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Dos multiplüs e interessantes problemas
da pathologia gastrica o que mais tem
preoecupado os estudiosos nestas ultimas
decadas é sem duvida o da uleera gfLstri­
ca. Copiosa é j{t a litteratura sobre ella
existente e, ainda hoje, não abrimos uma
revista extrang'eira ou nacional e não fo­
lhamos um catalog'o de obras medicas re­
centemente publicadas que não encontre­
mos ahi o annuncio de um trabalho ,.;Obre
a questão. Demais, tem ella a fortuna de
interessar a clinicos e cirurgiões que no
assumpto andam de mãos dadas ...

De certo modo póde-se explicar este fac~

to diante da maior facilidade de seu estu­
do, uma vez que seu diagnostico tornou­
Be ultimamente menos difficil com os meios
de investigações de que podelllOs hoje lan­
çar mão e que são realment8 efficazes, per­
mittindo-nos suspeitar pl'imeiro e affirmar
depois a eXlstencia da lesão, em casos on­
de, muitas vezes, estavamos longe de des­
confiar da sua presença,

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

por meio dos raios X e biologicos. Entre­
tanto. sendo a ulcera como é, affecção de
symptomatolog;a riquissima e, dispondo nós
corno dispomos, d(~ todos estes meios de
exame, muitas vezes, em dererminados ca­
sos, nos embaraçamos, seu di ag'llOsti co tor­
na-se deveras difficil, reduzindo-se a uma
hypothese, pois que nem a u1cel'a, como
nenhum outro processo morhido, possue
syrnptoma pathognostico.

Apezhl' de muito bem estudada. e conhe­
cida no que diz respeito ao seu dia­
gnostico, formas cU nicas, evolução, trata­
mento e anatomia pathologica sobre o que
os autores, na sua quasi totalidade, andam
em harmonia de vistas, resta ainda um pon­
t0 obsellro sobre o qual até agüra o aCCOr­
do não se estabeleceu: é sobre a sua patho­
genia. Não porque tenha sido descurado o
seu estudo, ao contrario, muito se tem feito,
sobretudo no terreno da experimentação,
em toda a parte do mundo, cabendo, en t1'e­
tanto, aos americanos do norte o,;; mais
reeentes e sem duvida os mais interessan­
tes trabalhos sobre o assurf,ptO.

Dentre (')s diversos que nos ehegaram ás
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da a comhina<.~ão de ambOf\ a qUe chamam
the01'ia ecletica. O primeiro grupo com­
prehende as subdivisões : ulcera­
ções por alteração da cir(~ulação sanguínea,
por embolia, thrombose venosa, hemorrha­
gia intersticial, anemia espasmodiea. UI­
ceraçà.o por alteração necrotica, por gas­
trite ou necrose infecciosa ou toxhemica.

O segundo grupo B., auto-digestão, rea­
lisa-se por augmento do poder digestivo,
hypersecreção e estase do sueco gastrico ;
pOl' diminuição da resisteucia das tunicas
do estomago á auto digestão devida á di­
minuição geral da vitalidade dos tecidos,
por modificação da constituição chimica do
sangue e dos humores; por diminuição 10­
calisada em certos pontos da resistencia
das paredes do estomago á acção do sueco
gastrico.

Estes dons grupos, como a sua combina­
ção, a theoria ecletica, diz o professor
te, se referem tão somente ao mechanismo
do processo e não á causa provocadora
d'esse mesmo mechanismo.

Porque se produz a embolia? Qual a
a causa que origina a lesão trophica que
se apresenta na parede do estomago com
caracteres tão particulares? Perguntas que
até ag'ora ficaram sem resposta. A expli­
caçã,o, o seu juizo, se encontra
em oiltra parte: na existencia de 1t1n pro­
cesso geral com localisação em
dpterminadas partes do tubo gastro-intes­
timd.

