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CONSIDERAÇÕES PREVIAS.
O estomago, orgão da chymificação, reservatório activo das substancias alimenta-

res, nuisculo-membronoso, de fórma alongada, conoide, curvado de diante para traz,
de cima para baixo no sentido de seu comprimento, e deprimido ligeiramente nas
suas faces anterior, e posterior, está collocado entre oesophago, orgão da deglutição,
e o duodftio, orgão da chylifícação, entre os orgãos preparadores do trabalho diges-
tivo, e os que o consomem.

O estomago occupa, pouco maison menos, a parte media do tronco, a superior do
abdomen, com especialidade o hypocondrie esquerdo, o epigastro, e um pouco do
hypocondrio direito. Os orgãos, quelheestão contíguos, são: em cima o diaphragma
e o fígado ; embaixo o arco do colon e o mesocolon transverso ; atraz o pequeno lôbo
de Spigel, o pancreas, e o pequeno epiplon ; na parte anterior as falsas costellas e a
parede abdominal ; á direita o fígado e a vesicula biliar ; á esquerda o baço.

São estas as relações do estomago com os outros orgãos, eque são tão variaveis em
extensão, quanto é variavel o volume desta viscera.

Entram em sua composição 1res membranas, que são, de fóra para dentro, a mem-
brana serosa ou peritoneal, a musculosa, e a membrana mucosa ; tecido cellular li-
lamentoso, que une estas membranas entre si.

As artérias c veias do estomago são: ascoronárias cstomachicas, pyloricas, gastro-
«piploicas direita c esquerda, que formam um duplo circulo mui considerável ; e os
rasos curtos.

Os nervos do estomago são ; os dons pneumo-gastricos, do oitavo par encephalico :
e os do plexo coron á rio estomaehico pertencentes ao systema nervoso ganglionar,
grande sympathico, nervos muito consideráveis em relação á massa do orgão.
submetlcm o estomago á dupla influencia «lo systema nervoso encephalico e ganglio-
nar : vasos lymphalicos superficiaes e profundos.

on
e que
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A vista pois desto rápido esboço da organização do eslornngo, e tornando-seem cou

sidcração os importantes actos funceionaes, que se passam neste principal orgao da

digestão, as quotidianas relações com as substancias externas, que são nelle introdu-
zidas, os alimentos e as bebidas, facilmente se deprebende que o estomago encerra
em si todas as condições favoráveis para o desenvolvimento de numerosas e variadas
moléstias; e a observação mostra que assim acontece.

Seria um trabalho muito longo, esuperior ôs minhas acanhadas forças intcllectuaes,
se eu tentasse tratar em uma dissertação de todas as moléstias, de que ('* susceptivel o
estomago ; escolhi pois, d’entre cilas, a gastralgia, não porque tenha odesvanecimento
de pensar « pie a desenvolveria com a clareza c precisão, que tão importante objecto
exige, ou porque pudesse dizer alguma cousa do novosobreeste tão interessante, quanto
dillicultosn ponto de pathologia ; só o desejo de mclhof conhece-la me guiou na esco-
lha. D antemão previno que se encontram faltas neste meu pequeno trabalho, e que
não pude satisfazer aos meus desejos, c ao dever, que tinha de apresenta-lo digno de
meus mestres (ï juizes, e é disto causa a minha pouca capacidade intellectual; por isso
ronliando em sua bondade, espero que desculpem minhas involuntárias faltas.

DEFINIçãO. — A gastralgia, palavra derivada das radicaes gregas gaster, estomago,
e algos, dòr ; serve para designar a nevralgia do estomago, que consiste cmQima dòr
mais ou menos aguda deste orgâo, irradiando-sc quasi sempreás partes visinhas, acom-
panhada algumas vezes de aillição e angustia, e de diversas perturbações funceionaes
dos orgãos digestivos, ordinariamente intermittente, apyrctica, sem inflammação, e
não deixando depois de si alteraçao alguma apreciável.

Esta moléstia tem recebido differentes nomes ; uns a chamam gastrodgnia, outros
rardialgia, cólica do estomago, caimbra do estomago, <5íC., die. As palavras gastralgia
o cardialgia não são de todo synonimas na linguagem de alguns auctores, que empre-
gam esta para designar uma dòr gastralgica com lipothymia, e aquclla exprime para
elles uma dòr com sentimento de pressão, mas sem desmaio. Hoje porem está geral-
mente admittida a palavra gastralgia, porque caractcriza bem a moléstia em todos os
seus períodos e variedades.

ETIOLOGIA.

As causas , que pódem produzir a gastralgia , são excessiva mente numerosas ,
muito variadas , c merecem tanto ruais a attenção do pratico, diz Jolly (*), que
cilas muitas vezes por si só constituem a moléstia. Mas em todos os casos sua
apreciação é necessária , porque concorre para esclarecer o diagnostico e o trata-

( * ; Dice, de Medi. e Cirurg. prat.
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monto da moléstia. Estas causas pódom sor divididas , como as do quasi todas
as moléstias , em prcdisponcntcs, e occasionaes.

CAUSAS PREDISPONENTES.
O temperamento nervoso o delicado , uma irritabilidade congenial ou adqui-

rida do apparelho digestivo , a herança , uma educação cffcminada , o luxo ,
a ociosidade , uma vida sedentária e inerte depois de te-la tido trabalhosa e
activa ; a leitura de romances,&c., uma temperatura quente e húmida , assim
como quando é excessiva mento fria ; as mudanças bruscas da atmospbera , so-
bre tudo quando está carregada de elcctricidade. Grisole (') diz que não se
sabe cousa alguma positiva sobre a frequência relativa da gastralgia nos diver-
sos climas, e nas differentes estações do anno. Barras, Campareti, c \Y bit dizem
que ella é mais frequente nos climas quentes e húmidos. Outros, e Tissot é
deste numero, a tcin observado com mais frequência nos climas muito frios. Eu
mesmo tive occasião, no llio-Grande do Sul, de notar niais amiudadamente a
gastralgia, assim como outras névrosés, o tétano por exemplo, durante os in-
vernos muito rigorosos, no em tanto que são mais raras nas outras estações do
anno. Mas a opinião de Grisole me parece a mais razoavel, pelo menos até que
indagações posteriores esclareçam melhor este ponto.

As mulheres são mais sujeitas á gastralgia, do que os homens. Ella é rara
antes da puberdade; 6 dos vinte aos cincoenta annos que se manifesta ordina-
riamente.

CAUSAS OCCASIONAES.

As affeeçoes d'alma, especialmente os pesares, o ciume, as contrariedades de
todo o genero, os impetos de cólera ; * os trabalhos litterarios prolongados, a
influencia da imaginação, as meditações profundas; fortes contensõcs de espirito
principalmente depois da comida e durante o trabalho da digestão. « Um má»
estomago, diz Amatus, acompanha as pessoas de lettras , como a sombra segue o
corpo.» E muito certo que o homem, que mais pensa, é também o que digere
peior; parece que toda a actividade da innervação se concentra no cncephalo.

O abuso das sangrias no tratamento das differentes moléstias, mais particu-
larmente nas do tubo digestivo; as hemorrhagias copiosas;
tempo prolongada; os jejuns; o uso immodcrado de alimentos utonicos;
alimentação cxclusivumentu vegetal e não reparadora composta de legumes e fari-

dieta por longouma
uma

(*) Trat, de path. int .
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o abuso «lo peixe, «los fructos crûs, c que não tem chegado ao leu

o uso inconsiderado das Inibidas uquosas, diluent*?*.
naceos;
perfeito estado de madureza;
c mucilaginosas.

