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ALGUMAS RAZõES QUE NOS LEVAM A CONSIDERAR UM 
VIRUS COMO CAUSA DE RECIDIVA DA DO-

ENÇA ULCEROSA GASTRO-DUODENAL 

Há mais de 5 anos consecutivcs, estu­
damos com afinco e entusiasmo a etiologia 
da úlcera gastro-duodenal. Crêmos que é 
um dos mais graves problemas da atualida­
de. E devemos confessar que os médicos 
imaginam as mais diversas terapêuticas 
clínicos e cirúrgicas, empiricomente, pois a 
causa, a origem, nos é desconhecida. 

Terapêuticas médicas e terapêuticas 
cirúrgicas, nada mais são de que lenitivos, 
paliativos temporários em muitíssimos 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 mórbido por 
outro frequentemente melhor suportado. 

De fato, se os regimens, a beladona e 
os antiácidos; a proteinoterapia, as micro­
doses de histamina, os produtos hormonais 
específicos e inespecíficos, já mostraram 
que só parcial e temporàriamente curam, 
não há dúvida que os atos cirúrgicos nada 
mais têm 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 moderníssimas vagoto­
mias, nenhum ato cirúrgico foi até hoje ca­
paz de curar sem modificar totalmente o 
ospeto fisiológico normal na digestão. 

Quando o cirurgião desvia de seu ca­
minho normal o fluxo dos alimentos numa 
gastroenteroanastomose, desequilibra to­
talmente o funcionamento do encruzilhada 
importantíssimo duodenal, privando-a da 
excitação ácida necessário ao seu funcio­
namento. Quando amputa o região antrica 
alcalina, nas gostrectomias, o agressão ao 
ospéto fisiológico da primeira parte da di-

Trabalho apresentado pelo Prof. 
Manoel Loforte Gonçalves ao Congres­
so Médico comemorativo do Cinqüen­
tenário da Faculdade de Medicina de 
Pôrto Alegre, realizado em 15 de mar· 
ço de 1. 949. 

gestão ainda é maior. E estes atos CJrur­
gicos se alicerçam unicamente na intenção 
louvável, mas simplista, de evitar que o suco 
gástrico autodigiro o tecido que o produziu. 
E nenhum de nós deixa de reconhecer que 
as modificações do quimismo-gastro-duode­
no-intestinal são indiscutivelmente uma das 
causas fundamentais dos distúrbios digesti­
vos post-operatórios. Hoje vista, por outro 
lado, que as modificações da flora micro­
biana, observadas desde o estomago até ao 
reto, atestam, eloquentemente, os distúr­
bios da digestão. ~ tão necessária essa di­
gestão clorhidrica, que tão afoitamente 
procuramos aniquilar, que após as vagoto­
mias mais extensas a adaptação do orga­
nismo as novas condições orgânicas a faz 
ressurgir em maior ou menor tempo. 

A malaxação e a digestão dos alimen­
tos pelo suco gástrico ácido, são a função 
fundamental do estômago, necessária a um 
perfeito estado de eusarcia do indivíduo. 

As nosssa terapêuticas clínicas tom· 
bém pouco fazem. Atiram-se à alcalinisa­
ção e à destruição de função peptica com o 
mesmo entusiasmo destas técnicas cirúrgi­
cas, sem, como aquelas, lograr maiores re­
resultados. t que a causa da moléstia ul­
cerosa não é o suco gástrico. Digerindo 
uma zona mórbido das paredes gastroduo­
denais ele nada mais faz de que realizar, 
simplesmente, o fatalismo lógico da sua ra­
zão de ser. E se a mucosa gástrica o se­
grega com maior intensidrJde e maior con­
centração, nos 55% dos ulcerados gastro­
duodenais hiperchloridricos, não é certa­
mente com intensão de prejudicar as defe­
sas do organismo. Como em qualquer ou­
tro o estômago reage à agressão mórbida 
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hipertrofiando o seu funcionamento nor­
mal. 

De maneira que cremos, talvez de 
uma fórma muito pessimista, que andamos 
trilhando sendas completamente erradas, 
tanto sob o ponto de vista cirúrgico quanto 
clínico e dietético. E toda a razão deste 
caos terapêutico resulta de uma falsa pre· 
missa: considerarmos a úlcera, que nada 
mais que um sintoma de uma doença, co· 
mo sendo o própria entidade mórbida, o 
moléstia ulcerosa gastro-duodenal. 

Que fazer então? Continuar na nossa 
agressão ao inocente suco gástrico e à mi­
serável ulceração que, normalmente, de 
tão pequena, devemos espantar-nos ante a 
enormidade dos atos cirúrgicos e clínicos 
que contra ela lançamos. 

