e tecidos
subjacentes, isto é —ninguem trata de saber se esta
doenca nfo terd uma ou muitas caracteristicas que
lhe desmascarem a natureza e dirijam o tratamento.

Esta tendencia, por assim dizer actual, mani-
festa-se a primeira vez na obra de Leven (1), que
procura mostrar, por experiencias, que a dyspepsia
¢ sobretudo caracterisada pelo rubor, congestdo,
irritacdo e alteracdo de nutri¢do da mucosa gastri-
ca, bem como por modificacdes de textura nos ou-
tros elementos anatomicos do estomago. Mas na sua
ultima publicacdo (2), Leven, adoptando jd as ideias
de Beard, attribue um papel preponderante a uma

(1) Traité des mal. de 1’estomac.—Paris, 1879,
(2) Estomac et cerveau. —Pariy, 1884,
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excitabilidade doentia do plexo solar e do cerebro e
faz d’estes dois centros o ponto de partida d’um
mesmo estado nervoso, sob o ponto de vista da
dyspepsia. Como Beau, admitte a dualidade patho-
logica — dyspepsia e estado nervoso,—mas, ao con-
trario d’elle, quer que a dyspepsia seja a conse-
quencia e ndo a origem da nevropathia.

«No estado de saude, diz Leven, o systema
nervoso funcciona ndo nos dando mais que uma
sensacdo de bem estar. Desde que um dos dois
centros, cerebro ou plexo solar, estd excitado, pro-
duz um conjuncto de sensagdes dolorosas; o centro
excitado communica a sua excitacio ao segundo
centro, o systema nervoso derivado dos dois cen-
tros perturba-se e seguidamente todas as visceras
innervadas por elle.»

Para Beard a dyspepsia denominada idiopathi-
ca, essencial e nervosa, ndo constitue mais que um
grupo de symptomas d’uma das férmas mais Vul-
gares da nevrasthenia.

A este contrapGe-se Glénard e Bouchard, um
com a sua theoria da enteroptose ou relaxamento
dos ligamentos suspensores dos intestinos, outro
com a theoria da gastrectasia, ou dilatagdo do esto-
mago, pretendidas affeccGes primitivas e geradoras
de todos os symptomas dyspepticos e nervosos ou
‘toxicos.

Actualmente as opiniGes dividem-se em tres
campos, correspondentes 4s tres theorias—nervosa
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de Beard, mecanica de Glénard, humoral de Bou-
chard.

Os trabalhos modernos, alguns recentissimos (1),
sobre o chimismo da digestao estomacal em condi-
cbes normaes e anormaes, tendem a dar uma gran-
de importancia 4 marcha e natureza das secreccoes
e processos digestivos, mas simplesmente sob o
ponto de vista semeiologico, nédo pretendendo ainda
constituir uma theoria pathogenica.

«Esperamos, diz Hayem (2), que dentro em
pouco os praticos reconhecerdo que possuimos hoje
um dos meios mais preciosos de diagnostico. As
alteracBes chimicas da funccio estomacal consti-
tuem, com effeito, os signaes mais certos e menos
enganadores das gastropathias. S6 por si, ellas per-
mittem em muitos casos affirmar o diagnostico, e,
em todas as circumstancias, constituem particulari-
dades importantissimas a conhecer sobre os doentes
atacados de perturbacbes digestivas ou desvios da
nutrico geral. Sdo apenas signaes de doenca, mas
signaes do mais alto valor».

E’, pois, d’aquellas tres theorias que me occu-
parei no capitulo da pathogenia.

Por agora ¢ para fechar esta resenha historica,
apenas citarei, a titulo de curiosidade, a cbra do

(1) Desde G. Bée, 1881, até Hayem et Winter, 1891
(Du chimisme stomacal).

(2) Loe. cit. pag. 129.
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Dr. Seure (3), onde se encontra uma interessante
observacdo da doenca de Voltaire, que o auctor
considera um dyspeptico, contra as opinides de Ra-
thel e de Roger que, nos estudos que fizeram sobre
os soffrimentos continuos do celebre critico-satyrico,
pretenderam—o primeiro que Voltaire estava domi-
nado por uma doenca grave das vias urinarias, o
segundo que elle era hypocondriaco e arthritico.
_ No dizer de Seure, estes auctores desprezaram
completamente as perturbacdes digestivas de que
soffreu toda a vida o patriarcha de Ferney. Para
prova do que avanca, cita todos os fragmentos de
correspondencia, em que Voltaire se queixava da
sua saude. Lendo-as, quem quer se convence de
tal assercdo (1).

(8) Maladies de Y'estomac.—Paris, 1887.

(1) A 6 de agosto de 17.., por excmplo, escreve Voltai-
re a M.me du Deffant: «On n'est véritablement malheureux que
quand on ne digére point» e por esta ragio vae tomar as aguas
de Forges que em breve tem de abandonar, ao vér augmentar
os seus males d'estomago.

Em uma carta a M.me de Besniéres, declara-se «honteux
de ne sc présenter devant ses amis qu'avec un estomac faible
et un esprit chagrins. De tempos a tempos assalta-o o medo e
cré que vae morrer; «cependant, par Saint Jean, il ne veut
pas mourir, Il s'est imposé um régime si exact qu'il faudra
bien qu’il ait de la santé pour 1'hiver» (setembro de 1824).

Dyspeptico ao principio, em breve se torna hypocondria-
€0, ¢ depois de se entregar nas mios de Boisleduc, «pensant
que ce médecin le guérird du mal que les eaux de Forges lui
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O Dr. Seure ¢ ao mesmo tempo oppugnador
e propugnador das ideias de Leven, desenvolven-
do as da primeira obra d’este auctor, combate as

ont fait», vendo que todos os remedios que toma nfo fazem
mais que aggravar-lhe o estado, irritando-lhe mais o estoma-
go, deixa-se possuir do desalento. Cria horror ao mundo (la
haine du monde), mas refugia-se de novo na amisade de M,me
de Besnidres, que sempre lhe mostrara tanto maior bondade,
quanto mais elle soffria, «il a 0sé croire qu’elle ne se lasserait
pas de ses malheurs... il compte passer avec elle le reste de
sa vie, parce qu'il 8’imagine que cette amie aura la générosi-
té de l'aimer avec son mauvais estomac et son esprit abattu
par la maladie, comme s’il avait encore le don de digérer et
de penser» (novembro, 1724).