Mr. Barras (* ) diz que o emprego abusivo destas bebidas produz urna espe-
,-ie de frouxidão, de atonia da membrana mucosa estomachal, que a torna
muito impressiona 'vcl, exalta sua sensibilidade, do modo que quando se poe em
contacto com ella, ou sejam medicamentos estimulantes, ou alimentos muito aduba-
dos, incommodant e tornam doloroso o estomago.» Ainda se devem notar , corno
causas capazes de produzir a gastralgia, uma salivação excessiva , a amamen-
tação prolongada, ea leucorrhéa; pei das estas, que rompendo o equil íbrio, que
deve existir em todas as funeçoes do organismo , condição indispensável para
a conservação da saúde, fazem diminuir a energia dos differentes systcmas do
corpo, e augmentai» a do systcma nervoso, de maneira que a innervação, que
tem indispensável necessidade deste equil íbrio para o seu exercício regular, sc
perturba, e dá lugar ao apparccimento da gastralgia. A chlorose e .a prenhez
são lambem causas muito frequentes desta moléstia. Os licores espirituosos, prin-
cipalmente quando são tomados cm jejum, as bebidas frias ou geladas estando
o corpo cm suor, o abuso do chá, do café, da cerveja, e da cidra , as bebi-
das aciduladas por muito tempo continuadas, e o oleò de copaiba, podem
produzir a gastralgia. Barras, Mondiere, e outros citam factos, que conlirmam
esta etiologia:

Uma das causas porém mais frequentes do que se pensa, e que não devo deixar em
silencio, éoabuso dos prazeres venéreos, edoonanismo nosadolescentes. Schmidtman
diz : « Quando sou consultado por um mancebo, affcotado desta nevrose, suspeito logo
que ella é devida ao onanismo, e as indagações, a que procedo, raras vezes deixam de
confirmar o meu juizo ». Em lim a suppressão do dartros, do fluxo menstrual ; a
compressão do estomago por um colete milito apertado, «Ião muitas vezes em resultado
o desenvolvimento da gastralgia.

SYMPTOMATOLOGIA, E MARCHA.
V gastralgia 6 ordinariamente precedida de um grupo dcphenomenos pathologic«*,que. annunciam sua invasão ; outras vezes porém ella so declara subitamente, e sem

signal algum precursor. Os phenomenos, que se observam no primeiro caso, são ; sa-
cudiduras e peso no epigastro ; uma sensação «le repleção, de opprcssão e calor no es-
tomago, sentimento de frio nas outras partes do corpo, perturbações nas digestões.

(*) Tratado de gastralgia .
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cructações frequentes do gazes inndórns, « constipação; niigmcnto «le* velocidade do
pulso, inaptidão para todo o exercício corporal ou mental, Ixwejos, c uma grande pro
pensão para o som no. A estes se rou nem alguns outros phenomenos sympathicos :
uma sensação de constricção ao redor do pescoço, picadas e um
garganta ; oppressöo no laryngé, enfraquecimento da voz, suspiros; dores vagai e fu-
gaces nas differentes partes do corpo; enfraquecimento e peso nas extremidades infe-
riores. Barras considera esta reunião «le phenomenos sympathicos como o primeiro
grão da gastralgie.

E depois de um tempo maison menas longo deduração dos phenomenos acima men-
cionados, ou subitamente, « jue a dòr se declara ; ella varia tanto de caracter, quantos
são os indivíduos affectados. Esta dòr é de uma violência exeessiva, lancinante, ou
dilacerante n’alguns; urente n’outros; doentes ha « jue a comparam á mordedura de
um animal; a outros parece « jue o estoniago se vai gradualmente distendendo, e « jue
esta a ponto de arrebentar • também «le urna sensação contraria se queixam outros
doentes, isto é, parece a estes que o estoniago vai diminuindo de volume; sentem um
aperto, uma constricção neste orgão como se «die estivesse comprimido em um torno,

outros tem uma sensação tal de pressão, que lhes parece que uma mão de ferro em-
purra o epigastro até a columna vertebral.

O estoniago é a séde de sensações tão exquisitas, que seria longo enumera-las;
também estas differentes sensações pódem conservar o mesmo caracter em toda a «lu-
ração da moléstia, ou substituem-se, e succcdcm-sc não só de ura ataque a outro,
como durante o mesmo ataque.

Quanto á sua intensidade, ella varia também muito; pódc ser uma dòr ligeira, ou
chegar a um grão intolerável. Scbmidtman viu esta dòr occasionar delírio e convul-
s« >es nasnudb«T« >s muito sensí veis. Hoffmann diz, que entre asdòres atrozes, que adli-
gem a esjxjcie humana, a «lòr cardinlgirn tem um dos primeiros lugares.

A dòr gastralgica se irradia ordinariamente ás paredes thoracicas, ás espaldas, eao
«lorso, onde toma urna intensidade excessiva. A pressão, exercida metbodica e pro-
gressivament«; sem abalo com a palma «la mão, mitiga esta dòr na maior parte dos
casos.

ardor apimentado na

Ella 6 intermittente ou rémittente, isto é, cessa ou diminue de intensidade|x>r in-
tervalles, e volta com toda a força cm épocas mais ou menos regulares, que se não
pódem ao certo determinar. « Muitas vezes, diz Barras, «* uni pouco antes da comida
que a dòr volta, ou se exaspera; porem no maior numero de casos 6 algumas horas
depois da ingestão dos alimentos que isto tem lugar.

Qualquer que seja porem o modo «la invasão da gastralgia; quando as dòros appa-
recem, c são muito violentas , os doentes licam em um estado de soffrimento e «le
xiedade indizí veis, tem suffocaçocs, agitam-sc no seu leito, e são obrigados a sentar-

an-

‘2
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se, fazem contorsocs nas differentes partes do corpo; as extremidades se resfriam,
alguns tem suores; a face cmpallidcce, os traços pliysionomicos se retrabem; cru ou-
tros lia lipothymias, ou delí rio, e convulsoes, nauseas, e vómitos, c nestas occasiõcs
ordinariamente as dòres augmentain pelos esforços, que fazem osdoentes para conse-
guir este aeto. O pulso ordinariamente se accéléra, e se concentra nestes ataques vio-
lentos; o epigastro é a séde de batimentos tumultuosos; os doentes sentem, como em
tinias as occasioes de dòres violentas, alguma sede. As urinas são claras, e transpa-
rentes.

Nos ataques brandos o pulso conserva quasi sempre seu rhythmo natural, somente
o epigastro é a séde ordinaria das pulsações, de que füllet.

Nem sempre os accessos degastralgia tem tão grande intensidade e violência, como
os que ha pouco descrevi : entre um ligeiro ataque e estes ha muitos grãos interme-
diários, c impossí vel é descrever todos.

Estes ataques podem durar sómente alguns minutos, ou prolongar-se por dez
ou doze horas ; dissipam-se gradual ou repentinamente, neste caso vèm-se osdoen-
tes passar ao estado de sa úde sem convalecencia, sem que reste o menor signal, que
indique o estado de agitação c sofírimento, em que se achavam poucos momentos an-
tes. Mas quando elles tem aturado por muito tempo, ou se tem repetido amiudada-
mente, e as dòres são fortes, os indivíduos sentem, por um maior ou menor espaço
de tempo, o epigastro dorido, abatimento, e prostração de forças.

A declinação ou terminação dos ataques é algumas vezes assignalada por uma
erupção de gazes inodoros pela bocca, que em certos casos saycm sem esforço
da parto dos doentes; outras vezes porém estes gazes são expcllidos pelo anus,
e dão muito mais allivio aos enfermos. Estes ataques se renovam em épocas
mais ou menos afastadas, e som regularidade; nestes intervalles ou os indiv í-
duos gozam de perfeita saúde; ou sollrem perturbações permanentes nas func-
çoes digestiva, e da innervação; aqucllo estado constitue, a forma aguda da
moléstia, c este a chronica.

