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o probleUla pato<genico da uleera gastro-duoc1enal é ainda uma .ill~

E para eonfirmar tal afirmação, que nos baste lembrar o gran-
de numero de teorÜls demonstrando, mais uma vez, a verdade

conceito do grande cle qne, "em ]V[eclieina, fartura 81-

nonimo de penuria." De as 'variadas teorias proiwstas, não só não
nos satisfazem e convencem, de uma maneira cabal, do modo, de apare­
cimento de todas as ulceras, como ainda não nos explicam perfeitamente
a sua periodicidade eom seus agravamentos e
suas complicações e, ás vezes, sua cura.

Passaremos rapidamente em re~vista as diversas detemlo-nos
em alguns pontos que nos parecem de maior interesse.

Teoria ela banal: Por esta teorhl, principahnente defen-
dida por Lebert, a ulcera gadtrica é uma ulceração banal, cornlllll , sem
qualquer especificidade, e que está locabsada no estomago
como o poderia estar em qualquer outro ponto do organismo. A obser­

entretanto, demonstra que, quef sob o ponto de vista elinieo ou
a ulcera gastrica tem caraeíeres e que lhe são pro-

Teoria ela Em completa oposição á teoria pre-
a ulcera gastriea Á considerada, pela grande maioria dos auto­

res, eomo uma afecção especial e particular do estomago. O suc'o gas·
trieo teria então, um papel primordial e seria o elemento essencial á for­
mação e ~ eronicidarde da ulcera, bemer .lO representaria o maior obsta­
euJo á sua eicatrisação. A sua importancia é tal que levou Otto Porges
li afirnlar que" sem aeidez gastrica não ha ulcera".

O valor da hipel'cloridria na patogenia da ulcera é e
estabelecido atualmente pelaquasi unanimidade 'dos autores que o 111cu8­
é devido á ação digestiva do suco gastrico.

A localisação d~l ulcera é o primeiro argumento demonstrativo desta
asserção. Esta só se encontra em regiões que f'icam em contato direto
com o suea gastrico, puro e ainda não neutralisado por outras secreções.
E' assim que a encontramos no estomag'o, no duodeno, principalmente
no bulbo, na ultima porção do esofago e, o que é mais provante, no ;je~

juno, consecutivamente á gastroenteroamístomose.
JHesmo nestes territori~s, ha aInda a localisação especial em certos

e determinados pontos, nas zonas alcalinas, não adatadas a sofrer a in-
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fluencia c10 suco a,eic1o e que, assim, são corroidas, desde que, por
quercircunstancia, se encontre alterado o seu mecanismo de
(principalmente o mucus). Além disso, 11a a predisposição meeanic::t
nesta "via gastrica" de Aschoff, sujeita, por ser o caminho
pelos alimentos, ao maximo de lesões mecanicas, prÍ11C'ipa!mente nos pon-·
tos fisiologicamente apertados (car'C1ia, istimo e piloro). A analise da
vascularisação do estomago é tambem importante na interpretação desta
localisação especial. O bordo direito do estomago é a me­
nos irrig'ac1a. Por consequencia, si surge aí nma
gne e suco tecic1ual para neutralisar o suco gastTico e
corrosiva. Ha igualmente na via gastrica muito menos dobras do que no
resto do estomago e a mucosa é aí muito ma'is fina. Si aí aparece uma
erosão, portanto, abre-se uma ferida, enquanto que, noutros as
dobras mucosas, por contração da muscularis, se adaptam e recobrem a
ulceração, furtando-a, assim, á ação do suco gastrico.

Um segundo argumento, de igual valor, é a verificação eons-
tante de hipercloridria nas ulceras. E o fato de eertas ulceras coincidi­
:re111 com uma taxa de acidez normal ou mesmo inferior á normal não
invalida este argumento, pois, mesmo admitindo que esta
seja real e permanente e não ilusoria ou transitoria, temos que encarar
as condições personalíssimas do individuo, a possibilidade .de nma 1ll11C':)'

sa congenitamente menos resistente ou mais sensivel.
Além disso, o estudo h!istolog'ico das lesões ulcerosas em seu

inicial e a reprodução experimental das mesmas, por simples aumento
da atividade peptica do suco, não deixa lugar a duvidas.

