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ALGUMAS RAZOES QUE NOS LEVAM A CONSIDERAR UM
VIRUS COMO CAUSA DE RECIDIVA DA DO-
ENCA ULCEROSA GASTRO-DUODENAL

Ha& mais de 5 anos consecutivcs, estu-
damos com afinco e entusiasmo a etiologia
da Ulcera gastro-duodenal. Crémos que é
um dos mais graves problemas da atualida-
de. E devemos confessar que os médicos
imaginam as mais diversas terapéuticas
clinicas e cirdrgicas, empiricamente, pois a
causa, a origem, nos é desconhecida.

Terapéuticas médicas e terapéuticas
cirargicas, nada mais sdo de que lenitivos,
paliativos tempordrios em muitissimos ca-
sos, e se aquelas, no seu conservantismo,
permitem que a moléstia se eternise, es-
tas, nada mais fazem, na maior parte das
vezes, que substituir um estado mérbido por
outro frequentemente melhor suportado.

De fato, se os regimens, a beladona e
os antidcidos; a proteinoterapia, as micro-
doses de histamina, os produtos hormonais
especificos e inespecificos, j@ mostraram
que s6 parcial e tempordriamente curam,
ndo hd davida que os atos cirtrgicos nada
mais tém feito que tentar tratar um aspéto
local da moléstia geral. E a verdade é que
ansiosos esperamos a técnica que livre de-
finitivamente os nossos doentes de seu so-
frimento. Mas, desde as simples gastroen-
terostomias até as modernissimas vagoto-
mias, nenhum ato cirargico foi até hoje ca-
paz de curar sem modificar totalmente o
aspeto fisiolégico normal na digestdo.

Quando o cirurgido desvia de seu ca-
minho normal o fluxo dos alimentos numa
gastroenteroanastomose, desequilibra  to-
talmente o funcionamento da encruzilhada
importantissima duodenal, privando-a da
excitagdo dacida necessaria ao seu funcio-
namento. Quando amputa a regido antrica
alcaling, nas gastrectomias, a agressGo ao
aspéto fisiolégico da primeira parte da di-

Trabalho apresentado pelo Prof.
Manoel Loforte Gongalves ao Congres-
so Médico comemorativo do Cinglien-
tendrio da Faculdade de Medicina de
Porto Alegre, realizado em 15 de mar-
co de 1.949.

gestdo ainda é maior. E estes atos cirtr-
gicos se alicergam unicamente na intengdo
louvavel, mas simplista, de evitar que o suco
gdstrico autodigira o tecido que o produziu.
E nenhum de nés deixa de reconhecer que
as modificagdes do quimismo-gastro-duode-
no-intestinal sdo indiscutivelmente uma das
causas fundamentais dos disturbios digesti-
vos post-operatérios. Hoje vista, por outro
lado, que as modificacdes da flora micro-
biana, observadas desde o estomago até ao
reto, atestam, eloquentemente, os distir-
bios da digestdo. E tdo necessdria essa di-
gestdo clorhidrica, que tdo afoitamente
procuramos aniquilar, que apds as vagoto-
mias mais extensas a adaptacdo do orga-
nismo as novas condigdes orgdnicas a faz
ressurgir em maior ou menor tempo.

A malaxagdo e a digestdo dos alimen-
tos pelo suco gastrico dcido, sdo a fungdo
fundamental do estdmago, necessaria a um
perfeito estado de eusarcia do individuo.