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

~ essa a única razão de tantos anos 
seguidos estudarmos, com afinco, a etiolo­
gia da moléstia ulcerosa gastro-duodenol. 
E hoje, após muito termos pensado, conti­
nuamos a acreditar que nada mais é que 
uma infecção determinada por um vírus, 
provávelmente o herpético ou outro que a 
ele muito se assemelhe, o causante do mais 
característico aspecto do moléstia ulcerosa 
o recidiva. ' 

Quais as razões que nos levam o as­
sim concluir: 

1.0 - A moléstia ulcerosa gastro-duo­
denal é essencialmente caracterisada pela 
recidiva, em tudo comparável a do herpes 
simples recidivonte, especialmente com o 
tipo doloroso de Mauriac. 

2. 0 - O aparecimento concomitante 
dos mais variados tipos de herpes simples, 
junto com a recidiva da úlcera gástrica ou 
duodenal, é tão frequente que um grande 
número de doentes expontâneomente conta 
que no momento de suas crises a acidês, a 
pirosis, é tal que se lhe enche a boca de 
aftas e botões herpéticos. 

3.0 - Como no herpes simples, a úl­
cera, enquanto não entrou em fase de cro­
nicidode absoluto, recidiva todc a suo sin· 
tomatclogia, no primavera e no outono. 
Os surtos agudos do moléstia ulceroso gos­
tro-duodenol correspondem quosi sempre à 
intercorrência de fatores mórbidos os mais 
diversos, desde os fenômenos gerais depen­
dentes de desequilíbrios psicossomáticos, 
dietéticos ou tóxicos até às simples molés­
tias infecciosas, como as crises gripois. 

4.0 - Como no herpes simples, o re-

cidiva surge, com toda a suo sintomatolo-· 
gia após surtos dos mais leves de moléstias 
infecciosas intercorrentes, auto e hetero-in­
toxicações banais, simples desvios dietéti­
cos ou após distúrbios alergo-anofiláticos 
e mesmo psiquícos ou psico-somáticos. 

5. 0 - Como no herpes simples é raro 
a sua constatação na necropsia comparati­
vamente ao número enorme de vezes que 
as encontramos clínica, radiológica e gos­
troscópicamente. 

6. 0 - Como nos primeiros surtos her­
péticos, os primeiras crises ulcerosas são, 
frequentemente, acompanhados de febre, 
de hiperleucocitose, e mesmo de leves mo­
dificações liquoricas que já tivemos ocasião 
de estudar. Sabemos que os resultados por 
nós encontrados têm sido fortemente criti­
cados, mos nós alicerçamos nosso trabalho, 
para concluir que essas pequenos modifi­
cações do liquor já são patológicas, no au­
tor que é universalmente considerado como 
maior autoridade no as;;unto, Axel V. Ne­
el. 

7. 0 - Como no herpes simples a fre­
quêncio dos úlceras cresce à medida que 
avançamos em idade e decresce à medida 
que envelhecemos depois dos 50. 

8. 0 - Como no herpes simples, a cura 
das primeiras crises, se faz mais rápida­
mente. Mas é menos estável. As crises 
mais tardias curam mais morosamente mas 
são mais prolongadas. Imunidade adqui­
rida:> 

9° - Assim como no herpes simples 
as crises são seguidas de um período de 
curta imunidade, nas úlceras, ainda não 
caídos na fase de cronicidade, em que as 
lesões ulcerosas já infestadas de piogênicos 
e cogumelos, nada mais são que feridas 
infectadas, dificilmente curaveis "per pri­
mam", as crises ulcerosos são seguidas de 
um período de imunidade de curta dura­
ção. 

10. 0 - Todos os autores sabem já de 
há muito, depois dos trabalhos de Ockele 

I 

que na autopsia dos ulcerados gastroduode-
nais se encontram lesões que se estendem 
muito alto no vago e no simpáti:o. 

11. 0 - Que essas lesões são a causa 
dos distúrbios tráficos encontrados na mu­
cosa gástrico-duodenal e nas próprias úl­
ceras. 

12.0 - Que ao nível do centro vagai 
bulbar são encontradas lesões em numero­
síssimos ulcerados gastro-duodenais. (Paul 
Docq). 

13. 0 - Que os distúrbios tráficos tom-
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bém são encontrados frequentemente, na 
superfície cutânea das regiões correspon­
dentes da parede abdominal, com os sinto­
mas do pelo solitário ou do chumaço de pe­
los novos, de espeto anormal. 

14. 0 -- A inoculação de extratos de 
úlceras, filtrados, na cÓmara anterior do 
olho de coelhos, desencadeia fenômenos en­
cefálicos mortais, perfeitamente compará­
veis aos conseguidos pelo vírus herpetico. 

A salivo desses doentes desencadeia 
fenômenos idênticos. 