Em junho de 1725, nova esperanga, gragas a um regimen
que seguiu, cujos beneficios proclama: Pour moi, je puis vous
assurer que le régime vaut mieux que toutes les boules de fer
du monde; je ne me sers plus de rem’édes et je m’en trouve
trés bienn.

A breve trecho, porém, aos soffrimentos physicos aceres-
cem graundes tristezas que fazem peorar o seu estado.

A. M. d’Argenson (19 de julho de 1748) escrevia: «Je
ne serai jamais heureux, on ne peut 1'étre sans estomac».

Por esta epocha comega a usar das pilulas de Stahl
(4loes, rhuibarbo, extractos amargos, etc.), com as quaes
obtem a principio um grande alivio e escreve a Frederico da
Prussia, com quem entrara em relagies em 1736 : «Je n’ai en-
core rien trouvé qui me fit plus de bien que les vrsis pilules
de Sthal...» (fevereiro de 1749).

Mas ndo dura mnito este enthusiasmo, e elle abandona
logo os remedios para reconhecer ainda uma vez a utilidade
do regimen. E’ n'cste estado que elle cmprehende a sua via-
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da segunda,— a theoria nervosa, como nfo satis-

z

fazendo nem 4 interpretacdo scientifica nem & ob-
servacdo clinica.

gem a Berlim, em 1750. Ahi go acha todos os dias no meio de
festas magnificas, mas «que peuvent lui faire toutes ces ré-
jouissances, csereve a M.me de Foutaine, puisqu' elles ne
l’empéchent pas d'avoir la colique, tous les mating; il n'y a
que les gens bien sains qui jouissent de tout eelar.

Por este estudo Seure é levado & conclusfio seguinte:
«Voltaire era dyspeptico aos 26 annos, e assim o foi toda a sua
vida; nos scus ultimos annos, experimentava tantos incommo-

dos differentes, na apparencia estranhos & sua dyspepsia, que

pretendia ter 84 doengag».




SEGUNDA PARTE

PATHOGENIA

CAPITULO I
Theoria mecanica ou de Glénard

A doutrina da enteroptose, tal como a conce-
beu o seu auctor, F. Glénard, tem por ponto. de
partida um caracter novo na semeiotica—o pro-
lapso dos orgdos digestivos. «Este prolapso ou
queda dos orgaos contidos na cavidade abdominal,
quer em seguida ao relaxamento dos diversos liga-
mentos que as sustentam, quer em consequencia
d’'uma diminuicio de tensdo da parede abdominal,
tornada flacida e depressivel», entrevisto por Gué.
niot em 1879 (1), foi formulado por Glénard, depois
de interessantes investigacGes sobre a anatomia nor-
mal e pathologica das relacGes do intestino com os

(1) Memoria apresentada 4 Academia de Medicina de
Paris, sobre o prolapso parieto-visceral.

4
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diversos orgdos do abdomen em geral, investiga-
cbes a que elle foi levado pela relagdo que notdra
entre certos symptomas nevrasthenicos e a hypo-
tensdo abdominal, no estudo pathogenico de certas
dyspepsias que os adeptos das ideias nervosas at-
tribuiam 4 nevrasthenia. -

Glénard notdra que a nevrasthenia ndo era
mais que «um syndroma morbido no qual todos os
systemas, todos os apparelhos, todos os orgéos
soffrem, sem que comtudo possa reconhecer ne-
nhuma doenca organica determinada, nem desco-
brir pelo diagnostico ou prova therapeutica nenhu-
ma localisacio de systema, apparelho ou orgdo;
conveio-se entdo em incriminar o systema nervoso
geral, isto ¢, dizer que ndo ha localisacdo.»

Em busca d’esta localisagdo, chamou-lhe a at-
tencio a frequencia das perturbaces gastricas na
nevrasthenia. Dirigiu-se, pois, ao apparelho diges-
tivo e ahi conseguiu localisar o substractum ana-
tomico da nevrasthenia, que assim se affastava d’ou-
tras nevroses, typos pathologicos determinados, sem
localisacdo alguma.

Deixando de parte as conclusées do seu estu-
do anatomico (1), convem notar o papel importan- -
te que o auctor faz representar: 1.° aos dois liga-
mentos suspensores do intestino delgado, ou liga-

(1) Vid. Joaquim Urbano— Enteroptose, these do Por-
to, 1889, ' v




51

mentos mesenterico e pylori-colico; 2.° 4 grande
mobilidade do cotovéllo direito do colon. Assim,
diminuindo a tensdo abdominal por um relaxamen-
to das paredes, consequencia, jd de numerosos par-
tos, j4 d’'um traumatismo, ¢ ao prolapso do intes-
tino e em particular do segmento intestinal mais
fragil, o cotovello direito do colon, que se deve at-
tribuir o ponto de partida da pathogenia dos acci-
dentes gastricos e nervosos. O facto primitivo, se-
gundo Glénard, ¢ o abaixamento do colon transver-
so, no cotovello direito, e, desde o principio dos
accidentes, ¢ este o ponto mais francamente incri-
minado como séde dos primeiros symptomas dolo-
rosos, do mesmo modo que a tensdo com sensibi-
lidade do cecum ¢ o unico signal objectivo con-
stante em todas as phazes da doenca. «Ajuntemos
que os orgdos situados abaixo do figado sdo, pelo
facto d'um esforco ou d’'um traumatismo, os mais
expostos a uma deslocacdo de cima para baixo, es-
pecialmente nas mulheres cujo figado estd ja mais
ou menos descido pelo espartilho, Ndo admira, -
pois, que a nephroptose direita seja mais frequente
que a esquerda, ou do que a nephroptose dupla.»

Relaxamento da parede abdominal — ectopia
do cotovello direito do colon-— abaixamento conse-
cutivo de todo o colon transverso — tracces (tirail-
lements), por intermedio do ligamento pylori-colico,
do colon transverso sobre o estomago e a primeira
por¢do do duodeno, d’onde ectopia consecutiva e
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abaixamento d’estes dois orgdos — obstaculo 4 cir-
culagdo das materias alimentares na sua passagem
do estomago para o duodeno, em breve complicado
de retengdo das mesmas na segunda e terceira por-
¢oes do duodeno, devida & compressdo do ligamen-
to mesenterico no orificio duodeno-jejunal, — tal ¢
a serie das consequencias que seguem a ectopia do
colon transverso inteiro ou principalmente do an-
gulo direito. Eis, para Glénard, o verdadeiro e uni-
co mecanismo das numerosas desordens que fazem
d’um dyspeptico um nevrasthenico.

