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Dos multiplos e interessantes problemas
da pathologia gastrica o que mais tem
preoccupado os estudiosos nestas ultimas
decadas ¢ sem duvida o da ulcera gastri-
ca. Copiosa ¢ ji a litteratura sobre ella
existente e, ainda hoje, ndo abrimos uma
revista extrangeira ou nacional e nido fo-
Ihamos um catalogo de obras medicas re-
centemente publicadas que nfo encontre-
mos ahi o annuncio de wm trabalho sobre
a questio. Demalis, tem ella a fortuna de
interessar a clinicos ¢ cirurgides que no
assumpto andam de méos dadas...

De certo modo pdde-se explicar este fac.
to. diante da maior facilidade de seu estu-
do, uma vez que seu diagnostico tornou-
se ultimamente menos difficil com os meios
de investigacoes de que podeinos hoje lan-
car mio e que sido realmente efficazes, per-
mittindo-nos suspeitar primeiro e affirmar
depois a existencia da lesfio, em casos on-
de, muitas vezes, estavamos longe de des-
confiar da sua presenca.

Estes recursos sdo, como é sabido, de
toda ordem: chimicos — methodos simples pa-
ra o exame do suecco gastrico; physicos —

sobretudo no terreno

por meio dos raios X e biologicos. Entre-
tanto, sendo a ulcera como ¢, affeccdo de
svmptomatologia riquissima e, dispondo néds
como dispomos, de todos estes meios de
exame, muitas vezes, em dererminados ca-
808, nos embaracamos, seu diagnostico tor-
na-se deveras difficil, reduzindo-se a uma
hypothese, pois que nem a ulecera, como
nenhum outro processo morbido, possue
symptoma pathognostico.

Apezar de muito bem estudada e conhe-
cida no que diz respeito ao seu dia-
gnostico, formas clinicas, evolucéio, trata-
mento e anatomia pathologica sobre o que
os autores, na sua quasi totalidade, andam
em harmonia de vistas, resta ainda am pon-
te obscuro sobre o qual até agora o aecor-
do ndo se estabeleceu: ¢ sobre a sua patho-
genia. Niao porque tenha sido descurado o
seu estudo, ao contrario, muito se tem feito,
da experimentacio,
em toda a parte do mundo, cabendo, entre-
tanto, aos americanos do norte 03 mais
recentes e sem duvida os mais interessan-
tes trabalhos sobre o assumpto.

Dentre os diversos que nos chegaram as



mios destacamos e delles trataremos nes-
tas ligeiras e dispretenciosas notas, procu-
rando resumil-os o melhor possivel por nos
parecerem bastante curiosos, os do Profes-
sor Luiz Agote, cujas ideias a respeito de-
fende na cathedra de clinica medica da
TFaculdade de Buenos Ayres e em seu re-
cente e magnifico tratado sobre a ulcera
gastrica e duodenal e os do Dr. G. A
Friedman gasfro-enterologista, professor
tambem de eclinica medica na New-York
Polyelinic Medical Schooland H ospital, apre-
sentados na Sessdo annual da Associacio
Medica Americana em Chicago em meados
do anuo passado.

Em seu trabalho o prof. Agote, gue
tambem ¢ notavel gastro-enterologista, faz
um estudo completo da wulcera gastrica e
duodenal, apresentando uma bella estatis-
tica de trezentos casos de diagnosticos con-
firmados pela intervencfio cirurgica. Dis-
pondo de longa pratica e muita observa-
¢dio, discorre o citado professor proficien-
temente, livre de todo partidarismo de es-
cola ou de preconceitos, preoceupado uni-
camente com a verdade scientifica, collo-
cando-se mesmo em ajguns pontos em op-
posicdio franca ao até agora estabelecido
ou tido como classico. Assim, no que diz
respeito 4 pathogenia da ulcera simples
emitte elle uma concepcio que me parece
original, pois que nao a sei defendida por
outro.