E' 'sabido, com efeito, desde os trabalhos dassieos de ()1.

que as lesões provocadas na pele da pata de uma rã viva, pela
suco gastrico, são iguaes ás produzidas por uma soluçftO de IrC!
l\latthes e I~angenskiold repetiram esta experiencia com mucosa
nal sã, constatando lesões ic1enticas, quer fazendo atuar suco
quer solução de HeI. Como contra-IH'ova, :l\latthes submete a mueosa
duodenal á ação de uma mistura de IJepsina e acidüs não caustieos
o urico e o llipurico) não conseguindo lesões tipicas.

Biichner encontrou perfeita identidade histologiea entre as
decauter~isação precoce, procedentes da clinica, e as obtidas, mediante
introdução no estomago do de soluções ele I-IrCl a

Premont, isolando o de um cão por meio de uma
duodenostomia e transformando-o numa bolsa

mas mantendo intactas as vasenh!'-nervosas,
em estado de pureza, o suco gastrico, no momento de cada
ças a uma gastrostomia.

Obteve, assim, a formação de em poucas semanas, C0111 o
aspeto anatomo-patologico de verdadeiras ulceras, conforme estudos de
1\10ntier.

lVlann e vVil1ianson, em experiencias sobre o cão, obtem tambem ul-
ceras, ,determinadas p~la ação do suco que não seria mais al·ea-
línisac10 pelas secreções duodeno-bi1io-pancreaticas, por não virem
estas forrar a mucosa gastrica, protegenélo-a da ação {~(HTOsiva do suco.

O ponto de partida destas e de outras semelhantes
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dos trabalhos de Boldireff sobre o refluxo duodenaL alcalino, fi­
que regularisaria a taxa de acidez do suco gastrico.

pro'vocando a estase gastrica ou derivando as secreções a1­
ao mesmo resultado. como tambem vVeiss e Guriaran.

'Veiss e 8taHz, de longas experiencias, chegam ás seguintes
f?onclusões:

a ausencia de biliares e pancreaticas provoca, de ma-
neua. constante. a de nlceraschwdenaes cronicas, identicas

e c1inieamente ás do homem.
essas ulceras não são determinada.s pela hiperacidez do suco gas­

se as observa tambem com acidez normal e até hipoacidez,
suco qne atua sobre a mncosa duode-

do seu incluto fisiologico, alcalino, protetor.
c) o refluxo da secreção duodenal para o estomago, como o asS!ina10u

nã.o é um refluxo macisso e abundante, c1estina'c1o a lleutrali­
sal' um excesso de acidez, mas uma regorgitação discreta e fraccionada,
que vae forrar a mucosa, snbtrahindo-a á ação do suco.

Para Pecco, "a supressão ou a deficiencia das secreções alcalinas tem
um valor positivo na reprodução experimental da ulcera."

Brandão Filho, Ellis Ribeiro e lVIoacyr de Figueiredo cheg'am ás
mesmas conclusões.

Noel e Jtaoul Gal'ling Palmer, no "Bulletins et mémoi-
la :8oeiété lVf<éc1Í'eale des Hopitaux de Paris", de :1\1aio de 193,5, pn­

blieam uma série de experieneias sobre as ulceras duodenaes de deriva-
As assim obtidas, eram, {juasi sempre. "ulceras de sahida",

isto é, ulceras 10eaJisadas a 1 ou 2 e8nti111etros da junção gastro-intesti ..
IDal (piloro ou anasto111ose), no ponto em que o quimo aciclo-peptieo gas­
trico é na :mueosa intestinal. Elas não são imediatas, mas apa­
recern mais ou menos tardiamente, entre dez e quarenta dias, conforme
(J de o que T1emonstra que elas não estão ligadas direta·
mente ao traumatismo operatorio. Bstabelecem estes autores um prin­

o qual "toda a vez que nma derivação provoca 110

uma ulcera de saída, o suco duodeno-bi1io-pancreati­
a bi1is, não poude forrar a mucosa intestinal antes da

do sueo acido-peptieo ou entre estas chegadas."
Dos ires liquidos. o duodenal, o biliar e 'o panereatico, só o biliar e

que tem un~ papel indiscutivel e certo e01110 meio de proteção. Este pa­
não se exerce por uma neutl'alisação quantitativa simples,

de neutralisação dum volume determinado de suco gastric'Ü })or nm vo­
lume determÜ1ado de bilis. :lHas a proteção do duodeno pela bilis se faz
por 111eean1S1110:

de uma c1einc1uto protetor, graças ao mucus e
aos amortecedores quimicos, representados pelos saes biliares, "amorte­
cedores de contacto".