«J1~' á ulcera aguda e não à chronica que
devemos I)Pdir que nos descubra o segre­
do da sua pathcg'enia, continua o citado
professor. Quando eBa se nos apresenta
d'esta forma brusca, brutal, inesperada, a
temos tal qual é, sem as modificações con­
secutivas á sua implantação no tecido vis­
ceral. Alli está ella com seus bordos bem
nítidos, cirCUIl1Scriptos, a pique, sem pare­
des inflammadas, sem adherencias, sem as
membranas defensivas oppostae pela eco­
nomia á constante irritação. Vejamos si
eBa quer nos responder sobre o segredo
de sua. pathogenia. Sua resposta existe
desde ha muito tempo, mas, cegos pelas

Em seu trabalho
tambem é Botavel
um estudo completo da ulcera e
duodenal, apresentando uma bella estatis­
tica de trezentos casos de diagnosticos con­
firmados pela intervenção cirurgica, Dis­
pondo .de longa pratica e muita observa­
ção, discorre o citado professor profieien­
temente, livre de todo partidarismo de es­
cola ou de preconceitos, preoccupado uni·
camente com a verdadr scientifica,collo­
C!lndo-se mesmo em alguns pontos em op­
posição franca ao até agora estabelecido
on tido conlO classico. Assim, no que diz
respeito á pathogenia da ulcera
emitte elle uma concepçào que me parece
original, pois que não a sei defendida por
outro.

Como é sabido, as muitas theorias appa­
recidas até hoje, baseadas ou na clinica ou
na experimentação, nào poderam responder
As objecções. As mesmas experiencias tão
demonstrativas nas mãos de uns resulta·
ram inei'ficazes nas de outros e ás vezes
nas dos proprios autores quando procu­
rando reproduzil-as.

Os autores modernos com A. Mathieu,
de saudosa memoria, á frente, comprehen­
dem, com a opinião corrente, as causas
provocadoras da ulcera em dous gTandes
grupos que enfeicham as diversas theorias
até então emittidas : A) Processos ulcenl­
tivos B) Processos de auto digestão, e ain-

mãos 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 Agute, cujas ideias a respeito de­
fende na cathedra de clinica medica da
Faculdade de Buenos e em seu re­
cente e magnífico tratado sobre a ulcera

e duodenal e os do Dl'. G. A
Frierlman gastro~enterolog'ista, professor
tmnbern de clinica medica na New-Yorl.;:
Polyclinic Medicai SdlOoland II ospital, apre­
sentados na Sessão anIlual da
Medica Americana em Chicago em meados
do anliO p~~ssado.
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modalidades do processo chronico, tão com·­
mum em nossos serviços, não quizermos
escutaI-a. O que nos disse e o que nos diz
então? Simplesmente que na immensa
maioria dos casos é uma enfennielarle de
naturesa infecciosa, de evolução rapidissi­
ma, de localisação drcllmscripta á deter­
minadas visceras e de origem multiplice
na immel1sa maioria do~ casos. Entenda­
se bem, na iTnrnensa nwioria elos casos;
pois toda causa factivel de produzir uma
perda de substancia sufficiel1temente gran­
de para tornar impossivel a adaptação da
mucosa, subtrahindo por este ll1cchanisrno
a superficie cruenta ao contaeto initante
do conteúdo gastro-intestinal) dará lugar
á uma ulcera aguda primeiro e chronica

depois.
Assim se explica a forma<;ão de ulepras

intensas por multiplas causas,disparatadas
si se quizer, mas capazes de dar origem a
pt'rdas da mucosa gastrica ou duodenal,
como por exemplo, as grandes queimadu­
ras do teg'mento externo, no Mal de Bright
etc., etc., processos onde é perfeitamente
log'ico deduzir-se a causa provocadora. Na
immensa maioria dos casos, repetimos, a
ulcera é de natureza infecciosa, devendo
portanto, comprehender no termo simples
sob o qual f\e denuncia. nma causa ani­
mada sobre cujo agente não ternos segn­
rança mas que pôde ser o colli, o estrep­
toco eco, o pneumococcu, etc. bacillos capa­
zes, como nillguem ig'nora, de causar per­
da ..; de substancias em nossos tecidos.»