Como & sabido, as muitas theorias appa-
recidas até hoje, baseadas ou na clinica ou
na experimentacio, nfio poderam responder
4s objeccbes. As mesmas experiencias téo
demonstrativas nas mfos de uns resulta-
ram inefficazes nas de outros e as vezes
nas dos proprios autores quando procu-
rando reproduzil-as.

— Os autores modernos com A. Mathieu,
de saudosa memoria, a frente, comprehen-
dem, com a opinido corrente, as causas
provocadoras da ulcera em dous grandes
grupos que enfeicham as diversas theorias
até entdo emivtidas : A) Processos ulcera-
twos B) Processos de auto digestdo, e ain-
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da a combinacdio de ambos a que chamam
theoria ecletica. O primeiro grupo com-
prehende as subdivisdes seguintes: ulcera-
¢Ges por alteraclio da circulacio sanguinea,
por embolia, thrombose venosa, hemorrha-
gia intersticial, anemia espasmodica. Ul-
ceracdo por alteraciio necrotica, por gas-
trite on necrose infecciosa ou toxhemica.

O segundo grupo B., auto-digestdo, rea-
lisa-se por augmento do poder digestivo,
hypersecrecio e estase do succo gastrico ;
por diminui¢fio da vesisteucia das tunicas
do estomago & auto digestao devida 4 di-
minuicio geral da vitalidade dos tecidos,
por modifica¢dio da constituicdo chimica do
sangue ¢ dos humores; por diminuicfo lo-
calisada em certos pontos da resistencia
das paredes do estomago & accdo do succo
gastrieo,

Estes dous grupos, como a sua combina-
¢fo, a theoria ecletica, diz o professor Aga-
te, se referem tdo somente ao mechanismo
do processo e ndo 4 causa provocadora
d’esse mesmo mechanismo.

Porque se produz a embolia ? Qual a
a causa que origina a lesdo trophica que
se apresenta na parede do estomago com
caracteres tédo particulares ? Perguntas que
até agora ficaram sem resposta. A expli-
cacdo, segundo o seu juizo, se enconfra
em ofitra parte: na existencia de um pro-
cesso geral infeccioso, com localisa¢fio em
determinadas partes do tubo gastro-intes-
tinal.

«J & unleera aguda e nfio & chronica que
devemos pedir que nos descubra o segre-
do da sua pathogenia, continua o citado
professor. Quando ella se nos apresenta
d’esta forma bruseca, brutal, inesperada, a
temos tal qual é, sem as modificactes con-
secutivas 4 sua implantagdo no tecido vis-
ceral. Alli estd ella com seus bordos bem
nitidos, circumseriptos, a pique, sem pare-
des inflammadas, sem adherencias, sem as
membranas defensivas oppostas pela eco-
nomia 4 constante irritaglio. Vejamos si
ella quer nos responder sobre o segrede
de sua pathogenia. Sua resposta existe
desde ha muito tempo, mas, cegos pelas
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modalidades do processo chronico, tdo com-
mum em nossos servigos, mnle quizermos
escutal-a. O que nos disse e o que nos diz
entdo ? Simplesmente que mna immensa
maijoria dos casos ¢ uma enfermidade de
naturesa infecciosa, de evolugio rapidissi-
ma, de localisagfio circumscripta & deter-
minadas visceras e de origem multiplice
na immensa maioria dos casos. Entenda-
se bem, na immensa maioria dos casos;
pois toda causa factivel de produzir ama
perda de substancia sufficientemente grau-
de para tornar impossivel a adaptagio da
mucosa, subtrahindo por este mechanismo
a superficie cruenta ao eontacto irritante
do contetdo gastro-intestinal, darda lugar
4 uma ulcera aguda primeiro e chronica
depois. '

Assim se explica a formacfo de ulceras
intensas por multiplas causas, disparatadas
si se quizer, mas capazes de dar origem a
perdas da mucosa gastrica ou duodenal,
ecomo por exemplo, as grandes queimadu-
ras do tegmento externo, no Mal de Bright
ete., ete., processos onde ¢ perfeitamente
logico deduzir-se a causa provocadora. Na
immensa maioria dos casos, repetimos, a
ulcera ¢ de natureza infecciosa, devendo
portanto, comprebender no termo simples
sob o qual se denuncia. uma causa ani-
mada sobre cujo agente ndo temos segu-
ranca mas que pode ser o colli, o estrep-
tococco, 0 pneumococey, ete. bacillos capa-
zes, como ninguem ignora, de causar per-
das de substancias em mnossos tecidos.»