As nosssa terapéuticas clinicas tam-
bém pouco fazem. Atiram-se & alcalinisa-
¢do e a destruigdo de fungdo peptica com o
mesmo entusiasmo destas técnicas cirdrgi-
cas, sem, como aquelas, lograr maiores re-
resultados. E que a causa da moléstia ul-
cerosa ndo é o suco gdstricc. Digerindo
uma zona moérbida das paredes gastroduo-
denais ele nada mais faz de que realizar,
simplesmente, o fatalismo ldgico da sua ra-
zdo de ser. E se a mucosa gdstrica o se-
grega com maior intensidade e maior con-
centragdo, nos 55% dos ulcerados gastro-
duodenais hiperchloridricos, ndo é certa-
mente com intensdo de prejudicar as defe-
sas do organismo. Como em qualquer ou-
tro o estomago reage @ agressdo mérbida



186 ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

hipertrofiando o seu funcionamento nor-
mal .

De maneira que cremos, talvez de
uma férma muito pessimista, que andamos
trilhando sendas completamente erradas,
tanto sob o ponto de vista cirlrgico quanto
clinico e dietético, E toda a razdo deste
caos terapéutico resulta de uma falsa pre-
missa: considerarmos a Ulcera, que nada
mais que um sintoma de uma doenca, co-
mo sendo a propria entidade mérbida, a
moléstia ulcerosa gastro-duodenal .

Que fazer entdo? Continuar na nossa
agress@o ao inocente suco gastrico e a mi-
serdvel ulceragdo que, normalmente, de
tdo pequena, devemos espantar-nos ante a
enormidade dos atos cirdrgicos e clinicos
que contra ela langamos.

Mas quasi sempre é assim. Os culpa-
dos ficam sempre camuflados atras dos
inocentes.

E essa a Unica razdo de tantos anos
seguidos estudarinos, com afinco, a etiolo-
gia da moléstia ulcerosa gastro-duodenal .
E hoje, apés muito termos pensado, conti-
nuamos a acreditar que nada mais é que
uma infecgdo determinada por um virus,
provdvelmente o herpético ou outro que a
ele muito se assemelhe, o causante do mais
caracteristico aspecto da moléstia ulcerosa,
a recidiva.

Quais as razdes que nos levam a as-
sim concluir:

1.9 — A moléstia ulcerosa gastro-duo-
denal é essencialmente caracterisada pela
recidiva, em tudo compardvel a do herpes
simples recidivante, especialmente com o
tipo doloroso de Mauriac.

2.° — O aparecimento concomitante
dos mais variados tipos de herpes simples,
junto com a recidiva da Glcera géstrica ou
duodenal, é tdo frequente que um grande
numero de doentes expontdneamente conta
que no momento de suas crises a acidés, a
pirosis, é tal que se lhe enche a boca de
aftas e botdes herpéticos.

3.2 — Como no herpes simples, a ul-
cera, enquanto ndo entrou em fase de cro-
nicidade absoluta, recidiva tode a sua sin-
tomatclogia, na primavera e no outono.
Os surtos agudos da moléstia ulcerosa gas-
tro-duodenal correspondem quasi sempre a
intercorréncia de fatores mérbidos os mais
diversos, desde os fendmenos gerais depen-
dentes de desequilibrios psicossomaticos,
dietéticos ou téxicos até as simples molés-
tias infecciosas, como as crises gripais.

4.° — Como no herpes simples, a re-

cidiva surge, com toda a sua sintomatolo-
gia apds surtos dos mais leves de moléstias
infecciosas intercorrentes, auto e hetero-in-
toxicagbes banais, simples desvios dietéti-
cos ou apds distarbios alergo-anafildticos
€ mesmo psiquicos ou psico-somaticos.
5.9 — Como no herpes simples é rara
a sua constatacdo na necropsia comparati-
vamente ao nimero enorme de vezes que
as encontramos clinica, radiolégica e gas-
troscopicamente..

6.° — Como nos primeiros surtos her-
péticos, as primeiras crises ulcerosas sdo,
frequentemente, acompanhadas de febre,
de hiperleucocitose, e mesmo de leves mo-
dificagdes liquoricas que ja tivemos ocasido
de estudar. Sabemos que os resultados por
nés encontrados tém sido fortemente criti-
cados, mas néds alicercamos nosso trabalho,
para concluir que essas pequenas modifi-
cagbes do liquor j& sdo patoldgicas, no au-
tor que é universalmente considerado como
maior autoridade no assunto, Axel V. Ne-
el.