Na gastralgia de marcha chronica se notam os seguintes symplomas: a lin -
gua é ligeiramente esbranquiçada, larga, húmida, rosada nos bordos, algumas
vezes còr de rosa cm toda a sua extensão; estes symplomas se notam lam-
bem na gastralgia aguda. Mondiere diz ter observado em todos os seus doen-
tes um signal muito importante, e quo lhe tem bastado, por si só, para diag-
nosticar a moléstia; são pequenos botoes mais ou menos vermelhos e salientes,

segundo o grão da moléstia, que occupam toda a ponta da lingua na exten-
de duas a 1res linhas ; elle diz mais , « que o desenvolvimento destes

que se não devem confundir com as papillas, é por tal
sao
pequenos botoes,
forma ligado ã existência da gastralgia, que nós os temos visto augmenlar, ou
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diminuir, segundo a marcha dos lymptomas.» M üsset , em cuja obra li •sir
trecho do Mondiere, diz ter encontrado estes [icquenos botões em
danciu na base da lingua.

Se este symptoma referido |w»r Mondiere é constante, c tem toda a lati-
tude e significação, que elle lhe dá , é seguramente uma preciosa aequisição
para o diagnostico da gastralgia.

A bocca é pegajosa, mucosa, principalmente pela manhã, mos sem máo
gosto; muitos gaslralgicos porém se queixam de um gosto salgado; outros
sentem um gosto metallico , ou acido, como se tivessem sumo de limão na
bocca. Observa-se também uma salivação abundante, e escarros repetidos, mais
frequentes , segundo Barras, quando a necessidade de tomar alimentos se faz
sentir, ou durante o primeiro tempo da digestão. Haras vezes os gastralgicos
sentem sède, e quando isto succédé, é momentaneamente ; alguns mesmo tem
repugnância para as bebidas; cousa digna de notar-se é, que olios supportant
em geral melhor os solidos, do que os líquidos. O appetite varia muito neste
periodo da moléstia: póde ser natural, augmentado ou diminu ído, pervertido,
depravado, caprichoso, desregrado, isto é, volta a cada instante, mesmo pouco

grande abun-

lempo depois da comida , outras vezes alterna com uma aversão invcnsivcl aos
alimentos. Assim pódem acompanhar a gastralgia — 1. ® a malaria e pica ,
neste caso os doentes desejam, e comem com prazer, e avidez, sal , barro, carvão,
e outras substancias repugnantes, e até mesmo immundas; esta depravação de
gosto tem lugar tanto para as substancias solidas, como para as liquidas , vòm-se
doentes beberem com satisfação vinagre, tinta, urina, sangue, <&c; isto se ob-
serva mais frequentemente no estado de prenhez, e nas mulheres chloroticas:
*2.® a bulimia , ou fome excessiva, insaciável, que obriga os doentes a comer
uma quantidade de alimentos muito maior, do que a ordinaria; esta sensação
de fome excessiva, imperiosa, causa anxicdadcs; lipothymias , que pódem
seguidas de syncope; ou uma agitação muito grande; delírio, que póde ir até
o furor, se não fòr proinptamente satisfeita; mas estes accidentes se mitigam
logo que o indivíduo satisfaz este appetite extraordinário.

() estomago <? séde de numerosas e variadas sensações; os doentes se queixam
continuainentc, ora de peso, sacudiduras, caimbras, e enchimento neste orgào;
ora de um frio glacial no fundo do estomago, displicência, e fraqueza; dores*
que simulam perfeita mento o sentimento da fome,

sor

e que quasi sempre se
calmam com a introducção de alimento no estomago , e reapparecem com uma
nova intensidade logo que a digestão se termina , e são novamente mitigadas
pelo mesmo meio; isto se observa muito frequentemente nas mulheres. Outros
doentes tem uma sensação de calor ardente, que se propaga do estomago à
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garganta, o é seguida da expulsão do um liquido acre e muito acido; clia-
ma-se a este symptoma pyrosis.

As digestões são penosas e longas, dyspepsia ; não obstante isto, cilas se
completam na mór parte dos casos, c pódem mesmo terminar-se mais rapi-
damente, do que pensam os doentes , os quaes pelo sentimento de repleção,
que experimentam no estomago, crèm, que os alimentos não passam deste
orgão; o que é devido quasi sempre «ao desenvolvimento de gazes que se efleitua
no estomago durante o trabalho da digestão; em se explorando então o epi-
gastro pela percussão, acha-se que elle está mais dilatado, elevado, e sonoro;
naquellas occasioes os doentes expellem pela bocca estes fluidos elásticos, cuja
saida allivia o estado de soffrimcnto, em que se achavam. Mas algumas vezes
aquella sensação de repleção não está cm relação com o desenvolvimento de
gazes; então me parece que cila dependo de uma anomalia «la sensibilidade
dos orgãos digestivos. É raro que os gastralgicos tenham vomitos; mas quan-
do elles npparecem, são quasi sempre compostos de mucosidades, c se algumas
vezes contêm matérias alimentares, as liquidas são de preferencia regeitadas,
sendo ordinariamente conservados os alimentos solidos.

Em casos muito excepcionaes, vêm-se doentes affectados de gastralgia dota-
dos de uma tão exquisita sensibilidade da mucosa estomachal , que vomitam
todos os alimentos sem esforço nem fadiga; o « juc com tudo é tão pouco com-
mum, que Barras, em milhares de casos de gastralgies tratados por elle, só
observou este phenomeno seis vezes. « Um phenomeno porém, diz o mesmo
auctor , mais frequente nas gastralgias é, que os doentes lançam por regur-
gitação uma matéria viscosa clara como uma solução de gomma, ou espessa
como clara de ovo, ou como ostras, » E, pela manhã em jejum , durante,
ou immediatamcnte depois «le concluída a digestão , que os doentes regeitam
estas matérias, product» de uma secreção viciosa dos orgãos digestivos.

A constipação «í um phenomemo constante nos indivíduos alTectados «la mo-
léstia, «lo « jue se trata; as matérias fecaes são duras, arredondadas, c muitas
vezes cercadas dc mucosidades intestinaes. Nas occasioes porem , cm que ha
diarrhea, Barras a attribue a indigestões, e Mondierc pensa que é cila devida
a uma irritação secrctoria «lo intestino colon, determinada pela presença ou
accurnulação <lc matérias fecaes endurecidas neste orgão, e que em virtude
daquclla secreção intestinal são as f«‘zes excretadas: e eu julgo que tanto
uma como outra causa pódem «lar lugar ao apparecimento da diarrhéa, que
á lèm disso 6 de pouca duração.

As urinas variam segundo o estado, cm que se acha o indivíduo. Quando
gystcma nervoso está excitado, e durante os ataques, as urinas são claraso seu
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e transparentes, o excretadas muito frcqucntcmcnte com comichão no colo da
bexiga, ou no canal da uretra: fóra porém deles casos, cilas tomam ordina-
riamente uma còr a ma rolla ou avermelhada, o depositam algumas vezes um
sedimento còr de tijolo; á lé m disso cilas pódem ser modificadas por outrai
moléstias quo sócm acompanhar a gastralgia.

Quando esta moléstia tem chegado a um gráo muito avançado, ou quando
as dures são intensas c aturadas, a respiração pódc apresentar algumas desor-
dens, como dyspnea, tosse, expectoração de mucosidades esbranquiçadas.

Já mais atraz mencionei algumas mudanças que se encontram na funeção
da circulação, tanto durante os ataques fortes, como nos brandos: com tudo
julgo necessário dizer que n'alguns gastralgicos se nota uma agitação muito
grande no apparelho circulatório, que se manifesta por palpitações desor-
denadas e violentas em todas as artérias. Barras conta que na gastralgia ,

de que elle foi affectado em 1832, o symptoma predominante, e que mais
o fatigava , era uma agitação tão extraordinaria da circulação, que o privava
do somno, e lhe não deixava urn só momento dc repouso; e que este mes-
mo phenomeno elle tinha tido occasião de observar n’outros indiv íduos, co-
mo elle, aflectados de gastralgia, e que só depois de ter combatido a affecçao
nervosa do tubo digestivo, e te-lo trazido ao seu estado normal, conseguira
fazer desapparecer aquolla desordem syrnpathica do apparelho circulatório.