- Recordando a symptomatologia da ul-
cera aguda : appari¢cdio brusca, inespera-
da, em plena satde, intensamente doloro-
sa sem antecedentes gastricos, chama a
atten¢do para um ponto importante: a
existencia da febre, que varia em redor
de 38 a 385.

Esta temperatura, que diz ter encountra-
do em todos os casos que observou em nu-
mero de trez e que sabe ter sido verifica-
da noutros de que tem conhecimento, pa-
rece ter passado despercebida & maioria
dos medicos ou, pelo menos, ndo ter-se-lhe
dado a importancia que realmente tem. O

prof. Dieulafoy, em seus notaveis estudos
sobre a ulcera aguda e principalmente so-
bre o exulcuatio simplex, notou em seus
doentes esta hyperthermia.

— Approxima o prof. Agote a ulcera agu-
da da appendicite tambem aguda, dizendo
que, salvo questfio de sitio, nfio ha nenhu-
ma ou quasi nenhuma differenca entre os

-dois proceszos. Temos em ambos o mesmo

comeco bruseo, inesperado, a mesma sym-
ptomatologia geral, mesma temperatura e
eguaes complicagdes.

Si hoje todo o mundo estd de
em considuar a appendieite como uma en-
fermidade infecciosa motivada em sua ma-
ioria pelo calli-bacillo, porque niio favel-o
para a ulcera gastrica ou duodenal simples
com a qual offerece uma semelhan¢a t&o
completa? Pergunta elle. Demais, ha ainda
em favor deste criterio o facto de admit-
tirem hoje todos os auctores a relagdo es-
treita entre ambos os processos. I fre-
quente a observagfio de casos simultaneos
entre 08 mesmos.

Citando uma de suas observagies que
para elle demonstra claramente a nature-
za infeceiosa da ulcera e uma de (* Peter-
son, que dedicou uma de suas licgdes mais
interessantes sobre a simultaneidade des-
tes proeessos ulcerativos, termina o seu
trabalho, dizendo que a causa infecciosa
tem em seu favor elementos sufficientes,
seniio para levar a convic¢do ao espirito
pelo menos para estimular os clinicos e es-
perimentadores a proseguirem o problema,
dentro desta via tdo racional e tdo inte-

accordo

ressanfe.

Passemos agora ao trabalho de Friedman
o qual admitte para a ulcera peptica uma
provavel-origem endocrina. Fstudando as
causas da leséio inicial estabelece que ella
¢ attribuida 4 wmodificacdes circulatorias
em uma area limitada da mucosa gastrica
ou duodenal. A perturbagiio circulatoria
pode ser ou a ischemia desta parte da
mucosa por contracgio espasmodica das ar-’
teriolas ou da musculatura que cerca estes.

1), Surgery of the Stamach, pag. 275




vasos o que determina a occlusdio delles
ou 4 estdse sanguinea por vaso-dilatacdo
ou relaxamento da museulatura que ecir-
cumda estes vasos. A perturbaclio da nu-
tricdo per eschemia ou estase se attribue
a origem da lesdo inicial, sendo a ulcera-
¢fio econsecutiva a ella.

Por wma irritaciio oriunda de disturbies
da seerecfio interna, nas termiuacdes ner-
vosas do vago, produz-seuma contraccio da
muscularis mucosae em areas localisadas,
causando ahi a occlusdo das pequenas ar-
terias.