D’onde elle conclue (1): «Na nevrasthenia con-

firmada, a exploracdo methodica do mesogastro ma-
nifesta quatro signaes importantes: 1.° flacidez do
abdomen (diminuicdo de tensdo, ballottement, ven-
tre en besace, en gourde, en bissac ou en bateau) —
hypotase abdoninal; 2.° prolapso ; abaixamento da
massa intestinal — enferoptose e accessoriamente,
em 1 por 3 dos casos, prolapsos visceraes, como
rim fluctuante (nephroptose), figado movel (hepa-
toptose), baco movel (splenoptose), em geral splan-
chnoptoses diversas; 3.° estreiteza do colon (boudin
cecal renitente e sensivel, corddo sigmoidal, corda
colica transversa e, como consequencia, pulsacées
epigastricas)—enterostenose; 4.° emfim, clapotement
gastrico por abaixamento e flacidez do estomago —
gasiroptose e atonia gastrica.»

(1) Revista de Medicina, jan. 1887,
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Na etiologia, ao lado dos partos, uns nor-
maes na apparencia, outros pelo contrario muito
laboriosos, encontra-se muitas vezes um trauma-
tismo, tal como uma quéda, um esforco violen-
to, em seguida ao qual o doente sentiu uma dér vi-
va no flanco direito ¢ na regido lombar correspon-
dente; a dor foi por vezes tdo viva que forcou o
doente a estar sentado ou deitado durante quinze
ou vinte minutos.

Porém, s6 passado um mez ¢ que a sua saude
foi realmente alterada e a relacfio entre os primeiros
symptomas e o traumatismo ficaria muitas vezes
desconhecida, se o medico ndo chamasse a atten-
c¢do do doente sobre a concordancia das datas.

Ora, n’este caso de traumatismo, a evolucio
morbida segue ulteriormente o mesmo processo que
nos casos em que o parto € a sua origem, e podem
encontrar-se mais tarde.os mesmos signaes subjecti-
vos e objectivos, nos dois casos (1)».

Traumatismo e parto so pois as principaes
causas da enteroptose que determinard mais tarde
os accidentes dyspepticos e nervosos. Ndo se deve
esquecer, com effeito, que, para Glénard, na gran-
de maioria dos casos ¢ a enteroptose que comeca,
que € primitiva, sendo a atonia gastrica, as pertur-
bagGes renaes, hepathicas e intestinaes apenas phe-

(1) Glénard — Conferencia no hospital de Mustapha —
Alger a 27 de janeiro de 1889,
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nomenos secundarios, consequencia do deslocamen-
to de todos os orgdos abdominaes.

Para fazer da enteroptose uma entidade mor-
bida completa, Glénard descreve-lhe, além d'uma
etiologia e d'uma anatomia pathologica, uma sim-
ptomatologia 4 parte, um diagnostico ¢ um trata-
mento especiaes.

Quanto ao diagnostico, que o tempo ¢ O espa-
co ndo permittem descrever aqui, funda-se sobre
tudo na palpacio e percussio, especialmente na ve-
rificacio da nephroptose. A frequencia d’esta ne-
phroptose, que Glénard notou em /14, dos casos
nevrasthenicos, despertou-lhe a attengdo sobre o pa-
pel da ectopia visceral e foi o ponto de partida da
sua theoria, cujo diagnostico deverd portanto ba-
sear-se na investigacdo, por meio da palpagdo ab-
dominal, da corda colica (colon transverso), do cor-
ddo sigmoidal (S iliaco), do chourigo cecal (cecum)
e da mobilidade e prolapso do rim abaixo das fal-
sas costellas.

Ora, nfio obstante a sua invengdo d’um proces-

so especial—a palpacdo nephroleptica ou processo

do pollegar, —a palpagio abdominal nem sempre
¢ facil, como se sabe; por outro lado, todos con-
cordam em admittir que a percussdo abdominal
apenas dd resultados muito pouco precisos n’estas
investigagdes. Com effeito, como differenciar, d’'um
modo bem prdtico, a sonoridade estomacal da so-
noridade intestinal d’um colon dilatado? A confu-
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sdo ¢ a regra e muitas vezes se conclue no sentido
da dilatacilo gastrica, quando ha um colon cheio de
gazes. O proprio figado nem sempre ¢ accessivel a
este meio d’exploracdo e, bem que a matité perce-
bida em maior ou menor extensiio da regido hepa-
tica seja de grande utilidade para apreciar as di-
mensdes d’este orgdo, nem por isso a clarté obser-
vada abaixo das falsas costellas é sempre indicio
da ausencia da glandula hepatica n’este ponto, pois
que o intestino pode ser impellido a interpor-se ao
figado e parede abdominal.

Se se tratasse apenas, n’este estudo dos signaes
objectivos que Glénard pretende ter encontrado em
todos os seus doentes, de aperfeicoar uma descri-
pcéo symptomatica e de addiccionar simplesmente,
sem outra interpretagdo, estes signaes objectivos
aos signaes subjectivos ordinarios da nevrasthenia,
bastariam as opiniGes de clinicos auctorisados, que
tentaram verificar as asser¢Ges de Glénard, para
lhes reduzir a importancia e contestar o valor real.
Mas, para fazer d’ahi uma theoria pathogenica e
chegar 4 creacfo d’uma entidade morbida, os da-
dos anatomopathologicos, que Glénard observou
apenas em uma ou duas autopsias, serdo bem se-
guros, bem certos, ou ao menos bem frequentes
para explicarem todos os casos de nevrasthenia gas-
trica, para corresponderem a este complexo sym-
ptomatico tdo frequente, d’observacdo diaria, por
assim dizer, que se verifica a cada passo e forma
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i

o grande numero de doentes que Trastour (1) qua-
lifica tdo pittorescamente de desiquilibrados do ven-
tre? , | §
Vejamos as opinides d’auctores abalisados.
Féréol (2) exprime-se assim: «Para fazer o
diagnostico da doenca de Glénard, necessario ¢é
constatar a coprostase cecal com deslocamento do
ceco para o umbigo e a corda colica transversa.
Esta constatacflo, tantas vezes a procurei fazer des-
de ha seis mezes que a minha attencdo foi attrahi-
da para esse ponto, porém, devo confessal-o, ainda
o ndo pude conseguir». ‘
Dujardin-Beaumetz, que examinou um grande
numero de doentes, debaixo d’este ponto de vista,
diz (3): «Estou muito longe de ter encontrado em
todos. os dilatos estas alteracdes mecanicas e phy-
sicas, mesmo n’um certo numero observei pelo con-
trario uma dilatagdo do colon descendente e creio
que existe um certo numero de doentes que apre-
sentam as perturba¢Ges nervosas da nevrasthenia
gastrica, nos quaes estas desordens dependem, ndo
d’'uma dilatagdo d’estomago, mas d’'uma dilatacdo
do colon e isso em todas as partes dilatadas do in-
testino grosso, que se curam, ndo pela lavagem do

(1) Entéroptosiques et dilatés, — Paris, 1889.
(2) Comm, 4 Soc. de Med. de Paris, em 5 de janeiro de
1887.