7.° — Como no herpes simples a fre-
quéncia das Ulceras cresce & medida que
avangamos em idade e decresce & medida
que envelhecemos depois dos 50.

8.9 — Como no herpes simples, a cura
das primeiras crises, se faz mais rdpida-
mente. Mas é menos estdvel. As crises
mais tardias curam mais morosamente mas
sdo mais prolongadas. Imunidade adqui-
rida?

9.° — Assim como no herpes simples
as crises sdo seguidas de um periodo de
curta imunidade, nas Ulceras, ainda ndo
caidas na fase de cronicidade, em que as
lesbes ulcerosas jd infestadas de piogénicos
e cogumelos, nada mais sdo que feridas
infectadas, dificilmente curaveis “per pri-
mam”, as crises ulcerosas sdo seguidas de
um periodo de imunidade de curta dura-
¢do.

10.° — Todos os autores sabem ja de
hd muito, depois dos trabalhos de Ockele,
que na autopsia dos ulcerados gastroduode-
nais se encontram lesdes que se estendem
muito alto no vago e no simpdtizo.

11.° — Que essas lesdes sdo a causa
dos disturbios troficos encontrados na mu-
cosa gdstrico-duodenal e nas préprias Gl-
ceras.

12.° — Que ao nivel do centro vagal
bulbar sdo encontradas lesdes em numero-
sissimos ulcerados gastro-duodenais. (Paul
Docq).

13.° — Que os disturbios tréficos tam-
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bém sdo encontrados frequentemente, na
superficie cutGnea das regides correspon-
dentes da parede abdominal, com os sinto-
mas do pelo solitdrio ou do chumacgo de pe-
los novos, de aspeto anormal.

14.° — A inoculagdo de extratos de
ulceras, filtrados, na cdmara anterior do
olho de coelhos, desencadeia fendmenos en-
cefdlicos mortais, perfeitamente compard-
veis aos conseguidos pelo virus herpetico.

A saliva desses doentes desencadeia
fendmenos idénticos.

O macerato dos nervos vagos retirados
de estdbmago de ulcerados gastricos ou duo-
denais, quer por via abdominal quer por
via transtoraxica ainda desencadeiam a
mesma encefalite mortal .

15.° — Como com o virus herpético,
no cdo, com esse material, ndo conseguimos
provocar encefalites. Mas no camondongo
muito novo obtivemos, com dificuldade,
alids, os mesmos resultados encontrados no
coelho.

16.° — E verdade que os cortes histo-
anatoma-patolégicos que tdo gentilmente
nos foram preparados por vérios anatomo-
patologistas desta capital, ndo mostraram
lesdes carateristicas, num rdpido estudo
feito pelos mesmos, mas ainda ndo pode-
mos tirar conclusdes finais sobre estes es-
tudos que foram feitos sob coloragdo habi-
tual e ndo com as técnicas dificeis para ve-
rificagdo de lesdes intra e extranucleares
de Mann. ‘

17.° — Temos procurado inocular a
alantoide de pintas do 10.° ao 12.° dia com
macerato de nervo vago e, conquanto ain-
da ndo possamos tirar conclusdes, achamos
que em muitos se apresentam modificagoes
macroscépicas interessantes. As alantoides
dos pintos normais maceradas e injetadas
em coelhos ndo matam e as provavelmente
infectadas matam.