E porém no epigastro que se observam mais commummente estes batimen-
tos, estas pulsações, cpie tem sua séde no tronco cæliaco, sensíveis ao tacto,
e algumas vezes á vista, e que pódem, se não se lhes prestar attenção bastante, fazer
crer na exlstencia de um aneurisma: «engano tanto mais possível, diz Barras,
que aquellas pulsações coincidem algumas vezes com a existência de um tumor
formado de matérias fecaes e gazes acumulados no colon transverso. » As pulsa-
ções, de que se falia, são puramente nervosas, apparccem rapidamente, são
muito violentas no principio, e vão perdendo gradualmente a intensidade depois
de pequena duração, contrariamente ao que se observa no aneurisma.

Em muito raros casos apparece febre nos doentes de gastralgia ; para que
isto succéda, é necessário que os ataques tenham sido muito fortes c amiu-
dados, e que a moléstia tenha chegado ao seu ultimo periodo; então pódem
appareccr accesses febris, que ainda assim são sempre incompletos e irregulares.

() somno destes indivíduos é ordinariamente bom no começo da moléstia ;
mas em um periodo mais adiantado elles pódem ter insomnias mais ou
completas, porém sempre intermittentes. Quando elles tem dormido bem, levan-
tam-se hem dispostos como no estado de saúde; no caso contrario sentem-se
fatigados, abatidos e preguiçosos.

menos

3
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i cabeça é ordinariamente seid« de phenomenos sympathies variado»; uma»

violenta , ou atroz, occupando ora todavezes e uma cephalalgia
a cabeça, ora sómente uma região de sua circumfercncia ; outras, differente«

precisa mente dolorosas, não deixam com tudo de ser

mais ou menos

sensações, que, sem serem
incommodas, tacs como peso, vertigens, zoada nos ouvido», ora calor, ora frio
como se lhes estivesse caindo agua fria sobre cila, dc., &c.

Quando a moléstia, ou por não ter sido bem combatida, ou não obstante
tratamento bem dirigido , tem continuado em sua marcha progressiva , e

chega ao seu ultimo periodo,{que Barras chama gastralgia bypocondriaca ), vòm-se

os phenomenos sympathicos, que se desenvolvem durante a sua marcha, tomar
uma intensidade tal , que elles por si só causam muitas vezes mais incominodos
< * sustos aos doentes, do que os padecimentos do estoinago. Os doentes tem
então vertigens, tonturas instantaneas, que lhes fazem temer algum ataque de
apoplexia; suffocaçócs momentâneas, suspiros frequentes, eontraeçoes convulsivas do
thorax; palpitações do coração, batimentos extraordinários nas artérias; eontraeçoes
musculares;fraqueza n'algumas partes do corpo, especialmente nos membros, que os
doentes tomam por ameaços de paralysia. Experimentam na|»ellc um calor mais ou
menos vivo e mordicante; arripiamentos, um frio intenso com particularidade
nos |H*S: todos estes phenomenos, excepto a frieza dos pés, que é quasi con-
tinua, são passageiros, o percorrem as différentes partes do corpo, mais ordi-
nariamente a cabeça, braços, lombos, e extremedidades inferiores; póde-se em
geral dizer que não ha orgão algum que não possa tornar-se séde de sensações
anómalas dolorosas ou não. Acontece então que os doentes exageram estas sen-
sações, e não d ão conta cxacta de seus padecimentos. Barras pergunta se esta
exageração não será devida , como pensa Johnson, ao augmenlo ou perversão
da sensibilidade mórbida dos nervos, antes do que a um efleilo da vontade?
Eu também assim o creio, pois que |>or outra forma me não parece possivel
explicar phenomenos tão extravagantes, tão rápidos cm seu apparecimento, *•

tão fugaces como o rclampago; só a perturbação, a desordem da inncrvação, póde
dar a razão de phenomenos tão disparatados. «O que é certo, continua Barras,
é que todos os sentidos são exaltados, diminuídos, desregrados por mil fôrmas,
e que em virtude destas differentes lesões das faculdades sensitivas, os doentes

um

tem sensações muito vivas, fracas, ou desordenadas, que pódem desvairar sua
imaginação, c engana-los sobre o seu estado. » Alguns destes indivíduos são
dotados de uma tao exquisita sensibilidade, que a mais ligeira impressão ex-
terior os faz cair em convulsões ou em syncope; o auctor acima citado traz
a observação de um eclesiástico affcctado de gastro-entcralgia,
convulsões, quando ouvia qualquer pessoa tussir, ou cantar um gallo, &c., &e.

que caiva em
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Eu já tive occasião «le ver uma senhora, quo tinha padecido por muitos
de gastralgie, c que é sujeita ainda hoje a outras aflecçocs nervosas, dotada
de tão extraordinária impressionabilidade dos orgãos digestivos, que tem vomitos
excessivos logo que os sons maviosos de uma (lauta, ou d'outro qualquer ins-
trumento vem ferir seus ouvidos. Outros indiv íduos experimentam uma agitação

tal, que lhes não é possivel fiear por muito tempo parados; alguns ha que
cayem n’um estado de apathia, que os impede de andar, e julgam que lhes
não é possivel dar um passeio um pouco longo, mas se por qualquer
motivo o fazem, sentem-se no lim delle muito menos fatigados, do que pensavam.

As faculdades intellectuaes, que nas gastralgias pouco intensas, ede curta duração,
se conservam no estado normal, vão apresentando desarranjos maiores ou menores á
medida que a moléstia faz progressos, de modo que no ultimo periodo os doentes se
tornam hy pocondriacos.

Kntão os doentes apresentam pouco mais ou menos o estado seguinte: — Semces-
sar occupados de seus padecimentos, o estomago é o ponto, para onde convergem seu >

pensamentos, procuram inventar alimentos, que lhes possam convir, tem um cuidado
minucioso na sua escolha e preparação; a mais ligeira indisposição que sentem
naqucllc orgão os aterra; apesar daquellas precauções elles temem comer, e este te-
mor póde ser levado a tal ponto, que quasi se deixam morrer de fome; Lorry, Barras,
e outros citam factos deste genero. Inliinaniente convencidos de que se acham
affcctados de uma enfermidade mortal, não pódem afastar de si esta ideia falsa, (ilha
unicamente «las desordens «la innervação; então elles se tornam desconfiados, frcmdi-
ros, e egoístas; a amisade, que para elles antes tinha tantos encantos, torna-se um
peso insupportavcl, a f.-licidade dos outros <; um supplicio para elles, a alegria alheia
os entristece, «le tudo s< * queixam, e querem que todos s« * occupem de seus males; e
«•lies mesmos, sem cessar pensando cm seus padecimentos, só nelles faliam, prom iss« »

s«‘ consolam ; interrogam o seu medico com uma extrema inquietação, e procuram
adivinhar em seus olhos o que elle pensa «le seu estado. Se alguém tem a imprudên-
cia deflfizer-lhcs, 71/e el'es se acham aflectados de uma moléstia grave , c que os acham
muito magros , ou cousa similhante , isto os allligc muito, e os aterra. Suas faculda-
des intellectuaes est «o por tal fórma enfraquecidas, que elles se n 10

a trabalho algum intellectual, nem mesmo sustentar uma longa conversação.
Uma cousa bem notável se observa na gastralgia, ou cila tenha chegada ao ultimo

periodo, 011 ainda mesmo antes do desenvolvimento da hypocondrie, e é que t
tas extraordinárias desordens «lo système nervoso se acalmam rapidamente, ou dimi-
nuem, e os enfermos recobram a esperança de uma cura prompte, uma vez que ces-
sem os sofTrimentos de seu estomago, e que suas funeçoes digestivas se executem hem
|K >r alguns dias. As mais ligeiras causas physicas ou moraes fazem que estes indivi-

aimirt

pódem entregar

N es-
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duos recayam nos seus padecimentos anteriores, e 6 também depois de muitas alter-
nativas do melhoras o recaídas, que os doentes recobram a sa úde ou por efleito de um
tratamento bem dirigido, ou por outra qualquer causa, que nem sempre ó possí vel
descubrir.