A continuaciio deste espasmo traz como

" consequencia a ischemia a qual, alterando
a nutricfio local, permitte a ac¢do corrosi-
va do acido chlorhydrico, installando-se as-
sim a ulceracdo. O mesmo acontece com a
contracgdo espasmodica da propria parede
vascular. A lesdo inicial pode ser devida
tambem 4 uma vaso dilatacdo. A diminui-
¢fio no estimulo do vago acarreta o rela-
xamento da musculatura, favorecendo, as-
sim a estase o que, perturbando a nutri-
¢8o, defermina a ulcera. O systema ner-
voso vegetativo vago e sympathico ¢ o prin-
cipal factor etiologico destas alteracdes e,
como se sabe, elle ¢ dominado pelas glan-
dulas de secrec¢dio interna. ‘

O que se admitte como possivel para as
pequenas areas de musculatura tambem
deve-se admittir para as grandes. Gastro-
espasmo, pyloro-espasmo, ete, ou gastro-
atonia, existem sem a presenca da ulcera,

Q facto da ulcera peptica associar-se fre-
quentemente & hypertonia ou ao espasmo
gastrico ndo significa que ella seja vespon-
savel por esta hypertonia ou espasmo. Néo é
desarrasoado suppor que a ulcera, uma vez
constituida, mantenha o espasmo. Distur-
bios da motilidade, por couseguinte, occor-
rem independentes da ulcera.

A atonia e o espasmo gastricos sdo at-
tribuidos & neurose gastrica devida a um
disturbio nos nervos gastricos. Uma e ou-
tra podem apparecer independentes da ul-
cera, porém a existencia desta ¢ impossi-

vel sem a neuwrose local.” A neurose gas-

trica ¢ devida 4 uma perturbac¢dio em uma
ou mais glandulas endocrinas. Esta per-
turbagiio ¢ puramente funccional e como
tal ¢ uma neurose glandular, a qual, 1o
decorrer do tempo péde determinar alte-

"racdes pathologicas, tal como acontece com

o bacio exophtalmico.

Os effeitos dos varios preductos de secre-
¢io da thyreoide no tracto gastro-intesti-
nal, sfio de muita importancia. A thyreoi-
de tem dupla innervagio sympathica e va-
ga. Si os productos sympathicos predomi-
nam. condicfio que occorre na maioria dos
casos de bocio exophtalmico, encontra-se
hyperacidez ou anacidez. Sios productos
sympathicos e vagos sfo lan¢ados em igual
quantidade na corrente sanguinea temcs
hyperchlorhydria. O typo paramente vago
tonico do bacio ¢ muito raro. Entretanto
em alguns casos elle ¢ evidente, manifes-
tando-se perturbagdes gastro-intestinaes :
vomitos, diarrhea profusa, ete. O bacio
exophtalmico ¢ uma neurose mixta attri-
buida & uma super-produc¢io dos estimu-
los sympathicos e vagos, da thyreoide; es-
tes se 1nanifestando no peristaltismo e
aquelles nas secrec¢des do estomago. Todos
os grdos destas perturbacdes funccionaes
podem ser observados: dos mais graves
aos mais benignos.

A insufficiencia supra-renal pode influir
sobre a secrecfio e periotaltismo da mesma
maneira que a neurose thyreoide.

A insufficiencia da parathyreoide parecce
acarretar espasmo do estomago. A hyper-
func¢lio parathyrcoide deve exercer uma
acc¢do inhibitoria sobre o periotaltismo.

Os excessos ou as defficiencias dos pro-
ductos das glandulas endocrinas, passando
para a circulaciio actuam sobre a muscu-
latura, causando pyloroespasmos, gastroes-
pasmos, biloculagio gastrica, cardioespas-
mos ou varios graos de atonia. HKstes ex-
cessos ou difficiencias pdédem limitar seus
effeitos em areas reduzidas da muscularis
mucosae ou sobre os vasos, produzindo a
ischemia ou estase, alterando assim a nu-
tricdo local. Isto que se observa para o
estomago e duodeno é provavel que se dé



para outras 1-eg1'68>§ do tubo gastro-intes-
tinal onde a ulceracdio ndo se produz deo-
vido a ausencia do acido chlorhydrico. Es-
ta ulcerac¢lo ¢ invadida pelas bacterias,
como no appendice, porexemplo, onde po-
dem tornar-se pathogenicas, determinando
uma verdadeira appendicite, cuja origem
microbiana ndo ¢ admittida por todos, ha-
vendo quem pense que ella é devida A in-

sufficiencia thyreoide. De mais, a frequen-
te associacfio da wulcera peptica, gastrica

ou duodenal, com:a appendicite
para esta uma origem endocrina.