18. — Que a penetragdo e subida a-
travez do vago de um virus nada tem de
extraordindrio pois, desde os trabalhos ex-
perimentais e clinicos de Loeper, sabemos
que ndo sO a pepsina, mas as mais diversas
toxinas e até o formol, sobem pelo vago e
vdo ser encontrados até no bulbo, des,de
que encontrem uma efragdo do tecido gas-
trico ou duodenal. Nada tem isto de ex-
traordindrio quando sabemos, pelo micros-
copio eletronico, que as fibrilas nervosas
nada mais sdo que canaliculos dentro dos
quais jG foram perfeitamente evidenciados
0s corpusculos que constituem o virus da
poliomielite, muito maior que o virus do

herpes simples. O virus rabico se propaga
pelos troncos nervosos.

19.° — Enfim que usamos e obtemos,
como no herpes simples, melhoria acentua-
da do doente pela alcalinisagdo intensiva
porque os alcalinos diminuem a capacidade
agressiva deste virus.

* Kk %

Assim continuamos a pensar que a
moléstia ulcerosa gastro-duodenal apresen-
ta, como um dos seus sintomas, a formagdo
de uma ulceragdo.

Que seu inicio se faz por uma simples
escoriacdo da parede gastro-duodenal que
é entdo infectada por um virus (provavel-
mente o herpético ou outro que a ele mui-
to se assemelhe). Que esse virus se instala
& maneira do herpético sobre um tronco
nervoso e faz recidivar a lesdo todas as ve-
zes que, por qualquer motivo, é posto em
atividade. Que as glandulas secretoras gds-
tricas inflamadas nada mais fazem de que
a sua oorigagdo, aumentando a secre¢do
do suco gdstrico e que este cumpre o seu
dever digerindo a por¢do da mucosa gds-
trica lesada.

E cremos que nossas terapéuticas de-
vem ser dirigidas contra esse virus, na me-
dida do que nos for possivel, agindo quer
por meio de vacinas feitas com o cerebro
do coelho morto de encefalite, & maneira
de vacina antirabica quer, agindo de ur-
géncia, com o séro dos convalescentes des-
ta enfermidade, como faz um dos assisten-
tes do Prof. Gutmann, o Dr. Carvaillo, a-
tualmente, em Paris.

PELO SOLITARMW

Apresenta-se frequentemente e, em
nossa pequena observagdo, numa média de
40 a 509%, nos antigos ulcerosos e em mui-
tos curados, uma disposicdo dos pelos do
ventre para a qual acho razodvel chamar
a atengdo. E o que temos chamado, para
nosso uso particular, de sintoma do pelo
solitdrio ou do chumago de pelos. Temos
observado com cuidado um grande ndmero
4e doentes que, ao primeiro exame, nada
apresentam de anormal na disposigdo pi-
losa e que passados 3 a 4 meses, corres-
pondendo quasi sempre ao ponto em que
mais sentiam dor, se apresenta um pelo Uni-
¢o, muite mais compridc que os outros, de
maior diametro e de aspecto microscopico
diferente. Noutros doentes observamos a
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formagdo de um chumago de aspecto, co-
loragdo, tamanho, didmetro diferentes.

Tanto o pelo solitério como este chu-
mago se apresentam com uma grande fre-
cuéncia na zona coledo-duodeno-pancrea-
tica de Chauffad (no mesmo local onde, em
alguns doentes, temos visto surgir verda-
deirus surtos herpeticos) e no hipoccndrio
e rebordo costal. Ndo hd divida que para
nds esta deformacgdo no sistema piloso do
individuo resulta de modificagdes tréfi-
cas, em correspondéncia metamerica ner-
vosa com os 6rgdos intra-cbdominais afe-
tados. E intercsscate notar que a frequen-
cia do pelo solitdrio é muito grande nos do-
entes anfigos ulcerados, em fase de cura
clinica de uma Ulcera e os chumagos tem
correspondido mais vezes ds duodenites e
as colicistites. Estas modificagdes tréficas
quer-nos parecer que atestam lesdes do
mesmo aspectu do sistema neurovegetativo
esplanc:ico em relagdo com os orgdos afe-
tacus provavelmente como julgamos, por
urn virus.