- Recordando a symptomatologia da ul­
cera aguda: apparição brusca, inespera­
da, em plena saúde, intensamente doloro­
sa sem antecedentes ga~tl'icos, chama a
attenção para um ponto importante: a
existencia da febre, que varia em redor
de 38 a 38,5.

Esta temperatura, que diz ter encontra­
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 á maioria
dos medicos ou, pelo menos, não ter-se· lhe
dado a importancia que realmente tem. O

proL Dienlafo'yj em seus llotaveis f'studos
sobre a ulcera aguda e principalmente so­
bre o exulcuatio simplex, notou em seus
doentes e"ta hyperthermia.

Approxima o prof. Agote a nleera agu­
da da appendicite tambem aguda, dizendo
que, salvo de sitio, não ha nenhu-·
ma ou quasi nenhuma differençi:l entre os
dois proeessos. T<:>mos em ambos o mesmo
começo brusco, inesperado, a mesma sym­
ptomatologia geral, mesma temperatura e
eg'uaes complicações.

Si hoje todo o mundo e'itá de accordo
em considnar a appendicite como uma en­
fermidade infecciosa rnotiva(ia em sua nw­
ioria pelo calli-bacillo, porque nào fa'lel-o
para a uleera gastrica ou duodenal sjynph~s

com a qual offerece uma shmelhança tão
complpta? Perg:unta elle. Demais, ha ainda
em favor deste criterio o facto de ac1tnit­
tirem hoje todos os auctores a relação es­
treita entre ambos os processos. E' fre­
quente a observação de casos simultaneos
entre os mpsmos.

Citando uma de suas observações que
para elle demonstra claramente a nature­
za infecciosa da ulcera e uma de (iPeter­
son, que dedicou unta de suas licções Inals
interessantes sobre a simultar'eidade des­
tes processos ulcerativos, termina o seu
trabalho, dizendo que a causa infecciosa
tem em seu favor elementos suft'icienles,
senào para levar a convic<;ão ao espirIto
pelo menos para estimular os clinicos e es­
perimentadores a proseguirem o problema,
dentro desta via tão raciona! e tão inV'­
re~sante,

Pa__ semos agora ao trabalho de Friedman
o qual admitte para a ulcera pepUca uma
p1'ovavelorigern enelocrúw. Estudando as
causas da lesào inicial estabelece que eUa
(\ attribuida á 1110dificações circulatorias
em uma area limitada da mUl:Oii~â gastrica
ou duodenal. A perturbação circnlatoria
póde ser ou a ischemia desta parte da
Inlll:osa por contracção espasmodica das a1'­
teriola$; ou da musculatura que cerca estes,



vasos o que d("termina a occlusão deIles
ou áestáse sanguinea por vaso-dilatação
ou relaxamento da musculatura que cír­
cumda estes vasos. A perturhação da nu­
triçào per eschemia ou estase se attribue
a origem da lesão inicial, sendo a ulcera­
ção consecutiva a eHa.

Por 'una irritação oriunda de disturhi0s
da secreção interna, nas terminações ner­
vosas do vago, produz-seuma (·.ontrac\~ão da
1nnsc'lllaris rn'llcosae em areas localisadas,
cau,;ando ahi a occlusão das pequenas ar­
terias.

A continuação deste espasmo traz como
. consequencia a ischemia a qual, alterando
a nutrh;ão local, perrnitte a acçào corrosi­
va do acido ehlorhydrico, installtmdo-se as­
sim a uleeraç'ão. O mesmo acon tece com a
contracção espasmodica da propria parede
vascular. A lesã,o inicial póde ser devida
tambem á uma vaso dilatação. A diminui·
ção no estimulo do vago acarreta o rela­
xamento da musculatura, favorecendo, as­
sim a estase o que, perturbando a nutri­
ção, determina a ulcera. O systema ner­
voso veg'ettLtivo vago e sympathico é o prin­
cipal factor etiologico destas alterações e,
como se sabe, elle é dominado pelas glan­
dulas de secreção interna.