realisaçã.o de entreatos neutros ou alcalinos entre as passagens
para Ichegar a uma "soma alealina quotidiana", necessria á inte­
da m11eosa. Esta é capaz ,de suportar o C'ontato acido durante

uma fracção de tempo determinada em cada dia, si no rest,o do tempo
for banhada biEs.
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Noel Fiessinger e Raoul Palmer assinalam que no homem não se
observa exatamente () mesmo, pelo fato do suco gastrico e da bilis serem
111enos ativos que no cão. A supressão da bilis não acarreta forçosamen­
te a nocividade do suco gastrico normal. Para que esta se T)l'oduza, é
necessario uma hiperc10ridria suficiente.

De todas estas experiencias, resalta á evidencia o papel
rante, üHliscutivel e illdispensavel do suco gastrico, embóra seu modo de
ação seja diversamente interpreta,do.

lVlesmo os maiores adversarios da teoria peptica da ulcera reconhe­
cem e admitem que é pela ação especifica do suco gastrico que se dá a
transformação das erosões agudas em ulcerações ,cro,nicas. Embóra, não
admitindo estes autor:es que o suco Igastrico seja capaz de determinar a
digestão da mucosa sã, aceitam a sua influencia desde que esta mucosa
se encontre previamente lesada e mortifica'Cla em cOl1sequencia de uma
obliteração vasiCular, de uma gastrite, de falta ,de proteção etc. E' o su­
co gastóco o responsavel pela extensão em superficie e profundidade do
processo ukerativo.

As ulceras cronicas procedem diretamente das agudas.
quando 'curam, a erosão superficial é rapidamente preenchida ])01' tecHlo
conjuntivo, que, em poucas horas, é forrado por epitelio
Nas cronicas, o suco estomacal vae progressivamente destruindo todas
as camadas de tecido, que vão sucessivamente entrando em contato com
ele, de tal fórma que a reparação da primitiva perda de substancia nãi)
tem tempo de fazer-se ou pelo menos de completar-se. A mucosa é, as­
sim, ultrapassada e a des'truiçãochega á submucosa. São depois os dife­
rentes planos da camada muscular e a sub-serosa os atacados. O lJroces­
80 corrosivo só se detem quando a reação defensiva consegue crear uma
formação cicatricia1. E, é frequente mesmo, que este anteparo cicatri­
cia1 das ulceras 'cronicas seja atacado por uma especie de recrn,deseiment'J
da ação agressiva do suco gastrico, que se exteriorisa clinicamente
surtos dolorosos caracteristicos e que se reconhece nas peças
e necropsicas.

Entre os dois tipos extremos, o da ulcera calosa e 'O das erosões agu­
das, existe toda uma gama de lesões intennecliarias, não havendo na rea­
lidade diferença fundamental entre elas. E esta identidade entre ero­
sões e ulcuséclaramente demonstrada pelo exame histologico das peCjas
de resecção, que nos permite observar, ao lado de ulceras nume­
rosas erosões e pequenas ulcerações, de tamanhos varias e em diferentes
.estados de eicatrisação. Assim, num mesmo estomago e confundidas num
mesmo quadro clinico, coexistem todos os aspectos da
produto, evidentemente, de uma mesma genese.

Uma mesma causa, portanto, a ação peptica, produz as erosões agu­
das e dá lugar á transformaçãe destas em uleus cronic08.

]\I[as, pOl1que 'O' suco gastri,co produz, em alguns casos a
pseudo vital da mucosa e noutros ou, melhor ainda, em todos os nOl'maes,
respeita esta mucosa? E, tambem, porque o suco na maIOria
dos casos, depois de provocar a lesão, suspende sua ação danosa, a ponto
de permitir a reparação integral da perda de e noutros con­
tinua com sua ação corrosiva
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.são estas as duas interrogaçõ~s que imediatamente acodem ao nos­
so espirito.

E' evidente que um sucogastrico normal, segregado por glandulas
l!ürmaes, num estomago normal, com ciclo digestivo normal, não é capaz
de cauterisar a mucosa. Se tal acontecesse, teria, como diz Askanazy,
"já de a muito desapareC'ido da escala animal um orgão tão absurda­
mente desamparado ante sua propria função."

Para .que o suco gastrico se torne caustico em face da mucosa gastro­
duodenal são necessarias certas condições especiaes.