O macerato dos nervos vagos retirados 
de estômago de ulcerados gástricos ou duo­
d~nais, quer por via abdominal quer por 
v1a transtoraxica ainda desencadeiam o 
mesma encefalite mortal. 

_15. 0 - Como com o vírus herpético, 
no cao, com esse material, não conseguimos 
provocar enccfalites. Mos no camondongo 
muito novo obtivemos, com dificuldade 
aliás, os mesmos resultados encontrados n~ 
coelho. 

16.0 - É verdade que os cortes histo­
anatomc-patológicos que tão gentilmente 
nos foram preparados por vários onatomo­
patologistos desta capital, não mostraram 
lesões coroterísticas, num rápido estudo 
feito pelos mesmos, mas ainda não pode­
mos t1rar conclusões finais sobre estes es­
tudos que foram feitos sob coloração habi­
tual e não com as técnicas difíceis para ve­
rificação de lesões intra e extranucleares 
de Monn. 

17.0 - Temos procurado inocular a 
alontoide de pintas do 10.0 ao 12.0 dia com 
macerato de nervo vogo e, conquanto ain­
da não possamos tirar conclusões, achamos 
que em muitos se apresentam modificações 
macroscópicas interessantes. As olontoides 
dos pintos normais maceradas e injetadas 
em coelhos não matam e os provavelmente 
infectadas matam. 

18.0 - Que a penetração e subida a· 
trovez do vago de um vírus nado tem de 
extraordinário pois, desde os trabalhos ex­
perimentais e clínicos de Loeper, sabemos 
que não só a pepsino, mas as mais diversos 
toxinas e até o formal, sobem pelo vogo e 
vão ser encontrados até no bulbo, desde 
que encontrem uma efroção do tecido gás­
trico ou duodenal . Nada tem isto de ex­
traordinário quando sabemos, pelo micros­
cópio eletrônico, que as fibrilas nervosas 
nada mais são que canaliculos dentro dos 
quais já foram perfeitamente evidenciados 
os corpusculos que constituem o vírus do 
poliomielite, muito maior que o vírus do 

---

herpes simples. O vírus rabíco se propaga 
pelos troncos nervosos. 

19. 0 - Enfim que usamos e obtemos 
como no herpes simples, melhoria acentua: 
da do doente pelo afcolinisação intensivo 
porque os alcalinos diminuem a capacidade 
agressivo deste vírus. 

* * * 

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

Que seu início se faz por uma simples 
~scori9çã? da parede gastro-duodenal que 
e entoa mfectodo por um vírus (provavel­
mente o herpético ou outro que a ele mui­
to se assemelhe). Que esse vírus se instala 
à maneiro do herpético sobre um tronco 
nervoso e foz recidivor a lesão todas as ve­
zes que, por qualquer motivo, é posto em 
a~ivida.de. Que as glândulas secretoras gás­
tncas mflamadas nada mais fazem de que 
a sua oorigação, aumentando a secreção 
do suco gástrico e que este cumpre o seu 
dever digerindo a porção da mucosa gás­
trica lesada. 

E cremos que nossas terapêuticas de­
vem ser dirigidas contra esse vírus na me· 
dida do. que nos. fôr possível, agi~do quer 
por me1o de voemos feitos com o cerebro 
do coelho morto de encefalite, à maneira 
de vacina antirabica quer, agindo de ur­
gência, com o sôro dos convalescentes des­
ta enfermidade, como foz um dos assisten­
tes do Prof. Gutmann, o Dr. Carvaillo, a­
tualmente, em Paris. 

PELO SOLIT AR~CI 

Apresenta-se frequentemente e, em 
nossa pequena observação, numa média de 
40 a 50%, nos antigos ulcerosos e em mui­
tos curados, uma disposição dos pelos do 
ventre para a qual acho razoável chamar 
a atenção. É o que temos chamado, para 
nosso uso particular, de sintoma do pelo 
solitário ou do chumaço de pelos. Temos 
observado com cuidado um grande número 
:Je doentes que, ao primeiro exame, nada 
apresentam de anormal no disposição pi­
!osa e que passados 3 o 4 meses, corres­
pendendo quasi sempre ao ponto em que 
mais sentiam dôr, se apresenta um pelo úni­
co, muitc- mais comprido que os outros, de 
maior diametro e de aspecto microscópico 
diferente. Noutros doentes observamos o 
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formação de um chumaço de aspecto, co­
loração, tamanho, diâmetro diferentes. 