Não obstante as perturbações permanentes da digestão, os indivíduos quasi sempre
conservam sua constituição pliysica ordinaria; acòr da face, edo resto da pelle não se
altera, excepte quando outra moléstia complica com a gastralgia. Ouando o contrario
disto se observa, é devido ou a accessos muito repetidos e violentos, ou a uma alimen-
tação ou medicação excessivamente debilitantes.

DURAÇÃO E TERMINAÇÃO.
V gastralgia tem uma duração indeterminada: ella póde sómente ser de alguns mi-

nutos, e cessar de lodo; ou persistir em différentes gráos por espaço de muitos annos.
10, 20, i0. Assim como todas as outras nevralgias, ella é muitosujeita a reincidências,
e alterna muito frequentemente então com nevralgias nas di ílerentas parles do corpo.

A terminação desta moléstia é também muito variavel; ou cede ao tratamento, que
se emprega contra ella; ou então, quando se reproduz muitas vezes, ou quando tem
pxistido de uma maneira contínua, occasiona certa perturbação em todo osystema ner-
voso, e provoca o desenvolvimento da hyporondria, como vimos, e de outras névrosés;
outras vezes porem desapparece por si mesma sem que signal algum annuncie sua
terminação.

DIAGNOSTICO.

Alguém confundirá a gastralgia, quando fõr violenta, com um accesso de cólica he-
pática; mas distinguem-se bem estas duas affecções; na cólica hcpatica a dòr occupa
pspecialmente o hypocondrio direito, exaspera-se pela pressão, é acompanhada de
vas e de vomitos biliosos e icterícia, no em tanto que na gastralgia se observa ordina-
riamente o contrario. A gastralgia chronica póde ainda ser confundida comf a gas-
trite: ainda queestas duas moléstias tenham muitos pontos de contacto, cilas com tudo
diflerem, e como exigem tratamentos oppostos, vou apresentar em um quadro resu-
mido as diflerenças, que tem estas moléstias (e nisto sigo o exemplo de Jolly ^ tanto
PHI sua marcha e symptomas, como em suas causas: principiarei por estas.

nau-
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CAUSAS.

GASTRITE.GASTRAI.GIA .

Temperamento sanguíneo.
Mais frequente no masculino.
Trabalhos corporaes.
Excesso de alimentação.
Abuso dos excitantes c alcoolicos.— de substancias muito animalizadas.— de alimentos salgados eapimentado«.— de alimentos estimulantes.
Plethora sanguínea.
Kara neste estado.
Vida activa c laboriosa.
Todas as idades da vida.
Suppressão de regras.
Todas as moléstias agudas.
Não consta que sc transmitta por herança .
Paixões violentas e manifestadas.

Temperamento nervoso e irritável.
Mais frequente no sexo feminino.
Trabalhos intcllectuaes.
Faltas de alimentação.
Abuso dosdiluenles e mucilaginosos.
Abuso de substancias vegetaes.— de frutos ácidos.— de alimentos relâchantes.
Ilemorrbagias abundantes.
Mais frequente no estado de gravidez.
Vida sedentá ria.
Período da vida sexual.
Época da menstruação.
Leucorrhea c chlorose.
Herança.
Afleccões moraes concentradas.

SYMPTOMAS.
l >òr viva similhanlc á que produz um ins-

trumento picante , ou dilaccrante ; intermit- ao epigastro, augmentando pela pressão, pela
tente, e irradiando-se pelas partes visinhas , introducção mesmo de pequena quantidade
diminuindo ou cessando com a pressão, e in- de alimentos,
troducção «le alimentos no estomago.

Apparece ordinariamente pela manhã e em
jejum.

Lingua natural, hú mida, guarnecida de pc-
quenos«bolões avermelhados na ponta ; sabor de uma camada de muco ainarello ou ligeira—
mctallico, acido; em geral não ha sede: desejo mente esbranquiçado: bocca amargosae
dc bebidas, ora quentes ora frias: hálito na- sempre sede: desejo sempre de bebidas frias.

há lito muitas vezes fetido.
Appetite nullo.

Dòr surda, obtusa, continua, circumscripta

Exaspera-se mais ordinariamente á noite.

Lingua vermelha na ponta ebordos; cuberla

secca.
lurai.

Appetite natural , augmentado ou depra-
vado.

Vomitos raros; de matérias mucosas c vis- Vomitos frequentes ; os alimentos solidossão
• usas ; os l íquidos sí.o de preferencia regeita- de preferencia lançados fora , c os l íquidos quasi
lados, no cm tanto que os solidosscconservam. sempre são conservados.

Bocejos frequentes, rspreguiçamentos ; eru-
i larões inodoras e insípidas.

Não ha bocejos, nem espreguiçamentos;
arrotos ácidos c nidorosos.

i
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SYMPTOM AS.

GASTRITE.GASTRALGIA.

Pulsações continuas, nunca tumor.Batimentos intermittentes muito fortes , e

algumas veres acompanhados de tumor no epi—
castro.

Constipação constante e pertinaz.
Dejeccões naturaes, ou endurecidas.
Crinas claras, transparentes e abundantes.

Frequentemente diarrhéa.
Biliosas, vinosas, sanguinolentas.
Carregadas, coradas, e em pequena quanti-

dade.
Pulso pequeno e frequente.
Insomnia.
Febre continua ou intermittente.
Calor do ventre sempre augmentado.

Pulso normal, ou intermittente.
Somno ligeiro, mas reparador.
A pyrexia.
Calor natural na pelle, ou alternativas de

calor e de frio no ventre.
Emmagrecimento lento e muito pouco sen- Emmagrccimento prompto e manifesto.

sivel.
(tracter triste, grave, e teimoso.
Fora dos accessos, a face conserva-se no seu

estado normal.
Marcha muito lenta, que póde durar longos

annos.

Caracter o mesmo.
Face palida, ou vinhosa, e traços concentra-

dos.
Prompta ; a febre hectica sobrevem, as for-

ças diminuem, e o doente succumbe passado
pouco tempo.

Prognostico grave e perigoso.
Tratamento antiphlogistico.
Caracteres anatómicos variados, mat cons-

tantes.

Prognostico menos grave.
Tratamento tonico e calmante.
Caracteres anatómicos nullos.

PROGNOSTICO.
Quando a gastralgia data dc pouco tempo, e os seus ataques são separados uns dos

outros por largos intervallos , o seu prognostico è sempre favorável. Mas quando a
moléstia tem durado por muito tempo, e não cede aos tratamentos racionaes, que se
tom empregado contra ella, então o seu prognostico é grave: de ordinário, como vi-
mos, ella provoca o desenvolvimento da hypocondria, e sabe-se quanto esta complica-
ção difliculta o tratamento da gastralgia, especialidade quando esta vem por he-roin

rança.
A gastralgia lixa é, dadascircuinstancias iguaes, mais grave, e mais diflicil dc curar,

do que a que 6 movei c alterna com nevralgias de outros orgãos ; em compunsaça.»
r*ta reincide mais frequentemente, do que a outra.
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Não consta que n gastralgia tenha determinado a morte, mas nem por isso de\ e dei-

xar de merecer toda attenção do pratico, não só porque < * uma moléstia muito dolo-
rosa, como porque, dei\ando-se passar no estado clironico, produz sofirimentos varia
ilos e contínuos e occasion» outras névrosés não menos graves e incommodas.

NATUREZA.

