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Aparas lT1ed icas
Notas de pratica sobre gastro nevroses e

crises gastricas
(8. Schmidt)

o fHndamento da gastralgia "essencial" e da maioria
das perturbações nervosas dos orgãos, está na "fraqueza ir
ritavel" do systema nervoso.

Ter, pois, muito em vista esse faetor no tratamento.

Na pathogenia das nevroses gastro-intestinaes a nicoti
na têm um papel importante.

A persistencia de dores apezar de elieta laetea pro
longada, fala em favor de perturbação funccionaJ.

Si dôres gastricas estfw ligadas a batimentos fortes da
aorta abdominal pensar primeiro em perturl)(l,ção funccio
nal.

Nas gastro nevroses a sensação de sêde é geralmente
diminuida (oligodipsia).

lI:' muito frequente, nellas, a intolerancia para o café.

A. "dóI' de fome" verdadeira é rara nas gastronevroses.

As clôres logo após a refeü;ão são mais frequentes na
gastralgia .. essencial" do que na ulcera.

A sensaçã.o de plenitude e de Ilatulelleia, mais ou me

nos independente da qualidade e da quantidade dos alimen
tos, é muito frequente nas ga.stro-nevroses.

Muitas fórmas de vomitos nervosos desapparécem pela
applieaçào de um irritante no fundo do conducto auditivo
externo. (lVIenthol 1,0 Oleo de olivas 10,0 essencia de
mostarda 3 .gottas) .

Pharynge, ('anlia, pyloro, alça sygmoicle e esphincter
anal sào os pontos preferidos por espasmos.

Pharyngite chronica e outros estados irrítativos da gar
ganta podem ser causa de aerophagia.

Prestar attençào ás relações entre a achlorhydria e cer
tas dermatoses, pois estas melhoram com o uso do acido
chlorhydrico.

A subaeidez e a anaeidez gastricas constítucionaes po
dem não ser acompanhadas de symptoma algum.

As manifestações clinicas principaes da snbacidez cos
tumam ser: dóres semelhantes ás da ulcera ou da lithiase
biliar, vomitos e diarhéa.

Crises de vomitos e diarrhéa, que vêm periodicamente
em accessos, devem faz(~r pensar em crises tabeticas.

o synclrome crise gastríca dysuria deve fazer pensar
em tabes; do mesmo modo se a associação é gastralgia cys
talgia.

Crises gastricas sobrevém muitas vezes pela manh~i.

Gastralgia, diplopia, suspeita de talles.

Vomitas logo apóós a defecaçã.o devem fazer suspeitar
tabes.

TalquaJ na ulcera, pode-se achar tamb(~m nos tabetícos
uma hyperesthesia circumscripta na columna vertebral.

o diagnostico de uma nevrose gastrica é feito, as mais
das vezes por exelusã.o, dahi a sua dif1'ieuldade; antes de tu
do é preciso excluir ulcera e cancer.

Nunca deve o diagnostico de uma nevrose gastrica ser
baseado no facto ele augmentarem os sofí'rimentos por in
fluencias psychieas porque o mesmo se póde dar com lesões
organieas. Os erros de diagnostico mais frequentes nos in
dividuas que tem uma nevrose gastro-intestinal são: appeu
dicite, rim moveI, ulcera gastrica, chole-lithiase, Gastral
gias f'unccionaes pôdem occasionalmente ser seguidas de
ictericia catarrhal o que pôde fazer suppor, erradalllente,
em uma chole-Iítlüase. Tal gastralgia, porem se encontra,
geralmente, á esquerda.

o syndrome gastralgia sarcinas (no conteudo gastrico
ou nas fezes) é quasi sempre expressão de uma estenose do
pyloro.

Gastralgia com achlorhydria e sem sangue occulto nas
fezes faz pensar em achylia gastrica constitueional.

Gastralgia com irradiação extensa e anormal por exem
plo para o pescoço e para a metade esquerda do corpo fa
zem suspeitar causa funccional.

o syndrome alta acidez e rapido esvasiamento do esto
mago falla em favor de perturbaçã.o funccional.

Cholelithiasfe) póde coincidir com gastro-nevrose, de mo
do que depois da exclusão do faetor organico póc1e sub;:;);;
til' o factor nervoso.

As gastralgias ela ·ulcera são geralmente acompanhadas
ele constipação; as funccionaes, muitas vezes de c1iarrhéa.

lVIau ha1íto é mais frequente nasgastro-nevroses do que
nas af1'ecções organicas do estomago.

Antes de fazer o diagnostico de uma neVl'ose digestiva
pensar na possibilidade de parasitas intestinaes.

Soffí'irnentos gastricos intensos com estabilidade do pe
so e falta de aclynamia são mais vezes t'unccionaes.
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