Os resultados da experimentacho animal
vém appoiar a hypothese de vrigem endo-
crina da uleera peptica.

Vagotonia ou sympathicotonia, assim co-
mo sua combinacfio, sio anomalias consti-
tncionaes. Fizeram-se experiencias em ani-
maes, procurando alterar sua counstituicio,
provocando vagotonia e sympathicotonia,
imitando, ainda que de maneira grosseira,
o que se observa no homem. Lesdes, erosdes
ou ulceras agudas foram produzidas, deter-
minando-se hyperfuncefio por meio de injec-
¢oes de productos de secrecdo interna ou
deficiencia, por meio da abla¢io parcial ou
total das glandulas endocrinas.

Uleeras agudas no estomago ou no duo-
deno ou em ambos, foram obtidas em ciies,
gatos e coelhos em seguida a ablagio com-
pleta ou parcial das suprarenacs. O mesmo
resultado se obteve em taes animaes apds
a parcial parathyveoidectomia. Apos repe-
tidas injecgdes de extracto thyrcoide dis-
seccado obtiveram-se ulceras gastricas em
cies e coelhos e com a epineephrina tam-
bem em injeccdes vepetidas conseguiram-
se ulceras agudas do duodeno em cdes. A
injeccdo de pilocarpina em coelhos, gatos
e cies tambem determinou a tormacao de
ulceras agudas. A acc¢do da pilocarpina
assemelha-se & do extracto tyreoide.

Que as ulceras obtidas em todos estes
animaes foi realmente devida & perturba-
¢oes glandulares, ficou demonstrado com
experiencias feitas em coelhos nos quaes
injectou-se epinephrina ou se implantou a
suprarenal depois de terem sido ellas re-

suggere

movidas: a mucoma do estomago foi en-
contrada intacta tal qual a dos animaes de

_contraste.

Estado irvritativo do vago existe nos ani-
maes apos parcial ou completa suprarenal-
ectomia ou apds parathyrcoidectomia, pois
ulceras penticas foram observadas acom-
panhadas de tetania e pyloroespasmo. De-
ficiencia thyreoide, por thyroidectomia,
determina condi¢des de hypotonia devido
4 diminuicio do estimulo vago. Injeecdes
de epinephrina, na experimeutal suprarve-
nalhemia, produzem tambem hypotonia de-
vido & energica inhibiglo dos nervos ex-
planchenicos,

Portanto, nos estomagos hyper ou sub-
tonicos onde se pode demonstrar a exis-
tencia de uma ulcera, pode-se attribuil-a
primitivamente & uma perturbaciio na thyr-
coide ou nas suprarenaes. Si estes dis-
turbins da tonicidade se localisam em pe-
quenas areas do orgam, determinando, ou
a ischemia ou a estase, alterando assim, a
nutricio local, a lesfio inicial da ulcera se
desenvolve gradualmente e, favorecida por
factores secundarios, a ulcera typica se in-
stalla.

I nm trabalho sobre a Fatigue disease
as exemplified in funccional disordersof the
stomach and thyroid inserto mnos « Archi-
ches of internal medicine », no seu n.o de
15 de abril ultimo, John Rogers de New-
York, estuda as desordens vago-sympathi-
cas nas perturbacdes funccionaes da thyr-
coide, na fadiga, na asthenia muscular e
nas fortes emocles, as quaes se intensifi-
cam nos individuos nervosos ¢ que se ma-
nifestam, no que toeca ao estomago, ora
por espasmo pylorico, hypermotilidade, hy-
persecrecio ¢ hyperacides quando ha exal-
tacdo do vago e por phenomenos oppostos
quando do sympathico.