(8) Confer. 4 1'hépital Cochin.
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estomago, mas pela lavagem antiseptica do intes-
tino grosso».

Blanc-Champagne (3), «nos dyapepticos e ne-
vrasthenicos que se apresentaram na enfermaria de
Dujardin-Beaumetz, nunca pdéde verificar nem a
corda colica, nem o boudin cecal, nem o corddo
sigmoidal».

Podemos portanto, creio eu, affirmar que, se
em certos casos ¢ possivel encontrar doentes por-
tadores d’enteroptose, com os signaes dados por
Glénard como pastrognomonicos d’esta affeccdo,
estes casos sdo seguramente muito raros e ndo po-
dem ser considerados como representantes da maio-
ria dos factos.

Em appoio d’este modo de vér, alem da au-
ctoridade dos dois grandes observadores citados,
encontram-se na interessante these do Dr. Fro-
mont, trabalho feito sob a direccdo do professor
Debierre, argumentos tanto mais precisos, quanto
sdo tirados de numerosas observacdes feitas, ndo
sobre o vivo, mas sobre o cadaver.

No vivo todo o exame se torna mais difficil
por mil razGes que todos conhecem e que fazem
tdo delicada toda a exploragio pela palpacdo abdo-
minal; no cadaver j& néo succede o mesmo, d’onde
as conclusdes seguintes de Fromont sdo, para mim,
irrefutaveis :

(3) These de Paris, 1890.
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«Antes de examinar os orgdos, um por um,
como fez Glénard, devemos dizer que nem uma sé
vez pucemos constatar no vivo ou no cadaver, an-
tes da autopsia, coisa que se assemelhasse 4 corda
colica transversa. Para julgar da permeabilidade
do orificio duodeno-jejunal, nds insufflamol-o n'um
certo numero de individuos, cujo intestino delgado
estava todo na pequena bacia; ora, n’estas condi-
¢bes, o ar insufflado passou sempre para o jejuno,
ndo obstante a pressdo ser muito fraca; por outro
lado, nos individuos d’intestino delgado muito des-
cido, nunca vimos no duodeno uma dilatacao que
indicasse um obstaculo 4 passagem dos ingesta.

«Os ligamentos descriptos por Glénard pare-
cem estar bem longe de representar, quando exis-
tam, o papel que lhes foi assignado. Com effeito,
ndo ¢ raro encontrar uma stenose no ponto em que
o medico de Vichy estabelece a maior permeabili-
dade pela fraqueza do seu ligamento, quero fallar
do angulo colico direito. Ora, jd o vimos na parte
anatomica d’este trabalho, geralmente temos encon-
trado um aperto muito accentuado do angulo colico
sub-costal direito, quando mesmo ndo havia liga-
mento suspensor.

«Quanto 4 corda colica transversa, o mesmo
raciocinio basta: o ligamento pylori-colico de Glé-
narc. ¢ um ligamento theorico; ndo correspondendo
a nada de differenciado no cadaver, a accio que se
lhe attribue deve ser nulla. Em quarenta autopsias
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nem uma s4 vez encontrei a stenose transversa,
tal como a figura e descreve Glénard.

«Com effeito, inserindo-se o ligamento pyiori-co-
lico quasi ao meio do transverso e sendo o liga-
mento colico sub-costal esquerdo o unico solido, a
corda transversa deve produzir-se sempre e ¢ sem-
pre figurada 4 esquerda da linha media. Ora, a
unica vez que constatamos esta corda, ella esten-
dia-se do angulo colico direito ao angulo colico es-
querdo e tinha o volume d’uma penna de pato.
Para a corda sigmoidal péde fazer-se a mesma
observacdo, o aperto ¢ devido nfo a um ligamento,
mas a uma causa que eu examinarei adiante.

«Glénard affirma que todo o aperto ¢ precedi-
do d’uma dilatacdo do segmento situado a montan-
te, dilatacdo que eu nunca pude verificar. Ha, pelo
contrario, na maior parte dos casos um aperto que
se dd egualmente em toda a porcio do colon situa-
da abaixo, sensivel sobretudo para os colons ascen-
dente e descendente.

Sem attribuir, como todos os auctores, esta
diminuicgo de calibre a uma contraccdo das fibras
do intestino no momento da morte, creio falsa a
explicacdo de Glénard a respeito da stenose intesti-
nal.

«Em todas as autopsias, por assim dizer, se
encontra um aperto muito accentuado dos colons
ascendente e descendente; é, ao contrario, uma ex-
cepcdo vér o transverso apertado: esta excepcdo




60

nio é explicavel com a theoria dos ligamentos de
Glénard e torna-se muito facil admittindo a que nos
vamos ensaiar.

Insufflando os colons ascendente e descendente
en place, o ar insufflado comporta-se de dois modos
differentes: 1.° dilata successivamente os colons as-
cendente, transverso e descendente; 2.° nflo faz
mais que passar no colon ascendente e accumula-se
no transverso,

«O primeiro caso mostra-se com colons ascen-
dente e descendente normaes; o segundo com o0s
colons estreitos. Vé-se que a insufflagdo, moderada
evidentemente, nfo altera nada este aperto. Por
outro lado, examinando os colons que soffreram as-
sim a insufflacio d'um modo differente, vé-se que
os primeiros tem um meso-colon de dois ou tres
centimetros, emquanto que o dos segundos é nullo
ou inferior a meio centimetro».

