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ZUSAMMENFASSUNG

Die Kaninchen mit experimenteller Erndhrungs-
myodystrophie zeigen eine betrichtliche Erhéhung
der Cholinesterase-Tatigkeit im Muskel, die sich
noch vor Auftreten der Kreatinurie und der Wachs-
tumshemmung bemerkbar macht und mit der
Schwere des Krankheitsbildes zunimmt. Die Hei-
lung durch Tocoferol hat eine Senkung der Choli-
nesterasewerte auf normale Ziffern zur Folge.

RESUME

Les lapins avec myodistrophie expérimentale nu-
tritive, présentent un accroissement énorme d'acti-
vité colinesthérasique dans le muscle; cet accroisse-
ment se présente avant de la créatinurie et 1'arrét de
la croissance, et i s'accentue a mesure que l'animal
s'aggrave. La guérison avec tocophérol origine une
descente des valeurs de colinestérase, de nouveau a
des niveaux normaux.

TRATAMENTO DA ESCLEROSE LATERAL
AMIOTROFICA PELA VITAMINA E

DIoGo FURTADO e ORLANDO DE CARVALHO

I rabalbo do Servigo 1 do Hospital dos Capuchos
(PROE, DIOGO FURTADO)

As relagoes do factor E com o sistema neuromus-
cular teem sido nos ultimos anos objecto de largas
discussGes. Tais discussGes toram ja resumidas nas
paginas desta Revista em diversos trabalhos, e nos
PIoprios as expuzemos na recente monografia que
publicimos sébre “Vitaminas ¢ Neuroavitaminoses” .
Lembremos apenas que os trabalhos experimentaes
poém em evidencia duas ordens de lesGes: por um
lado, uma afecgio miodistrofica, bastante semelhante
tanto no quadro morfolégico como no humoral 4
distrofia muscular progressiva humana; por outro
lado, lesGes degenerativas medulares, quer dos ele-
mentos celulares, quer sobretudo das vias longas. As
condicdes em que se dio éstes dois tipos de lesdes,
constituem o poémo da discordia. Enquanto uns,
como DEMOLE, afirmam que as lesGes nervosas sao
proprias dos animais jovens e a distrofia muscular
dos ratos adultos, outros veem a carencia em @-toco-
ferol ligada exclusivamente com a alteragdo muscular,
afirmando que aquéle factor é apenas necessario para
o tonus muscular, visto que a seccio nervosa e a
desinsercio dos tendoes protegem os musculos contra
a distrofia carencial (PAPPENHEIMER),

Recentemente, os autores espanhois CASTRO, JI-
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MENEZ DIAZ ¢ VIVANCO, abordaram tambem g
questao, e as suas conclusoes, deduzidas de uma ey
dadosa investigacao experimental e histologica, apre.
sentam o problema sob um aspecto novo. A carenciy
no factor E, far-se-hia sentir ao nivel das sinapsis,
sobretudo da sinapsis neuromuscular, onde se apre.
sentariam as primeiras lesdes apreciaveis, Aquéle fac
tor seria assim, possivelmente uma das substanciag
que interveem no mecanismo complexo e em parte
certamente bioquimico da transmissio sinaptica do
influxo nervoso.

Estas investiga¢des embora nao tenham chegado
ainda a uma conclusdo que se possa repufar defini-
tiva, justificam amplamente o ensaio da terapeutic
pelo a-tocoferol nas afec¢des neuromusculares huma.
nas que mais se aproximam dos quadros experimen-
taes obtidos pela sua carencia nos animais de labo-
ratorio.

A aplicacdo da vitamina E 4 terapeutica de afec
¢des humanas, foi feita em primeiro lugar por BIK-
NELI., em 1940. Bste autor, um dos mais ilustres
vitaminologistas da nossa época, empregou a medi-
cacao referida, tanto nas distrofias musculares, sobre-
tudo na miopatia pseudohipertrofica, como na escle-
rose lateral amiotrofica, BIKNELL dedicou a sua
atencio principalmente is distrofias musculares pri-
mitivas. E na sua obra, sem favor, excelente, ha
pouco publicada (“The vitamins in Medicine”) des-
creve ousadamente as distrofias musculares como
puras carencias no factor E, ndo atribuindo a quaes-
quer outras causas possiveis, mais do que um valor
acessorio ou predisponente.

Nio nos ocuparemos aqui dos resultados terapeu-
ticos obtidos naquéle grupo de doengas. As distrofias
musculares s3o entre nés relativamente raras, ¢ nao
nos foi possivel até 4 data adquirir de tal terapeutica
uma pratica que nos permita ter sbre éle. uma opi-
niao segura. Foi-nos pelo contririo, possive] tratar
pela vitamina E, um numero relativamente elevado
de casos de esclerose lateral amiotrofica (doenca de
Charcot) e é a exposicao dos resultados obtidos que
constitue o objecto do trabalho presente.

Foi tambem BIKNELL quem primeiro tratou 3
esclerose lateral pela vitamina E. Dos seus quatro
primeiros casos, um melhorou, um mantéve-se esta-
bilisado e dois que ja apresentavam sintomas bulba-
res, seguiram a habitual evolugao fatal.

Numa série seguinte, os resultados porem, nao
foram t3o favoraveis: houve uma ligeira melhoria
tanto objectiva como subjectiva, que se manteve du-
rante algumas semanas, mas que depois veio a cedér
o passo 4 costumada progressio fatal da doenga
BIKNELL, refere casos nos quais a influencia do toco-
ferol foi nociva, provocando caimbras ¢ espasmos
localisados muito intensos, sobretudo nocturnos, que
forcaram a interrup¢ao do tratamento,

Désde a publicagio original de BIKNELL, os re
sultados referidos na literatura podem reunir-se em
dois grupos: um no qual sdo apontados pelo menos
alguns resultados favoraveis, outro em que a tera-
peutica foi julgada completamente inutil,

Duns e doutros, vamos resumir aquéles de qué
temos conhecimento.