Os pathologistas modernos se tem dividido em duas opinióes «liffercntes sohre a na
turoza da gastralgia. I ns a consideram como uma phlegmasia da mucosa do
estomago ; outros como uma nevrose deste orgão. Os primeiros não me parece
terem razão, por que não sei como se póde conceher uma inílammação, que,

na maior parte dos casos, apparcce instantaneamente, < • desapparcce no tini de
alguns minutos sem deixar signal algum de sua existência , ou que, desappa-
recendo por esta forma, se transporta com incrí vel rapidez do estomago para
uni ou outro orgão mais ou menos afastado , e neste orgão nova mente af-
fectado se comporta da mesma maneira ; e de mais como suppòr que os symp-
tomas da gastralgia dependem da in ílammação do estomago, quando vemos que
os antiphlogisticos aggravam em quasi todos os casos o estado pnthologico, eque os to-
nicos, calgumas vezes mesmoosestimulantes, curam a moléstia ? E verdade que na gas-
tralgia chronica os symptomas são mais persistentes, e a moléstia mais duradoura :
mas ainda assim, como julga-la de natureza inílammatoria , quando se attende
ús suas causas, sua marcha, sua longa duração, e sua terminação, como hem
se pódc ver no artigo do diagnostico differencial desta moléstia e da gastrite ?
A’Ièm de tudo isto, as minuciosas indagações anatoinico-pathologicas feitas em
cadáveres de indivíduos, que haviam sido por longos annos affectados de gas-
tralgia, c que succumhiram de outras moléstias, não demonstram a existência
de similhante in ílammação. Os pathologistas, que consideram a gastralgia
uma nevrose, que são hoje em maior numero, me parece que estão mais pró-
ximos da verdade. Elles chamam névrosés as moléstias, que consistem
dilicaçoes funccionaes do sistema nervoso sem alteração material visí vel e primi-
tiva do tecido dos nervos, e que tem por caracteres— serem de longa duração,
apyreticas, ordinariamente intermittentes, di ílicilmcntc curáveis, e apresentarem um
apparelho de symptomas graves na apparencia, e com tudo pouco perigosos na
realidade. Ora, nolando-se quasi todos estes symptomas na graslralgia,
que com razão elles a incluíram na classe «las névrosés. Mas dizer que ella não
é uma inílammação, e sim uma nevrose, não me parece que seja isto avançar
muito no conhecimento de sua natureza: daqui a razão por « jue vou mostrar
como estes pathologistas concebem e explicam as névrosés, e

com« »

em mo-

parecr

por consequência
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a gaslralgiu. Para este fini Mr. Rocho estabeleceu uma hypothèse, que é com-
partida |Mir Jolly, Hostau, e outros ; elle suppòe a existência de um fluido, que
circula no trajecto dos nervos, e assimilhando os phenomenos , que se nolam
nas névrosés aos da irritação vascular, cri; que a irritação de uni ou outro
ponto dos nervos por uma causa capaz «le produzir a irritação nervosa , deter-
mina nessa parte um aflluxo deste fluido nervoso, que não podendo ser visto,
pode com tudo ser apreciado pela dòr ou pela desordem funccional do orgão,

a que esta parte do systema nervoso preside. « Todas as névrosés, diz o mesmo
auctor, pódem ser explicadas optimamente pela hypothèse de um influxo ner-
voso muito rápido, muito intenso, ou muito abundante nos nervos affectados. »
Não sei até que ponto esta theoria é verdadeira, nem se se p<kle assimilhar a irritação

nervosa com a vascular ; mas o que parece certo é que ella está sujeita ás leis
da innervação ; ora , a innervação ou influencia nervosa, que o systema nervoso
distribue aos orgãos, e em virtude da qual executam os différentes actos func-
eionaes, de que estão encarregados, é, segundo Adelon, um « los factos menos
conhecidos em physiologie ; por isso me parece que só hypothelicamcnte, como
se tem feito , se pôde admittir esta theoria. Ora , diz Jolly , o principio da
innervação , qualquer que seja a sua natureza ou origem , se divide entre as
tr« *s grandes series « le phenomenos physiologicos: sentimento, movimento, e en-
tendimento.

E pela maneira, por que est « » principio se reparte entre os instrumentos es-
pcciaes dos actos physiologicos, «pie rt?gula a sua harmonia, ou se perturba o
seu accordo. E tainliem este principio que exagera ou diminue as faculdades
s« »nsitivas, motoras, c intellectivas, segundo o grão de energia, de que elle dota
estas mesmas faculdades, de sorte que os seus efleitos estão em relaç« x»s cons-
tantemente inversas entre os actos sensitivos, motores , e intellectivos. Admit-
tido isto, tenho por evidente, «pie o estomago , tendo nervos tão importantes.
« omo o pneumo-gastrico, e os «lo plexo coronário estomachico, « pie lhe distri-
buem a influencia nervosa indispensável para que seus differentes actos funccio-
naes se executem , p«kle ser aflcctado primitivamente «le nevralgia ,
outras partes, que o constituem, apresentem alterações em sua organização. Mas
qualquer « pie seja a explicação, que se «lò « leste estado morbido, como o fim a
medico se dirige, «'• ao tratamento « la moléstia, disso me vou occupar agora, tomando
por norma também, nesta parte deste pequeno trabalho, as ideias de Mr. Barras,
>ào fundadas na observação de muito numerosos casos desta moléstia. A gastralgi
idiopatbica, quando depende de uma lesão dirccta dos nervos do estomago. Sympa-
thien, quando é determinada pela prenhez , pela chlorose, pela leucorrhéa . c hvs-
teria, A'.

sem que as
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TRATAMENTO.

O tratamento «la gastralgie < • sujeito a um sem numero de variedatles ; e só de uma
maneira geral se ptSdein indiciar os meios, «|iio convêm pôr em pratica no tratamento
desta moléstia : v á perspicácia do pratico ajudado «lo necessá rio conhecimento das
causas da moléstia, do temperamento «lo doente, e «I «; sua idiosyncrasia, que se «leve
deixar a escolha «los meios therapeuticos convenientes.

Mas, em todo o caso, é u primeira indicação,que deve pôr em pratica o facultativo*

que fòr chamado a prestar cuidados a um doente atacado «le violenta gastralgia, acal-
mar a dòr, e esta primeira indicação é o opio, que a satisfaz, na mór parte dos casos,
ou seja administrado em tintura n’uma poção calmante, ou em pilulasde um grão ou
grão e meio nas vinte e quatro horas, dóse que se|>óde augmentar gradualmente se-
gundo a urgência. Quando este medicamento não puder ser introduzido no estomago
por causa de nauseas ou vomitos, «pie algumas vezes apparecem n«*stas occasioes, então
será administrado em clysteres; 8 a 16 gotas «le laudanum de Sydenham en« um ve-
hiculo conveniente, que se repetirá segundo a maior ou menor intensidade da dòr, e
com maiores ou menores intervallos, segundo os efleitos obtidos. As embrocaçóes cal-
mantes no epigastro ohram como coadjuvantes desta medicação, mas só de per si
pouco fazem. A applicação «le guardanapos quentes sobre a mesma parte mitiga mui-
tas vezes esta dòr, e chega em certos casos a dissipa-la totalmente ; sinapismos ou pe-
diluvioscom mustarda produzem uma revulsão aproveitável, e fazem algumas vezes
«•essar este estado doloroso.

Quamlo porém os ataques se repetem muito frequentemente, ou aturam já |>or
muitas horas, deve collocar-se o doente em um banho morno d'agua simples, ou tor-
nada mais calmante p«*la a«ldição < lc algum narcotico, e conserva-lo nelle pelo maior
espaço de tempo possível ou até a cessação da dòr.

Eu já tive oceasião de observar o efleito salutar «leste meio thcrapeutico n’um ac-
cess«) de gastralgia, em «pie a doente soflria «lòres atrozes ba > ia já doze horas, e á qual
s*‘ tinham administrado o opio e ontros narcóticos sem proveito algum.

I*óde-se recorrer também aos succedaneos do opio, como o extract« » de meimendro,
a helladona, a agua «le louro-cerejo, &c.