O que se admitte corno para as
pequenas arcas de musculatura tambern
deve-se admittir para as grandes. Gastro­
espasmo, pyloro-espasmo, etc, ou gastro­
atonia, exisU"'m sem a presença da ulcera.

O facto da ulcera peptica a,:;sociar-se fre­
quentemente á hypet'tonia ou ao espa:smo
gastrico não sig'nifica que ella l'espon-­
savel por esta hypertonia ou espasmo. Não é
desarrasoado suppor que a ulcera, uma vez
constituida, mantenha o espasmo. Distur­
bios da motilidade, por eOllseguinte, occor­
rem independentes da ul~era.

A atonia e o espasmo gastricús são at­
tribuidos á nenTose gastrica devida a um
disturbio nos nervos gastricos. Uma e ou­
tra pódem apparecer independentes da ul­
cera, porém a existencia desta é impossi­
"leI sem a 1WLlrose local. A neurose g'as~

trica é devida á uma perturbação em uma
ou mais glandulas endocrinas. Esta per­
turbaçãü é puramente fUl1ccionaI e como
tal (\ uma neurose glancluütr', a qual, no
decorrer do tempo póde determinar alte-

o rações pathologicas~ tal como acontece com
o bacio exophtalmico.

Os effeitos dos varios preductos de sem'e­
({ilo da thyreoide no tracto gastro-intesti­
nal, são de muita importancia. A thyreoi­
de tem dupla innervação sympathica e va­
ga. Si os productos sympathicos predomi­
llarn. condição que occorre na maioria dos
casos de bocio (~xophtalmico, encontra-se
hyperacídez ou anacidez. Si os productos
sympathicos e vagos são lar.çados em igual
quantidade na corrente sallguinea temGS
hyperchlorhydria, O typo pnramente vago
tonico do bacio é muito raro. Entretanto
em alguns casos elle é evidente, manifes­
tando-se perturbações g'astro-iutestinaes
vomitos, diarrhea profusa, etc, O bacio
exophtalmico é uma neurose mixttt attri­
buida á uma super-producyão dos estimu­
los sympathicos e vagos, da thyreoide; es­
tes se manifestando no peristaltismo e
aquelles nas secreções do estomago. Todos
os gráos destas perturbações funccionaes
podem ser observados: dos mais graves
aos mais benignos.

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

A illsuffieiencia da parathyreoide parece
acarretar espasmo do estomago. A hyper­
funcçã.o parathyrcoide deve exercer uma
acçào inhibitoria sobre o periotaltisrno.

Os excessos ou as defficiencias dos pro­
duetos das glandulas endocrinas, passando
para a circulação actuam sobre a muscu­
latura, causando pyloroespasmos, g'astroes­
p3smos, biloculação gast1'Í~a, cardioespas­
mos ou varios gráos de atonia. Estes ex­
cessos ou difficien0Ías pódem limitar seas
effeitos em areas reduzidas da rnnscularis
rnucosae ou sobre os vasos, produzindo a
i;:,chemia ou estase, alterando assim a nu­
trição local. Isto que se observa para o
estomago e duodeno é provavel que se dt\



para outras reglOes do tubo gastro-intes­
tinal onde a ulceração não se produz dd­
vido a ausencia do acido chlorhydrico. Es­
ta ulceraç.ão é invadida pelas bacterias,
como no appendice, por exemplo, onde pô­
dem tornar-se pathogenicas, determinando
uma verdadeira appendicite, cuja origem
microbiana não é admittida por todos, ha­
vendo quem pense que ella é devida :'t in­
sufficiencia thyreoide. De mais, a frequen­
te associaç.,ão da ulcera peptica, gastriea
ou duodenal, com', a appendicite suggere
para esta urna origem endoerina.