E aqui começam as diferenças entre os autores.
Emquantoque para uns, é a seereção acic1a anormal, excessiva quan­

titativa ou qualitativamente, o 181ementodesencadeante da ulcera, sobre
uma mucosa mesmo sã, para outros, a sua ação nociva é preparada por
outros fatores, que, alterando previamente a mucosa gastóca ou duode­
nal, faciEtam a ação corrosiva. do suco estomacal, mesmo acidamel1te nor­
mal ou até hipoacido.

1) Acidez desencacleante: Aqui o suco gastrico é o elemento primi­
tivo, que provoca. o apareeimento da uleera, seja por ser secretado em
excesso ou por ser mais acido embôra em quantidade normal. Alteração
quantitativa de um lado e qualitativa do outro.

O suco gastricopuro, sem mistura com a. saliva, suco duodenal ou
panereatico, etc. tem uma. aeidez de a 5%0. A redução desta cifra
á metade é devida á mistura do sueo eom a saliva, o muéus alcalino, oS
sucos duodenal, biliar e pancreatico e com os alimentos. Para Bickel, a
secreção gastrica é sempre qualitativamente igual, variando a sua acidez
pela proporção dos fatores alcalinisantes. Assim, quando a acidez au­
menta, é porque diminuiu a alcalinisação e não por ter sido segregado
~uéo mais acido ou ainda por ter sido segregado suco em ma'ior quanti­
da'de, mas com o mesmo grão de acidez.

Para Boas, porém, pôde a mucosa gastrica produzir sucos mais ou
menos acidos, conforme seu grão de excitabilidade ou a intensidade do
excitante.

O suco gastrieo secr,etado em excesso ou sômente mais acido que o
normal atacar'ia a mu:cosa num verdadeiro processo ele auto-digestão e
determinaria o aparecimento ela ulcera. Naturalmente, que certas cau­
F,HS são c.apazes de favorecerem esta ação, c.omo a alteração da muc.osa,

atonia e estanc.amento gastrico, et'C.
O fatores que, tendo moclific.ado previamente a mucosa, facili­

tam a ação corrosiva do suco anormal ou mesmo normal, são
numerosos e variados. E é, baseando-se sobre a deste ou daquele
elmnento, que surgiram as diversas teorias existentes.

As c.ansas clesencacleantes umas reforçando a ação do suco
outras diminuindo a resisteneia do estomago.

PAPEL DA EBTABE: Aestase do contendo
que reforça a ação do suco qne indiretamente
peptica deste suco, pois determina um maior contato dele
do estomago, contato que será tanto mais
tralisado estiver o suco alimentos.

é um fator
exalta a ação
com a parede

menos neu-
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NormalmelIlte O suco é inofensivo para a mucosa, entre outras cau­
sas, pela sua passa1gem relativamente rapida, o que não lhe elá tempo de
lesaI-a. L'ogo que é formado, ele mistura-se com os alimentos e pouco
depO'is ,é arrastado para o duodeno, numa circulação incessante.

E' verdade que a estase é, muitas vezes, posterior e consequeneía da
ulcera, é uma complicação dela. lVIas, em alguns casos, é ela a sua cau­
sa determinante. E ternos, ertl apoio do papel patogenico da estase, pro­
vas clinicas, anatomopatologicas e esperimentaes.

Todo obstaculo á evacuação do conteudo gastrico parece que não só
aumenta a quantidade do suco, como tambem seu gráo de aeidez. En·
tretanto, nem todos os autores admitem que, nestas circunstancias, se
produza a hipersecreção e a hiperaeidez, um ver1dadeiro desperdicio de
energia vital. O que é certo é que a retenção, mesmo de um suco nor­
mal, é capaz de produzir lesões da mucosa g'astrica e duodenal. Nesta
ultima o mecanismo pôde ser mais complexo.

Assim, para vVestphal, 'o fechamento temporario do piloro determi­
lIa a penetração brusca elo quimo acido no bulbo, sob a fôrma de um jato
com grande pressão. Esta evacuação, retardada e contusiva do conteudü
gastrico, provoca secundariamente uma pareSla do bulbo duodenal cora
retenção elo quimo. No mesmo sentido atuam as estenoses da segunda,
porção do duodeno.