Muitos prá ticos, e entre ellesTrousseau e Hufeland, acons«*lharn osub-nitrato de bis-
inutlio só, ou unido a algum outro narcotico, como um meio muito ellicaz no Irata-
mento «l«*sta moléstia : este o administra na « löse de seis grãos em 21 horas ; c aqeello
diz que se pód«* chegar a dar, no m «*smo espaço de tempo, até 36 grãos sem inconve*
nieote, e mesmo com muita vantagem. Barras prefere o opio a «*ste medicamento,
não só porque elle mitiga a dòr, provoca o somno, de que alguns doentes care« cm, e
previne algumas veaes a v « »lta delia ; como porque elle tem visto em muitasoccasioes o

5
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alguns casos o envenena-suh-nitrato ilt* hisiiiutlio augmcnlar a dòr, e proiluzir

monto. Mus esta ultima imputação feita a este medicamento, Trousseau a considera
destitu ída de fundamento ; pois que se alguma vez se tem observado esto accidente,
não e elle devido ao bismutho, mas sim ao arsénico, ( jue elle póde conter eni sendo
mal preparado, inconveniente que st; póde evitar incumbindo-se de prepara— lo a pér-
sia de conliança. Quando, apesar da applicação dos meios acima indicados, *•< • não

obtiver o eflfeito dt*sejado, deve recorrer-se ao vesicatório, que, st; t » pedir a urgência ,
póde, depois de destacada a epidemia, pulverizar-se com um grão ou gruo e meio de

em

acetato ou hydrochlorato de morphina.
As emissões sanguí neas, locaes ou geraes, são lambem empregadas com proveito,

mas deve-se restringir a applicação destes meios aos indivíduos fortes e sangu í-
neos, st; o pulso fòr cheio e forte, t; mesmo assim devem ser feitas com circum-
specção: a sangria geral também aproveitará quando a moléstia fòr occasionada
pela suppressão de uma hemorrhagia habitual, ou por suppressâo de regras, Fóra
destes casos, as emissões sanguí neas são sempre prejudiciacs, pelo abatimento em
que ficam os doentes, e por outras desordens nervosas, que sobrevém aos indiví-
duos de temperamento nervoso irritável ou lymphatico depois de uma subtraeção
de sangue.

O tratamento da gastralgia de marcha chronica é muito difficU: elle varia tanto
quantos são os indivíduos aflectados, e nos diversos per íodos da moléstia; não é
possível por isso adoptai- um mcthodo exclusivo th; t hera peut ica , e é principal-
mente nesta fôrma da moléstia, que o medico se vè mais embaraçado na pre-
script;;'») de medicamentos: assim 6 que Barras, Camparcti, c outros dizem que
nada é tão inconstante , como a acção dos medicamentos nas diversas névrosés
de estomago; a medicação, que convém a um, é nociva a outros; um mesmo indi-
v íduo dá-se ora bem, ora mal com um mesmo remedio; e dizem mais, que na
gastralgia , assim como nas outras névroses do ventrículo, deve haver muita par-
cimónia de medicamentos, c que um regimen dietético bem dirigido, e conti-
nuado cura mais facilmente, e com mais segurança, do que esse montão de remé-
dios com tanta emphasis preconizados.

Na gastralgia chronica e muito dolorosa, quando o estomago está superexci-
tado, ou o indivíduo ó muito irritável, ainda persiste a mesma indicação de cal-
mar sem enfraquecer; e ainda é o opio administrado em pílulas do um quarto de
grão a dous grãos, algumas vezes por dia , ou debaixo da fórmula de xarope, que satis-
fy / esta indicação. «O opio, diz Barras, allivia as dures, diminue a sensibilidade
mórbida do ventrículo, e tomado pouco tempo antes da comida faz com que o
estomago, que regei tava untes os alimentos, os tolere melhor, e os digira completa
mente.» Foderé fallando do opio nestes casos exprime-se deste modo: « O divino
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opio preencho por si só todas as condições favoráveis ; apenas toca as p.n < - l - » o' 1' • 1

res doestonuigo e dos intestinos, para logo o espasmo Mí dissipa, « as lá< uld.ub s "
sitiva e motora, que se tinham concentrado, se diflundem, ese espalham igu.il
mente por todas as parles: o ventre se torna flaccido, os gazes sayeni sem e-Torço,
as urinas correm, o appetite, e a alegria renascem. O opio é por consequência o

primeiro dos antispasmodicos, e é com elle que se deve principal mente contar.» Mas
nem todos os indiv íduos podem soflrcr a introducção do opio; então deve recor-
rer-se aos outros narcóticos, de que já fallci. Schmidtman considera o extracto
da noz vomica como um dos mais heroicos remédios, deque se pode lançar mão

gastralgia; mas eu creio que só se deve empregar este medicamento perigoso
ultimo recurso, isto é, quando já se tenham exhaurido todos os meios razoaveis,
e com toda a cautela c circumspecção, que exigem os remedios perigosos. Uma
alimentação tenue ajudará muito a medicação mais acima mencionada, assim como
topicos emollientes e narcóticos sohre a região epigastric«. Os banhos da mesma
natureza pódem convir nesta fôrma da moléstia. Acalmada que seja a sensibili-
dade mórbida do ventrículo, deve passar-se tanto a uma medicação, corno a um
regimen alimentar mais tonico.

Na gastralgia chronica o pouco dolorosa , ou seja determinada por um trata-
mento antiphlogistico rigoroso, ou por uma alimentação muito debilitante, ou
ein lim quando ella apparece nos indivíduos fracos c indolentes, é ao tratamento
tonico que se deve recorrer. Mas todos os auctores, que modernamente tem es-
cripto sobre a gastralgia , concordam em que se empreguem os tonicos ao prin-
cipio misturados com os dilucntes para atenuar a acção daquellcs, e que só depois
de algum tempo do uso combinado destes medicamentos, é que sc deve passar
ao uso dos tonicos puros. Assim a infusão de quina , misturada
mento de cevada no principio, e depois só; a quassia ; a bolota de carvalho torrada
e tomada cm infusão depois da comida á maneira do café, ou o seu extracto
cm pilulas, é, segundo Barras, um tonico brando muito conveniente c proveitoso;
o extracto de fel de boi, a valcriana, a fumaria, o musgo islandico, a raiz de
caluinba, as aguas mineracs de Vichy, as pastilhas alcalinas de Darcet, &c. &<•..
são os medicamentos que se tem preconizado contra a gastralgia. O mesmo auctor
acima citado diz que se devem preferir os tonicos lixos c não estimulantes. Os ferru-
ginosos são os medicamentos que mais aproveitam nesta forma do gastralgia: a
agua ferrada só, ou misturada com o vinho de liordóos durante a comida ; as pilulas
do Dr. Blaud de Beaucaire (*), ou as de Trousseau (“ ), são na opinião de Barras

( * j Sulphate de ferro — meia onça.
Sub-carbonato de potassa — meia onça.

na
cm

com o cozi-
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a melhor maneira «le empregar estes remedios; mas «-lie prefere a «|uellas a estas,
e administra do modo seguinte as de Blnud: uma pela manhã , e outra antes do
juntar; passados poucos «lias augmenta gradualmente até chegar a très por cada
vez, mas o augment«» não deve exceder de uma em 2i horas: as d «; Trousseau
são administradas « la mesma forma, e pódein augmentar-sc até seis ao mesmo
tempo: Barras addiciona um oitavo de grão d’opio a cada pilula, « juahjuer que
seja a fórmula de que se sirva. Os banhos «le mar c «le rio convém muito neste
periodo «la moléstia. As bebidas geladas adoçadas sendo tomadas com as precauções,

que cilas exigem, são um poderoso recurso, de que se deve lançar mâo nestas
occcasios: uma alimentação tónica é indispensável coadjuvante desta medicação.

Quando a gastralgia é acompanhada de vomitos aquosos ou de viscosidades, deve
ser combatida pela agua de Vichy só , ou misturada com cozimento de grama, ha-
vondo muita sensibilidade no estomago: no caso contrario, deve-se misturar com a
agua d<* Vichy uma infusão amarga; as pastilhas alcalinas de Darcet são mais parti-
»•11lärmente empregadas nestes casos. Na gastralgia com perversão «le gosto, isto «;.
quando os doentes desejam barro, carvão, <&c., deve prescrever-se a magnesia e
outros anti-acidos. Sc a moléstia depende da prenhez, bastará dirigir conveniente-
mente o regimen, eella cessará com o parto: cede aos verm ífugos, quando é determi-
nada pela presença <!c vermes; ao ferro, quando é occasionada pela chloros«*, c aos
antispasmodicos sendo a hysteria a sua causa.