Os resultados da experimentaçào :'lIlimal
vêm appoiar a hypothese de endo-
crina da ulcera peptica.

Vagotonia ou sympathicotonia, assim co­
rno sua combinação, são anomalias consti­
t,ucionaes. Fizeram-se experiencias em ani­
maes, procurando alterar sua constituição,
provocando vag'otonia e sympathicotonia,
imitando, ainda que de maneira grosseira,
o que se observa no homem. erosões
ou ulceras ag'udas foram produzidas, deter­
minando-se hyperfuncção por melo de injee­
ções de productos de secre(;ão interna ou
defieiencia, por meio da ablação parcial ou
total das glandulas endocrinas.

Ulceras agudas no estomago ou no duo­
deno ou em ambos} foram obtidas em cães,
gatos e coelhos em seguida a ablaçi'ío com­
pleta ou parcial das sllprarenaes. O mesmo
resultado se obteve pm taes animaes após
a parcial parathyrcoidectomia. Após repe­
tidas injeeções de extraeto thyrcoide dis­
seceado obtiveram-se ulceras gastrícas em
cães e coelhos e com a epineephrina tam­
bem em injecções repetidas conseguiram­
se ulceras agudas do duodeno em cãps. A
injecção de pilocal'pina em coelhos, gatos
e cães tambem determinou a fOl'maç.,ão de
ulceras agudas. A acç,ão da pilocarpina
assemelha-se á do extracto tyreoide.

Que as ulceras obtidas em todos estes
animaes foi realmente devida á perturba­
<;ões g'landulares, ficou demonstrado com
experiencias feitas em coelhos nos quaes
injeetou-se epinephrina ou se implantou a
suprarenal depois de terem sid.) ellas re-
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movidas: a mucoma do estomago foi en­
contrada intacta tal qual a dos animaes de
contraste.

Estado irritativo do vago exIste nos ani­
maes parcial ou completa supral'enal­
ectomia ou após parathyrcoidectomia, pois
ulceras pepticas foram observadas acorn­
panhadas de tetania e pyloroespasmo. De­
l'iciencia thyrcoide, por thyroidectomia,
determina condi<;.ões de hypotonia devido
á diminuição do estimulo vago. Injecções
de epinephrina, na experimeutal suprare­
nalhemia, produzem tambem hypotonia de­
vido à erH\rgica inhibiç\ão dos nervos ex­
planchenicos.

Portanto, nos estomag'os hyper ou snb­
tonicos onde se póde demonstrar a exis­
tel\(\ia de nrna uleent, pôde-se attribuil-a
primitivamente á uma perturbação na thyr­
eoide ou nas suprarenaes. Si estes dis­
turbios da tonicidade se localisam em re­
quenas áreas do orgam, determinando, ou
a ischcmia ou a estasc, alterando assim, a
nutrição local, a le::;ão inicial da ulcera se
desenvolve gradualnwnte e, favorecida por
fadores secundarios, a ulcera typica se in­
stalla.

Ern mn trabalho sobre a Fatigue disease
as e;x;wmpli{ied in {unccional dl:s01~del'sof the
stornach anel thyroid inserto nos «Archi­
clws of internaI merlicine ", no seu n,o de
15 de abrq ultimo, J ohn de New­
York, estuda as desorder:s vago-sympathi­
cas nas funccíonaes da thyr­
coide, na fadiga, lia asthenia muscular e
nas fortes emoções, as quaes se intensifi­
cam nos individuos nervosos e que se ma­
nifestam, no que toca ao estomago, ora
por espasmo pylorico, hypermotilidade,
perspcreção e hypenlcidez quandO ha exal··
tação do vago e por phenornenos oppostos
quando do sympathico.

Nos individuos nervosos a fadiga, as emo­
ções fortes determinam uma inbibiçào do
sympathico pela deficiencía do estimulo
que normalmente emana da thyreoir!e;
si este impulso inhibitorio se prolonga, as
terminações sympathicas como que soffrem
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um exgottamento, cansaço, o que permitte
ao sen antagonista, o vago, se exaltar.