Tambem na ulcera jejunal l)Ost-operatoria, o estancamento é um
fator dominante. E, estas ulceras diminuiram consideravelmente, desd~

que, com os novos processos operato1'ios, se excluiram as possibilidades.
de retenção.

PAPEL DA INNli1ECÇ.fIO: Infecção em fôcos. E' a ingestão de
substa'll'Üias infectadas,de germes de fócos de supuração, princ~ipalmente

bucaes (oral sepsis), que produzem lesões da mucosa gastrica, formação
de abcessos, mortif'icações mais ou menos extensas e erosões.

PAPEL D.A. INPLAJJ:ILtÇfIO: A ulcera seria consequencia de Urna
irritação inflamatoria ela mucosa, de uma gastrite anterior. ~Tá Cruvei­
1hier admitia esta patogenia da ulcera gastrica. A inflamação dO's foli­
culos linfatic'Ü's ereando ulcerações supel'ficiaes, pequenos abcessos na
parede do estomago, daria nascimento á nec1'ose da mucosa, ponto inicial
da formação da lÜcera.

Observam-se nas gastrites a produção de ilhotas aberrantes, com
glandulas de Ijieberkühn, com menor resi8tencia, com montões f:)licula­
res e vascularisaçã'O defeituosa, que seriam mais faeilmente ataealias e
digeridas pelo suco gastrico.

Vejamos como se fôrma a ulc~era consecutivamente á gastrite. Irri­
tada a mucosa por uma causa qualquer, infeceiosa, t10xica ou trallmatica,
inflama-se, e esta inflamação estende-se á sub-mncosa, onde se encontram
os vasos, acometendo estes. Processa-se, enlão, a trombose, a
torna-se deficiente e determina a necrose da parte afetac1a, isto {.,
de substancia. A irritação produz, assim, auto-digestão da mucosa e,
impechda a cicatrisaçflO em superficie, a ulcera.

Como em toda inflamação, ao lado da ha infiltração
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vascular, com evolução do tecido conjuntivo e formação de tecido fibro­
.so, constituindo-se, assim, a ulcera calosa.

A trombose pôde ainda extender-se ás diversas camadas do estomago e
provocar a sua destruição, chegando mesmo á perfuração si a serosa é
.atingida.

Si a perfuração se faz para um outro orgão,colno o figa'do ou opan­
.creas, o processo ulcerativo e destrutivo continÍla e a ulcera tol'tla-se te­
rebrante.

Nem todos os autores, entretanto, aceitàm a eistencia da gastrite
!primitiva gerando a ulcera (A&chof, Bastos Ansart, :Lopez Fel'nan­
(fez, etc.).

A gastrite lé ,quasi que 'ConstalÍlte na ulcera, ll1aS a maior parte das
vezes ela é secundaria á ulcera, é uma complicação dela.

A existencia da gastrite secundaria é incontestavel, mas não contra­
indica totalmente a possibilidade de uma gastrite primitiva.

PAPEL YASCULAR: Já vimos na teoria precedente a influenc'ia
das circulação. Pois bem, al,g'uns autores, como Virchow, atribuem a
iormaçã'o da uJcera a alterações vas'culares primitivas. Tromboses, em..
bolias, endarterites, alterando acil"Culação em determinado terl'itorio,
pi'ovocariam a necrose, o esfacelo, a erosão e a ulcera.

A fôrma afunilada da ulcera é atribuida á formação de infartos
na mucosa. Entretanto, estudos histologicos têm demonstrado que estas
alterações vasculares não são primitivas, mas secundarias, consecutivas
ao processo ulceroS'o.

PAPEL DA ANTIPEPSINA: A digestão das paredes do estoma­
go pela secreção clorhidro-peptica seria evitada graças á presença de
um fermento, a antipepsina. Por consequencia, desde que este ferme~n­

to deixasse de exercer sua ação impediente, a ação corrosiva do suco gas­
trico se tornaria possivel.

PAPEL DO JJ;lUCUS: Para os autores que defendem esta teoria,
dentre os quaes se destaca Renê Leriche, é a insuficiencia do mucus gas­
trico a causa da ulcera. O mesmo tem um papel protetor em face da
mucosa. Ele a recobre de um induto espesso e viscoso, um verdadeiro
.tmplastro, que a subtráe ida ação digestiva da secreçãoclohidro-peptica.