Quando a gastralgia é determinada ou entretida por embaraço gástrico, ordinaria-
mente cede ao empr« *go de behidas diluentes, e á dicta tenue, no lim de alguns dias:
alguns prá ticos porem costumam nestes casos recorrer á ipecacuanha em d« »sc vomi-
tiva, mas o seu emprego só deverá ser feito no intervallo dos accesses.

Também se tem recorrido ás aguas mincraes sulphurosas no tratamento da gastral-
gia ; os práticos « jue delias fazem uso, ou é na intenção de aproveitarem sua acçâo b \ -
posthenica sobre osystema nervoso, ou «piando querem determinar uma forte derivação
sobre a pelle nos casos, em que ha lugar de presumir que a moléstia é occasionada
jiela repercussão «h* dartros, ou «le outra aíTecção cutanea.

Deve combatcr-se a constipação por meio de civ stores ; mas estes »'»mente
serão administrados quando houver grande necessidade de evacuar, e com longos
intervalles: quando elles são tomados muito amiudadamente, desenvolvem llatuo-

fteduzem-se separa«lamente estas «luas substancias a pó impalpavei, e misluram-sc cxacta-
ineiite a q. h. dc pó dcalcassús e gomma adragante. Faça do todo unia massa que se divide.•m tH pílulas. (Bulletin général de Thérapeutique tome 5.® pg. 270b

” Sub-carbonato «le ferro — uma onça.
Extracto «lalcassús— q. b. Faça 100 pílulas.
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Mdados, (liininuoni a contraclihilidade intestinal; o intestino habitua-se á sua aeção,
do sorte quo perpetuam o mal om vez do o curar, e não produ/oin o eff'oito quo w*

tom cm vista. Os clysteros devem ser compostos de agua do malvas cem oleo d'amen*

doas, ou, como aconselha Harras, com um pouco do assurar ; e pódern-sc variar a
vontade, com tanto que tenham mais ou menos a mesma aeçãodas bebidas empregadas;
elle se pronuncia fortemente contra o costume que ha dejiintarsubstancias estimulantes
aos cl \ stores, o sal de cozinha por exemplo, e a este respeito conta que o Dr. Burdet,
que sotVria de uma aflocção nervosa do tubo intestinal, querendo combater uma cons-
tipação pertinaz, tomou, por très dias consecutivos, clystcrcs muito saturados do mu-
riate de soda, que lhe determinaram uma violenta dysenteria, que o levou ao
tumulo no lim de doze dias.

A applicaçào de sedenhos, vesicatórios, ou moxas ao epigastro, é indicada, e pro-
duzem estes meios resultados vantajosos, quando a moléstia é attribuida ã reper-
cussão de um dartro, ou outra affecção cutanea, e nas pessoas gordas o pouco
irritáveis.

REGIMEN.

O regimen é tão indispensável na gastralgia, que só por si cura um grande nu-
mero de vezes esta moléstia. Se ella depender da amamentação prolongada, cumpro
fazer desmamar a criança. Se a susceptibilidade do estomago fòr muito grande, e o
doente de um temperamento irritável , dever-se-hào escolher os alimentos que
nutrem sem irritar, como os caldos de frango, de vacca simplices , as sopas de arroz,

de côdeas de pão feitas nos mesmos caldos, as carnes brancas cozidas ou assadas, os
ovos quentes, o leite; alguns doentes não podem tomar esta ultima substancia, porque
lhes causa cólicas, flatulência, e outros incommodos: nestes casos deve renunciar-se ao
seu uso : por bebida nas occasiocs da comida um pouco d’agua com vinho de Bordéos
convém muito. Em geral a alimentação animal convém aos doentes aflectados de gas-
tralgia , assim comoos alimentos, que contenham muita matéria saccharina.eo mesmo
assucar.

A proporção que a sensibilidade mórbida do estomago vai diminuindo ; ou nos doen-
tes de uma constituição apathiea, de fibras frouxas e molles, deve-se aconselhar o uso
das carnes de carneiro e de vacca assadas ; em uma palavra as substancias que nutrem
mais do que as precedentes ; e o vinho ha de ser muito menos dilu ído.

Devem-se proscrever as saladas, os fructos crus e muito ácidos.
As horas da comida devem ser reguladas de modo, que os doentes não comam mais

de 1 res vezes nas vinte e quatro horas. Elles conseguirão saciar a fome apparente, que
muitas vezes sentem, com um pouco de agua com assucar, que pódem aromatizar com
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agua «lo floras de laranjeira, e desta sorte conservarão o appetite para as horas pro-
prias da comida.

No principio do tratamento, quando seaugmenta a quantidade de alimentos, os doen-
tes queixam-sc de uma sensação dc plenitude no estomago, tcinem indigestões, c ou-
tros inconunodos, e por isso deixam de tomar alimentos na quantidade necessária ; e
então torna-se indispensável força-los a alimentar-se convenientemente, pois queaquel-
les inconunodos vão diminuindo gradualmente ; « as digestões não se fazem tão perfeita
e completa mente, diz Barras, senão quando se passam no silencio do organismo, e
se lhes não presta attenção alguma » ; por isso se deve desviar o doente de pensar em
suas digestões. Algumas gastralgias se curam fazendo diminuir ou augmenter a tem-
peratura dos alimentos.

As recaídas são frequentes ; 6 necessário por isso um regimen constante, e algumas
vezes por toda a vida ; e recorrer aos mesmos meios logo que se manifestam accidentes.

Os doentes devem entregar-se a toda a sorte dc distraeçoes agradaveis: a jardina-
gem , o jogo do hilhar, e outros jogos ; a caça ; os passeios moderados ao ar livre e
secco, a cavalio ou de sege, quando não possam scr feitos a pé, o que é sempre pre-
ferível. Aos homens de lettrasse impedirá que se entreguem a meditações profundas,
principalmente logo depois da comida, ou durante o trabalho da digestão. Se os doen-
tes tiverem pesares, é mister consola-los por todos os meios possíveis ; tranquillizarseu
espirito sobre o resultado da moléstia ; animar sua coragem abatida por tudoquepóde
suggcrir um coração nobre c sensível. Louyer-Yillcrmay aconselha , que a estes doen-
tes se leia muitas vezes este prognostico de Baglivi :

lit licet tttlium hominum morbi primo aspectu perniciosi et incurabiles videantur.
sanari tarnen soient facile , non quidem per nimiam remediorutn copiam, sed aut per
grata omicorum colloquia , aut per honesta runs oblcctamenta et equitationes frequen-
tes. uut tandem per vivendi normam a sagaci medico instituíam.



HYPPOCRATIS APnOMSMI.

I .

Vila brevis, arslonga, oeeasio prœ ccps, experienlia fallax, juditium dilficile. Upor-
•et antein non modo sc ipsum exhibera, quæ oporlct facienlcm sod ctiam ægrum. et
presentes, et externa. Sect. 1.* Aph. 1. “

I I.

Snmnus, vigilia , utraque moduni exccdentia, malum. Sect. 2.* Aph. .3-’
III.

Non satietas, non fames, ncque aliud quicquam bonum est,! quod nature moduia
«icedat. Seel. 2.* Aph. 4- *

IV.

Spontanea* lassitudincs morbos denuntiant. Sect. 2.* Aph. 5.*

V.

Duohus doloribus simul obortis, non ineodem loco, vehementior obscuratalteruia.
Seel . 2.1 Aph. 40.*

VI.

Mulationes anni temporum maxime pariunt morbos: et inipsis temporibus magna-
rnutationes turn frigoris, turn caloris, et castera pro rationc eodem modo. Sect. 3.'
Aph. 1.*

t«47.-TYPOGRARJHA DO ARCHIV!) MEDICO BRASILEIRO.



Ksla These <*sla conforme ns Kstatutos.

Hin dr Janeiro 20 de Outubro de I 8i7.

O Dr. Manuel de Vallmláo Pimentel.
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