Nos individuos nervosos a fadiga, as emo-
soes fortes determinam uma inhibicdio do
sympathico pela deficiencia do estimulo
que mnormalmente emana da thyreoide;
si este impulso inhibitorio se prolonga, as
terminacoes sympathicas como que soffrem



um exgottamento, cansaco, 0 que permitte
a0 seu antagonista, o vago, se exaltar,

Suas idéas concordam plenamente com
as do Prof. Friedmann, no que diz respei-
to 4s nerturbacdes da nutricio determina-
das por estas desordens, quando limitadas
a pequenas areas do estomago, admittindo
tambem para a nleera peptica uma origem
trophica,

Assim ¢ que, nos casos onde ha vagoto-
nismo, traduzindo-se pelo espasmo, hyper-
secreclio, ete., acha logico o emprego néo
da belladana. ou atropina que paralysa as
terminacoes nervosas do vago, mas sim do
extracto suprarenal antagounista do thyreoi-
de, o qual, estimulando o sympathico, evi-
ta ou inhibe estas reaccdes. Dos deriva-
dos da glandula suprarenal diz serem mais
activas assubstancias nucleoproteinicas, de
um extracto aquoso da glandula fresca,obti-
das pela precipitacio pelo acido acetico a
10°/6. A dose deste po secco é de 0,ba 1 grio
mais ou menos, de 2 ou de 3 em 3 horas.

Cita a proposito, uma observac¢iio de um
doenfe seu, mo¢o, typo nervoso pronun-
ciado, apresentando a syudrome pylorica
(sem estenose) a qual se aggravava sem-
pre pela fadiga apds trabalhos arduos, no
qual o exame do succo gastrico e os raios
X fizeram suspeitar a existencia de uma
ulecera pylorica.

O tratameunto usual, durante 15 dias, em
nada modificou seus soffrimentos. Foi en-
tdo que, ligando a persistencia do espas-
mo que se traduzia por paroxismos dolo-
rosos, & exalta¢dio do vago, entrou a admi-
nistrar win grao das substancias nucleopro-
teinicas suprarenaes seccas, per os, de 2 em
2 horas, obtendo no fim de 14 dias o des-
apparecimento de todos os symptomas.
Tres mezes depois ainda achava-se o pa-
ciente perfeitamente bem.

Para terminar aludivemos ainda aos tra-
balhos de Rosenow da Mayo Clinie, sobre a
pathogenia da appendicite expontanea e
experimental, da ulcera gastrica e da cho-
lecystite. Elle isolou diversos typos de
streptococcos de lesdes appendiculares agu-
das, de uma cholecystite ¢ de ulcera do
estomago ¢ injectou em animaes. Para os
primeiros conseguiu determinar lesoes do
appendice em 86 o/° dos animacs injecta-
dos que foram 68. Com os streptococcos
isolados do estomago obteve lesdes nestes
orgdes em 60 ©/,) em 103 animaes.

Pode-se, pois, admitiir que a localisacio
electiva de bacterias em apparencia iden-
tica seja devido a seu ponto de origem no
canal alimentar e que ellas se desenvolvam
principalmente sobre o terreno ao qual
sdio adaptadas. Nio nos parece que estas
demonstracdes experimentaes sejam bas-
tantes para assentar a especificidade da
uleera e da appendicite, pois & provavel,
como dizem Celler e Thalmier, que algumas
bacterias como o streptococco, devam per-
manecer na superficie da ulcera devido a
contaminagiio accidental, podendo gosar
importante papel na extesfio della, tdo so-
mente. Estes autores repetiram, conscien-
ciosamente, as experiencias de Rosenow e
ufio chegaram 4s mesmas conclusdes quan-
to 4 especiflicidade.

Na discussiio suscitada com a communi-
cagfio do prof. Friedman, o Dr. Lapenta,
de Indianopolis, referindo-se aos trabalhos
de Rosenow, diz que elles nio invalidam
de forma alguma as conclusdes do citado
prof.. pois que a injeccéio endovenosa. ou
parenteral, de toxinas ou proteinas, suseep-
tivel de determinar ulcera¢des ao nivel do
estomago ou appendice, acarreta uma per-
turbacdo do systema suprarenal e conse-
quente vagotonia ou sympathicotonia.