Partindo do fato de que as ulceras se localisam "no meio das glau-­
-dulas alcalinas e não nas regiões acidas", Leóche assim expl'ica a gene­
se do ulcus:

"Perturbações da secreção ou da excreçã'O do mucus na pequena cur­
vatura, antro, piloro, bulbo, por causas patologicas agindo sobre a cir­
culação. Gastrite inflamatol'ia. Gastritte atrofica. l\Tetaplasia. _ Re­
gressão mucoide ,do epitelio diferencia'do para produção elo mucus pro­
tetor. Ataque ,corrosivo de uma mucosa mal protegida. Ulcera." - "A
ulcera seria assim a etapa final das modificações inflamatorias da zona
de glandulas de mucus, privada de seus mucus normal. Estas modifi­
cações, que seriam primitüvamento funcionaes e reversíveis, tornar-se­
iam posteriormente anatomicas, com evolução regressiva para o in-



858 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

de uma zona normalmente diferenciada para l}l'oteção, por ser a
primeira a entrar em contato com a pasta alimentar aeidificada." (Renê
Leriehe) .

A sena uma molestia seeunclaria, de causa extrinseca á zona
ulcerosa, que modificaria a mucosa autral e desencadearia o reflexo se­
cretorio do fundus, isto é, uma hipersecreção ou hiperclori.
clria, favorecida ainda por um certo gráo de retenção pilorica.

grande parte
torna insufi­

ao es-

PAPEL DOS AiV1INO-ACIDOS: ,Veiss e Aron, em seguida a ex­
periencias de derivação duodenal, acreditam ser a ulcera a consequenci3:
ele uma fale'l1cia digestiva, de uma má digestão dos albuminoic1es e a uma,
carencia de amino-acidos, principalmente da histidina.

Verificaram estes autores que 'Os cães submetidas á derivação duo.­
dena1, anastomose direta do duodeno á parte inferior do ileo, apre­
sentam uma caquexia progressiva e ultra-rapic1a, e0111 anemia e lesões ele
dnodeno-jejunite hemorragica, que chegam até a ulcera. Si, porém, 118S-

cães se injetar diariamente 1 cc. de histidina em solução a 4%, regri-
de a a anemia e as lesões intestinaes, tornando-se a mucosa mais
espessa e. hipertrofiada. As ulceras curam.

secreções duodenal, hepatica e pancreatica perdem
de seu valor clig'estivo nas proximidades do cecum, o que

e incompleta a digestão olbuminoides, que não
tado de amino-acidos.

Sãü os acidos aminaclos abso1 utamente llece;.;sarios á nutrição e reno-
da mucosa e a sua falta provocaria a ulcera, já que o su-

não encontraria impedimento á sua ação corrosiva.
Aplicando estes dados experimentaes ao homem, consideram estes

a ulcera como uma molestia por carencia, como uma manifesta-
unIa perturbação geral do metabolismo. .
~Jaeques Lenormand, a injeção ele acidos-aminados provara

de . E' este um ponto que necessita ser benl
o mucus, se explique a in­

80bre a ulcera.

8ECREÇõEES ])UODENO~BILIO-PANCREA'1'I­

para a mucosa dos sucos duodeno-bilio-pancrea­
da bilis, é indiscutível nos animaes, como se verifica

citadas de numerosos em que a deri-
determinou o aparecimento de ulcera.

1\0 entretanto, este não é tão indiscutivel, pois a bílis
e o sueo sã.o menos ativos que no cão. A elo fluxo biliar não
é de que só terá probabilidades de apa-
receI' si ao mesmo tempo houver uma suficiente.

Entretanto, entre incrimina a do reflexo
como causa de uh-era. atualmente, até a existellcia

por não se enquadrar dentro do
fato. este reflexo é consequencia de

a abrir-se em sentido inverso,
de neutralisar mas um excesso normal. Se-
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ria um desperdicio de energia organica antinatura1. Além disso, o me­
canismo de regulaçãofisiolog'ica da aeidez é intra-gastrico, como o esta­
beleceram, com suas experiencias, Ide, Harry Shay, Katz, Schloss e tan­
tos outros. Finalmente, a ulcera duodenal e jejunal post-anastomotica,
em pleno banho de suco duodeno-bilio-pancreatico, são argumentos, qua­
SI poderiamos dizer, decisivos.