Depois de explicar a sua theoria, pelo compri-
mento dos mesos que bridam, mais ou menos curto,
os diversos segmentos intestinaes, permittindo ou
ndo a sua dilatacdo, termina: «Em resumo, os sym-
ptomas descriptos por Glenard sdo verdadeiros, o
tratamento que este instituiu contra elles, dd bons
resultados, mas as consideracGes sobre que elle se
appoia para chegar a estabelecer a sua entidade
morbida, enteroptose ou enterostenose, sdo pura-
mente theoricas e ndo correspondem a nenhum dos
factos verificados por nés sobre o cadavers.
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Sem discutir se a theoria, que Fromont pre-
tende oppdr 4 de Glénard, ¢ a verdadeira para ex-
plicar os apertos ¢ dilatacGes intestinaes que anor-
malmente se podem encontrar em certos individuos,
s6 quero frisar as declaraces d’aquelle auctor so-
bre a ausencia, em todas as suas autopsias, da cor-
da transversa do colon, do corddo sigmoidal e do
chourico cecal, bem como a ndo existencia do liga-
mento pylori-colico a que Glénard designa um dos
papeis mais importantes na sua pathogenia.

Eis consideravelmente diminuido o valor d’es-
tes signaes objectivos sob o ponto de vista sympto-
matico. Mas o auctor da enteroptose vae mais lon-
ge nas suas pretengGes: attribue-lhes a causa mais
importante, sendo a unica verdadeiramente determi-
nante, dos estados nevrasthenicos, especialmente da
nevrasthenia gastrica— «é esse, diz, o verdadeiro e
unico mecanismo das numerosas desordens que fa-
zem d’um dyspeptico um nevrasthenico».

A evolucdo d’estas desordens, com effeito, se-
gue uma certa ordem que permitte remontar 4 sua
primeira origem, no dizer do auctor. Assim ha: 1.°
um periodo gastrico, correspondente & atonia gas-
trica ou ds perturbacdes de contraccio do estoma-
go, originadas na deslocacdo do colon; 2.° um pe-
riodo mesogastrico, correspondente ¢ gastroplose,
que se dd quando o estomago deixa de resistir ds
condi¢es de prolapso creadas pelo colon transver-
s0; 3.° um periodo nevrasthenico, correspondente &

»
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hypotase abdominal, que sobrevem quando a nutri-
¢do ¢ compromettida, o emmagrecimento crescen-
te, a constipacio pertinaz, as secre¢bes digestivas
diminutas ¢ as ansas intestinaes, mais pesadas e
menos seguras, se retrahem cada vez mais (ente-
rostenose) e descem da sua posicio normal (ente-
roptose). -

Ora, se ¢ justo reconhecer que certas dyspe-

‘psias, desenvolvidas mais ou menos tempo antes de

todo o estado nevrasthenico, possam terminar por

“este estado, por enfraquecimento progressivo, atra-

so da nutricdo e exhaustacio do systema nervoso,
isto sdo casos muito especiaes de nevrasthenia d’o-
rigem gastrica, nevrasthenia secundaria em que as
desordens dyspepticas preexistentes fazem antes o
papel de causa predisponente, que de causa deter-
minante; nunca, porém, péde ser o caso commum
da nevrasthenia de Beard, ainda mesmo com pre-
dominio de perturbacGes gastricas, que tem a sua
origem na fadiga do systema nervoso e que, até
hoje, ndo estd demonstrado que tivesse jdmais a
sua razdo de ser exclusiva e directa n'uma altera-
¢io qualquer das visceras abdominaes.

Nio se pode negar absolutamente a existencia
da ptose intestinal, como da ptose das outras visce-
ras (figado, rim) que produza um desiquilibrio in-
tra-abdominal o qual, por seu turno, origine uma
perturbacdo nas funccdes dos outros orgéos; «ndo
¢ para admirar, diz Trastour, que os desiquilibra-
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dos de ventre se tornem em breve desiquilibrados
nas tunc¢ées do coracdo, do pulmao e do cerebro»;
mas os factos de anatomia normal e pathologica
em que se appoia esta entidade morbida sdo tio
pouco exactos ou pelo menos tdo raros, que nido
podem de modo algum satisfazer ds necessidades
d’explicacdo de symptomas tdo vulgares. Demais o
typo clinico mais frequente da nevrasthenia com-
mum ou mesmo da dyspepsia nevrasthenica ou ner-
vosa, apresenta os seus symptomas por ordem mui-
to diversa da evolucdo acima descripta: sdo os sym-
ptomas nervosos os que apparecem primeiro ou, pe-
lo menos, concomitantemente com as perturbagGes
gastricas. '

Em resumo, diz Levillain (loc. cit.) nfo se ex-
plica porque Glénard foi buscar —a uma lesdo lo-
cal affastada, nfo constante, fortemente contestada
sob o ponto de vista clinico e sobretudo anatomi-
co; a uma symptomatologia rara, quasi sempre in-
completa, cuja evolucdo, mesmo a mais favoravel,
nédo é concludente; a uma etiologia realmente mui-
to restricta ; a uma therapeutica especial insufficien-
te—a explicaclo pathogenica d’'um estado nervoso
geral que tem perfeita razdo de ser nas causas de
esgottamento nervoso que presidem 4 sua genese.

E’ na verdade difficil de comprehender como
as causas da depressdo e esgottamento, que cons-
tituem, por assim dizer, a ctiologia nevrasthenica e
que podem resumir-se na fadiga e prostracio par-
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cial ou geral das funcgGes nervosas, vdo directa-
mente e de preferencia actuar sobre as visceras ab-
dominaes. E’ impossivel perceber como os exces-
sos intellectuaes, as emoc8es moraes, os abusos se-
xuaes, etc., vdo primitivamente, sem alteracio pré-
via do systema nervoso, produzir um prolapso dos
orgdos abdominaes, ou mesmo puras desordens dys-
pepticas! 4

Passemos, porém, 4 theoria de Bouchard, na
realidade menos vulneravel que a presente, mas de-
mais exclusiva, para prevalecer sem restricgdes.
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CAPITULO 11
Theoria humoral ou chimica de Bouchard

Em 1884 o professor Bouchard communicou
pela primeira vez & Sociedade medica dos hospitaes
um estudo sobre a analyse de 220 casos de dilata-
cdo d'estomago, que observdra pessoalmente,- Até
entdo, esta affeccdo ndo era conhecida, considera-
va-se quando muito como uma curiosidade anato-
mica, uma coisa rara, ou pelo menos um symptoma
sem importancia, quando Bouchard veio mostrar a
sua frequencia.