Suas idéas cOllcordam plenamente com
as do ProL Friedmann, no que diz respei­
to ás nerturbações da nutri(;ão determina­
das por estas desordens, quando limitadas
a pequenas árlms do estomago, admittindo
tmIlbem para a ukera peptica urna origem
trophica.

Assim (\ que, EOS casos onde ha vagoto­
nismo, traduzindo-se pelo espasmo, hyper­
secrecão, etc., acha o emprego não
da belladana ou atropil1a que paraJysa as
termina(:ões nervosas do vago, rnas sim do
extracto suprarenal antagonista do thyreoi­
de, o qUilJ, estimulando o sympathico, (~vi­

ta ou inhibe estas reacções. Dos deriva­
dos da glandula sllprarenal diz serem mais
activas as substancias nucleoproteinicas, de
um extracto aquoso da g'landula fresca,obti­
das pela precipitação pelo acido acetico a
10 %. A dose deste pó secco é de 0,5 a 1 grão
mais ou menos) de 2 ou de 8 em 8 IH/ras.

Cita a proposito, uma observa(,\ão de um
doente seu, moço, typo nervoso pronun­
ciado, apresentando a syrJdrome pyloriea
(sem a qual se aggravava sem­
pre pela fadiga após trabalhos arduos, no
qual o exame do succo e os raios
X fizeram suspeitar a existencia de uma
ulcera pylorica.

O tratamento usual, durante 15 dias, em
nada modificou seus soffrimel1tos. F'(,i en­
tão que, ligando a persistencia do espas­
mo que se traduzia por paroxismos dolo­
rosos, á exaltação do vago, entrou a admi­
nistrar um grão das substancias lIucleopro­
teil1icas suprarenaes seccas, per os, de 2 em
2 horas, obtendo no fim de 14 dias o
apparecimento de todos os symptomas.
Tres mezes depois ainda aehava-se o pa­
ciente perfeitamente bem.

Para terminar aludiremos ainda aos tra­
balhos de Roseno\v da Mayo Clinie, sobre a
pathogenia da appendicite expontanea e
experimental, da ulcera gastriea e da eho-

EUe isolou diversos typos de
streptocoecos de lesões appendiculares ag'u­
das, de urna choleeystite e de uleel'a do
estomago e injedou em animaes. Para os
primeiros conseguiu determinar lesões do
appendice em 8G % dos animaes injecta­
dos que foram G8. Com os streptococcos
isolados do obteve lesões nestes
orgões em GO %) em 108 animaes.

Pôde-se, pois, admittir que a lU'C,i:tu;-'U\;,i:LU

eleetiva de baeterias em apparencia iden­
tica seja devido a seu ponto de origem no
canal alimentar e que eIJas se desenvolvam
principalmente sobre o terreno ao qual
são adaptadas. Não nos parece que estas
demonstrações experimentaes sejam bas­
tantes para assentar a especificidade da
ulcera e da appendicite, pois é provavel,
eomo dizem Celler e Thalmier, que
bacterias como o devam per"
manecer na superfície da uleera devído a
contaminação accidental, podendo gosar
importante papel na ex tesão della, tão só­
mente. Estes ,autores repetiram, conscien­
ciosalnente, as experiencias de Rosenow e
não chegaram ás mesmas conclusões q l1an­
to á especificidade.

Na diseussão suscitada com a communi­
cação do prof. I<'riedman, o Dl'. Lapenta,
de Indíanopolis, referindo-se aos trabalhos
de Rosenow, diz que l1tlo invalidam
de forma alguma as conclusões do citado
prof; pois que a injec(;ão endovenosa ou
parenteral, de toxinas ou proteínas, suscep­
tivel de detérminar ulcerações ao nivel do
estomag'o ou appelldice, acarreta uma per­
turbação do systema suprarenale conse­
quente vagotonia ou sympathicotonia,