PAPEL D08ISTE.LlIA NERVOSO: A influencia do sistema ner­
voso na evolução das ulceras gastro-duodenaesé inegave1. Para alguns
:mesmo, são as suas alterações as responsaveis pelo aparecimento elo ul­
cus. Assim, Von Berg'man eontros, fazem dependera ulcera de pertur-

do pneumogastrico, que acarretariam o espasmo da musculatura
g;astro-duodenal. Este espasmo, determinando a compressão dos vasos,
provocaria embaraços da circulação, seguidos de uma isquemia da mu­
cosa e das lesões subsequentes. O desequilibrio neuro-veg'etativo seria,
portanto, a eausa direta da ulcera. A predominancia vagaI, por exeita­
ç;ão do pneumogastrico ou inhibição do simpatieo, determinaria pertur­
bações varias que, diminuindo a resistencia da mucosa, permitiria a. ação
destruidora do suco gastrico.

Ha poucos anos, Cushing, em numerosos trabalhos e com varias ob­
servações clinicas e experimentaes, deu grande impulso á teoria nervosa,
da ulcera. gastroduodenal. :lVIas, para este autor, as lesões desencadean­
tes do clisturbio neurovegetativo, responsavel pela ulcera, estão loeali-

no eerebro intermedio onde existe um eentro parasimpatieo. As
perturbações psiquicas, os emocionaes (brutaes ou pequenos mas
contínuos) são eapazes tambem de chegar ao mesmo resultado.

Além disso, não devemos esqueeer as intimas relações existentes en­
tre o cerebro e o p1exus solar, "verc1adeirocerehro abdominal, relações

que fazem com que as modificações ide um 1'epe1'eutam sobre o
outro.

A constatação de sintomas, indiscutivelmente ligados ao disturbio
neuro-vegetativo, mostra de maneira. evidente a participação nervosa.

]\iIas, si para alguns, como acabamos de ver, o elemento nervoso se
encontra na genese, € causa da ulcera, para outros ele é sômente a sua
consequencia, o seu efeito.

PAPEL DAS GLANDULAS E'NDOCRINAS: si o desequilibrio
neuro-vegetativo é constatado de maneira positiva,fatalmente perturba­
ções endocrinas têm que ser observadas. O sistema nervoso vegetativo
está tão intimamente ligado ás glandulas de secreção interna, que repre·
sentam os ,dois um complexo indissoluve1, um tOldo, um conjunto har111o­
pico e indivisivel, de tal fôrma que as perturbações de um acarretam
,e1tera(;ões do outro.

Assim, não ,é de admirar que alguns autorescoloqnem a alteração
dnicial ao nivel das glandulas endocrinas. E, dentre estas, como os mais
incriminadas e responsaveis pelo aparec.imento da uleera, as glandulas
paratiroides. -

PAPBL DA ANAF1ILAXL1: Cesaris-DameL Battista Culmone e
(lutros, colocam na genese da uleera a ana!filaxia. ' O estado de unafila-
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xia seria o responsavel, em muitos casos, pela apal'lçao e persistencia da
ulcera, embóra outros fatores, principalmente os inf1amatorios,
sem intervir como elementos de agrava(;ão.

PAPEL DA AVITAlVIINOSE: lVlac Carrison atribue o desequili­
brio do sistema neuro-endo{:rino a uma carencia da vitamina B. Seria,
.portanto a ulcera gastrica a manifestação local de uma avitaminose, que,
,como sabemos, determina perturbações profundas no metabolismo hidro­
carbonado e gorduroso e diminue a resistencia do organismo ás .1LLL'-"c'-i'-''­

São perfeitamente conhecidas as influencias da vitamina B sobre a ati­
vÍ'clade secretoria da tireoide, das suprarenaes e talvez das

PAPEL DO EQUILIBRIO ACIDO-BABICO: Silbermann atribue
a ulcera gastro-intestinal a uma quebra do equiJibrio acido-basico no
sentido da acidez. A diminuição da alcalinic1ac1e do sangue determina­
na disturbios na secreção gastrica e lesão da mucosa. Balint é da mes­
ma opinião.

PAPEL DO TRAUlIIATISJJ[O: A existencia de uma ulcera trau­
matica não pode ser posta em duvida. O estomago é um dos orgãos mais
expostos aos traumatismos, quer externos quer internos. Contusões aci­
dentaes do epigastrio, compressões profissionaes, corpos acerados
tidos, causticos, alimentos muito quentes, taes são os diversos
de traumatismos capazes de lesarem a 111lleOSa, o que representaria o
ponto de partida da ulcera.