Se n’esta data elle apresentava sé 220 obser-
vagdes, dentro d’um anno tinha colleccionado mais
400, referidas nas suas bellas licGes sobre as auto-
intoxicacoes. Comegou entdo todo o mundo a notar
o numero consideravel de dilatados que accusam
perturbacdes dyspepticas, ¢ hoje pode dizer-se que
esta doenca € reconhecida por toda a parte como
uma affeccdo vulgar, uma entidade morbida, que
reclama um logar 4 parte na pathologia.

E’ esta dilatagdo, para Bouchard, o ponto de
partida ordinario dos symptomas dyspepticos e ne-
vrasthenicos.

Bouchard ¢ o continuador das doutrinas de

Beau, com a differenca, porém, que para este au-

ctor a dyspepsia, perturbacio funccional muito va-
5
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ga ¢ indeterminada, era o primum movens d’'um gran- |

de numero de affeccBes, suas consequencias affas-
tadas, ao passo que Bouchard, obedecendo 4 ten-
dencia moderna da localisacfo inicial de toda a evo-
lucdo pathologica n'uma lesdo organica, faz da di-
latacdo estomacal a causa geral da dyspepsia, dane-
vrasthenia e emfim de muitos estados morbidos, ex-
plicando uns pela acciio mais ou menos directa dos
productos toxicos gerados pelas fermentacSes anor-
maes d’um estomago dilatado, outros indirectamen-
te pelo enfraquecimento e predisposicdo d la lon-
gue do organismo n’aquellas condigbes, em resu-
mo: —auto-infoxicacbes e atragos de nutricdo.

Para Bouchard, como para Glénard, o que se
chamava dyspepsia nervosa, dyspepsia nevrasthe-
nica e nevrasthenia em geral, ndo sio mais que
symptomas d’'uma verdadeira doenca localisada—
a dilatacdo do estomago. Esta dilatacio ao prin-
cipio ndo provoca desordens sensiveis, os encom-
modos chegam s6 mais tarde, «s¢ bem que os di-
latados passam mal por muito tempo antes de se
tornarem doentes».

-Divergem, porém, estes auctores no modo de
considerar a evolucio do processo e na localisacio
da lesfo inicial: na theoria de Glénard a dyspesipa
¢ um phenomeno tardio da enteroptose, aqui a dys-
pepsia comeca e a sua primeira e unica causa &,
em 7 por 8 dos casos, a dilatacdo do estomago.

E’ impossivel rebater actualmente as ideias de
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Bouchard sobre as auto-intoxicacgSes, tio seducto-
ras, tdo bem explicadas e até demonstradas ellas
estdo; mas acceitar a esmo a dilatacdo do estoma-
go, nflo s6 difficil de verificar 4s vezes, mas muitas
outras impossivel de explicar etiologica e pathoge-
nicamente, como a causa banal, se nfo geral de
todos os symptomas dyspepticos nervosos, repugna -
4 razdo e ndo condiz, creio eu, com os factos.

' «E’ fora de duvida, diz J. Urbano defendendo
a theoria de Glénard, (1) que a dilatacdo do esto-
mago existe como doenga primitiva, que a sua pa-
thogenia se confunde com a de todos os musculos
6cos que se deixam relaxar quando forcados.

Mas a dilatacdo do estomago, affeccio primi-
tiva, ndo tem a frequencia, nem ¢ a origem de tan-
tos estados morbidos como quer Bouchard, pois
que nos vémos doentes que apresentam symptomas
dos dilatados de Bouchard, onde a dilatacfo, quan-
do existe, ¢ claramente secundaria. Ndo se poden-
do entfio explicar estes symptomas, attribuiam-se
a0 systema nervoso, pronunciava-se a palavra obs-
cura e vaga da tal entidade morbida, a nevrasthe--
nia, e julgava-se dito tudo.»

«Seguramente, diz Bouveret (2) a respeito da
theoria de Bouchard, esta interpretacio convém a
um certo numero de estados dyspepticos ; mas nfo

(1) Enteroptose — these do Porto, 1889,
(2) La nevrasthénie, 2.8 od. — Paris 1891,
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creio que se possa applical-a sem reserva, como ha
grande tendencia a fazel-o hoje, ao syndroma da
dyspepsia nervosa, 4 afonia gastro-intestinal ne-
vrasthenica.»

A proposito d’essa tendencia a fazer do esto-
mago doente o ponto de partida da nevrasthenia,
diz ainda o mesmo auctor: «lembra perfeitamente
o erro dos pathologistas que, por muito tempo, fa-
ziam nascer a hysteria do utero ou dos ovarios.
Hoje bem sabemos que a hysteria ¢ uma nevrose
cerebral ¢ que as perturbaces funccionaes do utero
e dos ovarios nio passam de symptomas da nevrose
hysterica. O mesmo succede com a nevrasthenia.

Ainda a respeito da mesma theoria, escreve
Levillain (1): «Todos conhecem e apreciam os bel-
los trabalhos do mestre sobre a dilatacdo do esto-
mago e as auto-intoxicacdes a que ella dd logar tao
frequentemente. Ninguem pensa em contestar o
valor d’estas observacdes e negar o papel que re-
presentam estas auto-infecgdes d’origem dyspepti-
ca na evolugio d'um grande numero de doengas.
Mas seria um verdadeiro abuso querer attribuir-the
a explicacdo dos phenomenos nevrasthenicos.

«Se se encontra a dilatacdo do estomago na
nevrasthenia, ¢ nos ultimos periodos d’esta affeccdo
e como consequencia ultima da atonia gastrica ner-
vosa que tantas vezes a complica. Se por outro la-

(1) Loec. cit. pag. bS8.




do a nevrasthenia se desenvolve em dilatados, ¢ em
consequencia d'uma perturbacdo da nutricdo geral
que termina ou antes predispde para o esgotamen-
to: mas ¢ pela mesma razdo que ella se desenvol-
ve nos diabeticos, arthriticos e syphiliticos.

Nio ha nevrasthenia especial aos dilatados e
as auto-intoxicacdes de M. Bouchard nfo sdo con-
dicdes sine quis non do estado nevrasthenico, mes-
mo dyspepticon.