CONCLUSIONS

Nous poursuivrons a penser: que la
maladie ulcereuse gastrique-duodenal pre-
sente comme un de leurs symptomes la for-
mation d”une ulceration;

que son origine se fait par une simple
excoration de las parois gastrique ou duo-
denal qui est, par celui-la, infectée par un
virus (probablement le virus herpetique ou
quelqg, un dubre qui est trés semblable a
I'herpétique);

qui cet virus stinstalle a la méme fa-
gon de I'herpétique sur un nerve et fait
recidiver la lesion toutes les fois qui par
quelque raison il réentre en ativitée;

qui les glandes secretoires gastriques
en inflammation ne font rien plus que son
obligation accroitant la secretion du suc
gastrique et que celui ne fait pas plus que
son devoir digérant la portion de la mu-
queux gastrique qui est lesée;

Nous croyons que notres therapeuti-
aues doivent étré adressée contre ces virus,
dans nos meilleurs possibilitées, en
soignan les malades pour vacinations fai-
tes avec les cerveaux des lapins tués par
Finoculation de salive, suc gastrique, ma-
cération d’ulcéres ou nerfs pneumogastri-
que du malade souffrant de ulcere gastri-
que ou duodenal, soit soignant d’urgence
avec le serum des malades convalescents

de cette maladies comme fait le Dr. Car-
vaillo & Paris en malades du Prof. Gut-
mann.

Zusammenfassung
Wir halten weiterchin daran fest,

1 — dass die gastro-duodenale Ulkus-
krankheit als eines ihrer Symptome
die Bildung eines Ulkus aufweist;
dass sie mit einer einfachen Wan-
dverietzung beginnt, die dann durch
Virus (wahrscheinlich das Herpesvi-
rus oder ein anderes, diesem sehr
Aehnliches) infiziert wird;

3 — dass dieses Virus sich nach Art der
Herpesinfektion an ein Nervenbuen-
del anheftet und jedesmal, ween es
aus inrgendwelchen Gruenden akti-
viert wird, zu Rezidiven fuehrt;
dass die entzuendlich gereizten Ma-
gendruesen naturnot wendig ihre
Sekretion vermehren und dass der
so vermehrte Magensaft naturno-
twendig zu einer Andauung der ver-
letzten Magenschleimhaut fuethr;
Wir sind der Meinung, dass unsere
Behandlungsversuche sich gegen das
Virus richten sollten und zwar, im
Rahmen des Moeglichen, durch An-
wendung von Vakzinen aus Hirnma-
rezat (Kaninchenhirn, nach vorhe-
rigern Impfung mit Speiche), von
Ulkusmazeraten oder Mazeraten
krank Vagusnerven ( von Ulkuskra-
nken gowonnen); schliesslich auch,
in dringlichen Faellen, durch An-
wendung von Rekonvaleszentense-
rum, wie CARVAILLO, in Paris, dies
an Patienten von GUTMANN getan
hat.

2

Summary

We think that peptic ulcer has, as
one of its chief sing the production of mu-
cous lesion;

that, at the beginning, the lesion is a
superficial erosion. Through is the gastric
or duodenal wall is infected by a virus (pos-
sibly the herpes virus or other one very
similiar to it);

that this virus reaches (like the herpes)
the nervous fibres. Every time the virus is
activated it determine arecurrence of the
symptoms,
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That the gastric secretory glands whi-
ch are site of the inflammatory process
react with over-production of grastic juice
and that the gastric juice only performs
its duty, digesting that part of gastic wall
which is impaired;

We bilieve that our therapeutic aims
must be directed against this virus; for ins.
tance: vaccines obtained from rabbits kil-
led by innoculation of saliva. Macerate of
ulcerative tissue or mecerate of vagiis ner-
ve patient with peptic ulcer. Finally. in the
cases in which there is urgency, one could
use the convalescent serum of this disease
just as Dr. Carvaillo uses in the prof. Gut-
tann’s patients.
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