PAPEL DA HERANÇA E DAli CONSTITUIÇ.lIO: Deixamos pro­
positalmente para o ultimo u]g'ar o papel da herança e da constituição
individual, por apresentarem estes aspetos do problema um interesse in­
vulgar.

Em patologia digestiva as influencias hereditarias e constitncionaes
são inegaveis.

O papel ela herança na genese do nlcus serviu de base a numerosos
estudos, si bem que não haja ainda, até o presente, perfeita unifonni­
daele de vistas entre os autores.

A influencia herec1itaria parece não ser indiferente, mas não se ob­
serva a meudo a transmissão similar, direta. () que se verifiea, o mais
das vezes, é a existencia sómente de antecedentes digestivos, o que leva
,é( admitir a hipotese de uma debilidade constitucional nesta esfera, que
.crearia um terreno apto ao desenvolvimento da ulcera, e a influencia de
fatores dependentes deste terreno constitucional.

Para Zisa o problema ,da ulcera gastro-duodenal é um problema emi­
nentemente constitucional, pois, de outra fórma, não se poderá C'onceber
como agentes banaes, que atuam como causas imediatas, respeitem a
maioria da raça. e determinem a ulcera só em certos individuos. Este
conceito geral é admitido por Viola e sustentado pela maioria dos cons­
titucionalistas italianos.

Passando em revista os trabalhos de G1'ote, Kremfelhuber, Storck,
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Draper, Bonorino Udaondo, Pende, á conclusão que são
predispostos ás ulceras os lon[Jilineos astenicos

Ah2,'lms autores estabelecem uma distinção entre os u]ce1'080s
cos e cluodenaes, Os primeiros enquaclram-se no grupo elos
astenicos e os segundos no dos !brevi]ineos astenicos. Draper
assinalar diferenças morfologicas nas mãos dos nlcerosos e
denaes. :lVIãos grandes, mas delgadas, eom longos dedos, nos e
rnãos grossas, elutas, com dedos pequenos e espessos nos duodenaes.

Os longi!ineos astenicos são hipoparatiroic1eos, h;iposuprarenalicos,
espasmófilicos, com grande excitabilidade neuI'o-muscular,

sensitivo-sensorial, vaso-motora e psiquica. Eles são, vagotonicos ou 11ne·
lhor vagoestesicos, com tendencia aos espasmos elos musculos lisos elos '01'­

gãos cavitarios. Sob o ponto de vista bioquimieo eles apresentanl
calcemia, hipoglicemia, hip'Ocolesterinemia e alcalose.

I~neontramos, assim, na constituição elo individuo
que bem analisados, nos dão, talvez, a explicação da
longilineos astenicos para ulcera, a evolução desta e alguns dos seus S1n­

tomas.
Os longilineos astenicos são vagoestesicos. Ha neles, por consequell­
predominancia vagaI com todas as suas resultantes. Dentre

destaca a hipersecreção gastrica, elemento preponderante, como
na eclosão da ulcera. Além temos ainda a tenelencia aos espas­
mos da musculatura lisa dos orgãos cavitarios, espasmos de im­
portancia pratica si recordarmos o mecanismo ele produção elo suco gas­
Jrico na região fundica do estomago. E' no fundus que se produz a se­
creção gastrica, mas o estimulo, indispensavel a esta ativic1ade fundica,
~lasce no antro, talvez por uma substancia hormonica, a g'astro-secretina.
,E' a contração do antro um dos elementos clesencadeantes da
glandular. Por consequencia, apresentando o antro tendencia ao espas-
mo, aumentar-se-á a secrecão adda. -

Têm 'os longiline~)s a;tenicos gra'l1de excitabilidade neuro-musculae,
sensitivo-sensorial, vaso-motora e psiquica, elementos todos que favore­
cem grandemente a reação exagerada do orgão a estimulos mesmo pe­
quenos.

A hiposecreção paratiroicléa traz comsigo a hipocalcemia, que favo·­
rece a excitabilidade neuro-muscular e a espasmodicic1acle facil.

::\Tais uma vez o estudo da cionstituição individual açam barca)
assim dizer, o problema.

O mecanismo patogenico da ulcera gastro-duodenal é complex'O ~

.dominado pela questão do terreno, elo individuo, das suas tendencias fi'­
siologicas e suas predisposições patologicas.

Não ha aÍl~da hoje, para a ulcera gastro-duoc1enal, uma
patogenica dominante.