Grande parte das observacdes e censuras, feitas
4 theoria precedente, podem applicar-se agora 4
theoria de Bouchard. Com effeito, como se com-
prehende que as causas ordinarias da nevrasthenia,
os excessos intellectuaes, moraes ou genitaes, con-
duzam primitivamente, directamente 4 dilatacdo do
estomago, para este, por seu turno, intoxicar o sys-
tema nervoso? Como é que estas causas triviaes
actuardo sobre a digestdo se ndo é por intermedio
d’'um systema nervoso hyper-excitado, doentio e
exhausto? Demais a clinica ndo concorda com tal
modo de vér. Quantas vezes as perturbacGes ner-
vosas se produzem na ausencia de perturbacdes di-

‘gestivas e, mesmo existindo estas, quantas vezes
sobretudo na ausencia da dilatacdo do estomago.
«Ni@o se deve fazer exclusivamente, diz ainda Le-

villain, medicina de laboratorio ou de gabinete, por
inducdo: € necessario antes de tudo fazer medicina
clinica e boa observac@o».

Emfim e isto tanto com respeito a Bouchard,
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como a Glénard, a therapeutica deduzida d’estas
theorias consegue alliviar os doentes de certos sym-
ptomas dyspepticos, mas, por mais severos que se-
jam os cuidados com o abdomen, se ndo subtra-
hirmos os doentes ds impressGes moraes ¢ excessos
de toda a ordem que actuam sobre o systema ner-
voso, levando-lhe o cansaco e a desordem, se nao
restabelecermos pelo repouso e nio tonificarmos
esse systema nervoso,—a doenca ndo desapparece.
Um individuo fraco, de systema nervoso irritavel,
abatido por tristezas ¢ ideias fixas desagradaveis ou
apoquentacbes de toda a ordem, cansado por ex-
cessos de qualquer natureza, isto ¢, um nevrasthe-
nico em embrydo, sente 4 menor refeicio toda a
serie de incommodos dyspepticos do lado da diges-
tio, da circulacllo, da respiragdo, da innervagao,
etc.; esse mesmo individuo janta ou ceia, por assim
dizer —lautamente, entre amigos alegres que con-
seguem affastar-lhe toda a ideia de desgosto, ou
tendo desapparecido o motivo das suas tristezas ou
ainda repousado das suas fadigas, e esses encom-
modos néo lhe apparecem e a digestdo corre-lhe ds
mil maravilhas!

O estomago dilatado retrahju-se?

Os intestinos cahidos levantaram-se ?

Eis porque sou levado a rejeitar, para muitos
casos € até certo ponto, as duas theorias que aca-
bo de apontar e inclino-me para a theoria nervosa,
de que vou tentar dar uma ideia succinta.
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CAPITULO II1
Theoria nervosa ou de Beard

Esta theoria ndo merece muito, a meu vér, o
nome de theoria de Beard, por que ¢é conhecida.
- Effectivamente Beard agrupou, sob uma nova
denominacfo, um acervo de symptomas ndo classi-
ficados, mas observados muito antes d’elle, como
fica demonstrado na parte historica. O seu gran-
de merito foi assignalal-os de novo, classifical-os
uns ao lado dos outros ¢ fazer uma entidade mor-
bida distincta. A sua theoria, porém, nfo ¢é suffi-
cientemente explicativa e o que fez de mais impor-
tante foi chamar a attencdo para o systema nervoso.
Leven e Arndt vieram em seguida deslocar a
questdo e confundir ainda mais o assumpto, a titulo
de explicacdo, com as suas ideias pessoaes sobre o
papel do plexo solar e a hypertrophia do systema
nervoso. Nao tiveram voga.

Sdo sobretudo os trabalhos ¢ experiencias de
Féré, sobre as condicGes organicas do mecanismo
habitual e normal das funccbes nervosas, que nos
permittem fazer ideia da fadiga e do esgotamento
nervoso e comprehender o mecanismo da produc-
¢fo e a razfio de ser dos symptomas nevrastheni-
cos.

O nome de theoria de Féré ¢ portanto muito
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mais justo ¢ rasoxvel do que o de theoria de Beard,
applicado 4 theoria nervosa.

Segundo Féré, estd demonstrado por experien-
cias rigorosas feitas com o auxilio de instrumentos
precisos — dynamographo, pletismographo, sphy-
gmographo, etc.—que «em these geral toda a ex-
citacdio nervosa determina um movimento, um esta-
do dynamico, em que parecem participar todos os
elementos contracteis do organismo» (1). Portanto,
qualquer emocfio moral, trabalho intellectual, exer-
cicio muscular, toda a excitacdo sensoria emfim,
pdée em movimento o organismo inteiro, augmentan-
do-lhe a tonicidade muscular geral, ampliando-lhe a
energia ¢ capacidade circulatorias e respiratorias,
exagerando-lhe as sensibilidades geral e especial,
activando-lhe as secrecGes, em summa— abalando
todas as actividades vitaes do organismo.

Quanto 4s impressdes sensorias, por exemplo,
mostra-se¢ que a intensidade da excitacdo é mathe-
maticamente correspondente 4 intensidade da vi-
bragiio physica que produz a sensacfo. «Os sons
tem uma acgdo dynamogenica que varia proporcio-
nalmente 4 sua intensidade e 4 sua altura. As cores
podem classificar-se, sob o ponto de vista da sua
ac¢do dynamogenica, pela ordem das céres espe-
ctraess,

(1) TFéré, «Sensation et mouvement», «Dégénérescence
et criminalité»,
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Assim as impressGes visuaes das cdres produ-
zem um augmento da forca dynamometrica, repre-
sentada por 28 para os raios verdes e 42 para os
raios vermelhos que ficam n’um extremo do espe-
ctro. As sensacSes coradas ndo excitam porém sé a
energia muscular; por meio do pletismographo
observa-se um augmento de volume dos membros
por exageracdo momentanea da actividade circula-
toria, e este augmento de volume €é tambem pro-
porcional 4 intensidade da vibracfo luminosa. Ain-
da sob a mesma influencia, o pneumographo regis-
tra um augmento de frequencia e d’amplitude nos
movimentos respiratorios. Mais ainda: sempre pa-
rallelamente e proporcionalmente 4 intensidade da
excitacdo sensoria primitiva, nota-se maior abun-
dancia de secregGes, augmento da tensdo electrica
normal, uma excitacdo geral de todo o organismo,
em summa, ‘ ‘