Tanto o pelo solitário como este chu­
maço se apresentam com uma grande fre­
c:uência na zona coledo-duodeno·pancrea­
tica de Chauffad (no mesmo local onde, em 
alguns doentes, temos visto surgir verda­
Jeirvs surtos herpeticos) e no hipoccndrio 
e rebordo costal. Não há dúvida que para 
nós esta deformação no sistema piloso do 
indivíduo resulta de modificações trófi­
cas, em correspondência metamerica ner­
vosa com os órqãos intra-cbdominais afe­
tados. ~ interc;,sctltE. notar que a frequen­
cia do pelo solitá~io é muito grande nos do­
entes antigos ulcerados, em fase de cura 
clínica de uma úlcera e os chumaços tem 
correspondido mais vezes às duodenites e 
às colicistites. Estas modificações tróficc;s 
quer-nos porer.:~r que atestam lesões do 
mesmo ospec~;:., do sistema neurovegetativo 
esplanc:o~co em relação com os orgãos afe­
ta'dJs provavelmente como julgamos, por 
um vírus. 

CONCLUSIONS 

Nous poursuivrons à penser: que la 
maladie ulcereuse gastrique-duodenal pre­
sente comme un de leurs symptomes la for­
mation d"unE' ulceration; 

que son origine se foit par une simple 
excoration de las parais gostrique ou duo· 
denal qui est, par celui-lo, infectée por un 
vírus (probablement le vírus herpetique ou 
quelq, un dubre qui est trés sembloble a 
l'herpétique); 

qui cet virus súinstalle à la même fa­
çcn de l'herpetique sur un nerve et fait 
recidiver la lesion toutes les fois qui par 
quelque raison il réentre en otivitée; 

qui les glandes secreto ires gastriques 
en inflommation ne font rien plus que son 
obligotion occroitont lo secretion du sue 
gostrique et que celui ne fait pos plus que 
son devoir digérant la portion de lo mu­
queux gostrique qui est lesée; 

Nous croyons que notres therapeuti­
oues doivent étrê adressée contre ces vírus, 
cbns nos meilleurs possibilitées, en 
saignan les molodes pour vocinations fai­
tE'S avec les cerveaux des lapins tués por 
l'inoculation de salive, sue gastrique, mo­
cération d'ulcéres ou nerfs pneumogostri­
que du molade souffront de ulcere gastri­
que ou duodenal, soit soignont d'urgence 
ovec le serum des malodes convalescents 

de cette molodies comme fait le Dr. Car­
voillo à Paris en mafodes du Prof. Gut­
mann. 

Zusamme.nfassung 

Wir halten weiterchin doran fest, 

2-

3 

4-

5-

doss die gastro-duodenafe Ulkus­
krankheit ais eines ihrer Symptome 
die Bildung eines Ulkus oufweist; 
dass sie mit einer einfochen Won­
dverletzung beginnt, díe dann durch 
Vírus (w:::thrscheinlich das Herpesvi· 
rus oder ein anderes, diesem sehr 
Aehnliches) ínfiziert wird; 
doss dieses Vírus sich nach Art der 
Herpesinfektion on ein Nervenbuen­
del anheftet und jedesmal, ween es 
aus inrgend.,...elchen Gruenden akti­
viert wird, zu Rezidiven fuehrt; 
dass die entzuendlich gereizten Ma­
gendruesen naturnot wend~g ihre 
Sekretion vermehren und doss der 
so vermehrte Magensoft noturno­
twendig zu einer Andauung der ver­
letzten Mogenschfeimhaut fuethr; 
Wir sind der Meinung, dass unsere 
Behondlungsversuche sich gegen dos 
Vírus richten sollten und zwor, ir;n 
Rahmen des Moegfichen, durch An­
wendung von Vokzinen ous Hirnma­
rez,1t (Koninchenhirn, nach vorhe­
rigern lmpfung mit Speiche), von 
Ulkusrnazeraten oder Mazeraten 
krank Vagusnerven ( von Ulkuskra­
nken gowonnen); schliesslich auch, 
in dringlichen Foellen, durch An­
wendung von Rekonvoleszentense· 
rum, wie CARVAILLO, in Paris, dies 
an Patienten von GUTMANN getan 
hot. 

Summary 

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

that, ot the beginning, the lesion is o 
sur,~rficiol erosion. Through is the gastric 
or duodenal wall is infected by a virus (pos· 
sibly the herpes vírus or other one very 
similior to it); 

thot this vírus reoches (like the herpes} 
the nervous fibres. Every time the virus is 
activoted ít 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 juic"e only performs 
its duty, digesting that part of gastic wall 
which is impaíred; 

We bílieve that our therapeutíc aíms 
must be directed agaínst this vírus; for ins, 
tance: vaccines obtained from rabbits kil­
led by innoculatíon of saliva. Macerate of 
ulceratíve tíssue or mecerate of vag11s ner­
ve patient with peptic ulcer. Finally. in the 
cases in which there is urgency, one could 
use the convalescent serum of this di~ease 
just os Dr. Carvaíllo uses in the prof. Gut­
tonn's patients. 
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