Ora estes phenomenos dynamicos sio constan-
tes, ndo 's6 nas sensaces percebidas, mas em toda
a impressdo exterior percebida ou ndo; toda a im-
pressdo ou excitagdo peripherica, toda a ac¢do do
mundo externo sobre as terminacGes excentricas do
systema nervoso, ou seja luminosa ou sonora, gus-
tativa ou olfactiva, thermica ou mecanica, conscien-
te ou inconsciente, provoca uma excitacio nevro-
muscular geral, traduzida n'uma serie de phenome-
nos physicos mathematicamente proporcionaes 4 ex-
citacdo primitiva, 4 intensidade da impressdo.
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Succede outrotanto com os phenomenos psy-
chicos, intellectuacs ou moraes, que nfo sdo mais
que revocacdes ¢ revivescencias mais ou menos com-
plexas de impressées latentes, produzidas pelo mun-
do externo. «Os actos psychicos e voluntarios coin-
cidem com uma elevacdo de temperatura do cere-
bro e a actividade cerebral ¢ caracterisada pela
maior rapidez das trocas nutritivas». Observa-se,
no acto d’um trabalho intellectual, a elevacdo da
tensio sanguinea, da amplitude respiratoria, da
quantidade das secrecbes ¢ do esforgo de presséo
dynamometrica que, coisa curiosa, ¢ tanto mais
consideravel quanto mais especialmente os indivi-
duos sdo dados aos trabalhos espirituaes. Com re-
lacdo ds emocbes e paixdes moraes, toda a gente
conhece phenomenos grosseiros de pulso, de con-
stricio thoracica e aperto na garganta, de suores
frios, diarrhea, agua na bocca ou seccura de gar-
ganta, ctc.

Pelo que respeita ao exercicio muscular, os fa-
ctos sfo identicos; a actividade motora em acgdo,
assim como qualquer outra excitagdo ou funccdo
nervosa, reflecte-se sobre o dynamismo geral do indi-
viduo, originando os mesmos phenomenos d’excita-
cdo nevro-muscular em todos os outros apparelhos.
«Se, por exemplo, com um pé sobre um pedal se
fazem os movimentos necessarios para mover uma
roda, o esforco & pressdo dynamometrica feito pela
méio augmenta d’um quinto ¢ mais». Succede com
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0s movimentos passivos o mesmo que com os acti-
vos.

Portanto, em resumo, qualquer excitacdo d’uma
funccdo, o minimo acto da vida nervosa, produz
necessariamente uma excitacdo geral comcomitante
de todas as outras funccSes: nfo vibra um s6 dos
elementos do organismo, sem que todos os outros
entrem parallelamente e proporcionalmente em vi-
bracio. :

Posto isto, abordemos o ponto principal da
questdio, que vem a ser o seguinte: cada uma d’es-
tas excitacdes ¢ em geral seguida d’um enfrequeci-
mento ou prostracdo proporcional ao grau d’inten-
sidade da excitacéo. -

Depois de ter augmentado, a forca dynamo-
metrica correspondente a qualquer excitacdo baixa
outro tanto, a tensdo circulatoria e a amplitude res-
piratoria descem egualmente. De facto ndo se pode
ultrapassar um certo grau d’excitacdo sem observar
no fim um enfraquecimento de todas as energias
organicas.

Isto admittido, ndo ¢ difficil agora comprehen-
der como a intensidade e a multiplicidade das exci-
tacGes nervosas de natureza tao diversa, que figu-
ram em primeira linha na etiologia da nevrasthenia,
conduzam por excesso de excitacfo 4 extenuacfo,
ao esgottamento nervoso que caracterisa esta doenga.

Facilmente se avalia o abalo, o refentissement
causado em todo o organismo pelas condicbes mo-
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dernas da vida, nomeadamente nos centros de po-
pulagfio, pela variedade ¢ frequencia das excitacées
na labutagdo constante das grandes cidades, pelas
emog¢bes moraes e paixdes depressivas, pelos exces-
sos de trabalho intellectual, pelo proprio cansaco
muscular, etc.: d’ahi a prostraciio nervosa mais ou
menos rapida, d’ahi o épuisement fatalmente e dire-
ctamente proporcional a todas essas excitacGes.

Eis ahi a explicacdo da origem nervosa dos
phenomenos nevrasthenicos.

«Emfim, para os que estas interpretacées de
- physiologia pathogenica nio convencerem, bastar-
lhes-ha talvez saberem que a experimentagio sobre
as condi¢Bes organicas da fadiga nervosa pode de-
terminar os phenomenos fundamentaes d’uma ver-
dadeira nevrasthenia e mesmo d'uma hysteria expe-
rimental» (1).

- Em conclusflo, nfo regeitando in limine ne-
nhuma das theorias expostas, serei celectico, por
conveniencia, quando nio por convic¢do, acceitando
a theoria nervosa para os phenomenos primitivos e
completando-a com a de Bouchard para muitos
symptomas dyspepticos ulteriores ¢ dando de ba-
rato que os factos de Glénard possam por ultimo
ter logar em alguns casos.

crk

(1) Levillain, loc. eit.




PROPOSICOES

Anatomia— Anatomicamente, é mais facil fa-
zer um homem d’um gorilha, que um gorilha d’'um
cynocephalo.

Physiologia—O acido chlorhydrico ¢ um ele-
mento accessorio, e até dispensavel, na digestfo
normal.

Anatomia pathologica—Os progressos da
anatomia pathologica néo permittem eliminar todas
as doencas sine materia.

Pathologia geral—A analyse do chimismo es-
tomacal fornece preciosos elementos de diagnostico.

Therapeutica— E’ mais importante o medico
que o medicamento, na cura de certas dyspepsias.

Pathologia externa— As perturbagdes diges-
tivas tem um logar importante na etiologia de al-
gumas dermatoses.

 Pathologia interna—Na pathologia da di-
gestdo gira-se sempre n'um circulo vicioso.

Medicina operatoria—A expressdo «cito, tuto
el jucunde» nio tem realisacdo pratica em medicina
operatoria.

Partos — A gestagio equivale a um afrazo ge-
ral de nutri¢do para a gestante,

Hygiene—A hygiene individual e a hygiene
social sdo antagonistas. '

Visto. Péde imprimir-se.
O Presidente, O Director,

@ %ZZ ‘ %ﬁﬂ%{é o @/ wetia,
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