WECHSLER, bem conhecido neurologista de New
York, em duas publicagdes apresenta um total de
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sessenta casos tratados com doses elevadas (50 mgrs.
diarios) de a-tocoferol quer por via oral, quer por
via parenterica. Alem disso, muitos dos doentes to-
maram ainda oleo de tngo germinado, alimentos
ricos no factor E e vitaminas do grupo B, que certos
antores admitem fazer aumentar a to](‘:ancta para

y factor E. Déstes casos, dez melhoraram ¢ dois
curaram completamente. Um dos casos melhorados
foi o de um famose jogador de base-ball, o que deu.
nos Estados Unidos, larga publicidade 4 terapeutica
ensaiada. Nalguns dos casos que melhoraram, a su-
pressao do tratamento conduzia a ripide agravamen-
to da afeccio. Alguns déstes casos eram ji publicados
com dois anos de tratamento.

Thais resultados eram s¢m duvida animadores, so-
bretudo tendo-se em vista que se referiam a uma
doeng¢a cujo prognostico era constantemente fatal a
breve prazo, ¢ na qual o numero de terapeuticas
ensaiadas correspondia ao numero de fracassos com-
pletos.

BANG e os seus colaboradores trataram oito casos
de esclerose lateral pelo w-tocoferol e a sua conclusio
¢ de que a medicacao tem pelo menos influéncia s6-
bre a intensidade e a progressio da atrofia muscu-
lar. Os resultados de MEL1ER sao dos mais favora
veis apontados: em 14 casos tratados com doses
muito elevadas de a-tocoferol (100 a 250 mars, dia-
rios), trés curaram e sete melhoraram, em periodos
gue iam de trés a sete méses. ROSENBERGER, em
nove doentes empregando doses sensivelmente iden-
ticas de m-tocoferol, viu melhoras apreciaveis em oito
déles, GOTTEN refere resultados favoraveis em dois
casos; DONZALLAZ ¢ MONNIER num outro, em que
houve uma acentuada remissaio da sintomatologia
clinica: e ainda SLAUGHTER ¢ CLECKLEY noutro.
em que foi empregado o oleo de trigo germinado.
Os resultados de GUTIERREZ ¢ MAHONNEY, sio
tambem dos mais sensacionais: em nove casos obti-
veram a cura de seis, um dos quais jd quasi para-
plegico, 4 data do inicio do tratamento, conseguia
andar bem dois anos depois. ATZERT. de Viena, re-
fere dois casos de esclerose lateral, cujas observacoes
detalhadas publica. A infliiencia de doses relativa-
mente escassas de tocoferol, foi néstes casos notabi-
lissima, conduzindo até & desaparicio de atrofias e
de alteracSes da degluticio ji existentes.

Finalmente, tambem WEINBERG, num caso em
que o sindroma de esclerose lateral amiotrofica apa-
recen no decurso de um tratamento com sulfatiazol,
poude observar a cura completa pelo oleo de trigo
germinado.

Contemporineos dos que acabamos de referir, re-
sultados completamente antagonicos se encontram
tambem na literatura constituindo o segundo grupo
a que nos referimos.

Assim, SHELDEN, BUTT ¢ WOLTMANN, trataram
seis casos de esclerose lateral com oleo de trigo ger-
minado e com a-tocoferol por via parenterica, e nao
viram quaesquer resultados favoraveis.

FITZGERALD e MCARDLE, trataram dez doentes
¢ nao observaram qua!quer modificagao quer do qua-
dro clinico, quer do metabolismo da creatina, o mes
mo sucedendo quando 20 a-tocoferol associavam o
factor B,. Em nove casos, ji com sintomas bulbares,
tratados pelo a-tocoferol (30 mgrs. diarios), nao,

conseguiram WORSTER-DROUGHT e SHAFAR, veér
mais do gque um doente duvidosamente melhorado;
em nove outros, sem sintomas bulbares teria havido
relativas melhoras em dois déles, A medicagao parece-
thes influenciar o estado psiquico dos enfermos.

DOYLE ¢ MERRITT. em oito casos administraram,
além de uma dieta abundante, doses elevadas de oleo
de germen de trigo, de a-tocoferol, ¢ das vitaminas
B, ¢ B,, e ndo obtiveram qualquer resultado favo-
ravel. O mesmo sucedeu com DENKER e SCHEIN-
MANN, que trataram onze doentes, dos quais quatro
com doses excepcionalmente elevadas (250 mgrs. dia-
rios) e nac conseguiram vér melhoria nos seus doen-
tes. E ainda identico resultado verificaram FERRE-
BEE, KLINGMANN e FRANZ ao tratarem seis doentes
com similares doses de a-tocoferol, associado a piri-
doxina.

Finalmente, DE JONG, tratou pelo a-tocoferol,
dezanove casos de doenga de Charcot e um em que
esta doenca se associava 3 sifilis. Conclue que a medi-
cacao ndo influencia o curso de afecgao. Obteve em
certos casos reduc¢ao do tremdr fibrilar, noutros uma
sensacio de bem-estar, um moderado aumento de
pézo e mesmo um sentimento subjectivo de melho-
ria da forca muscular; mas ndo lhe parece poder
afirmar que o curso da doenca tenha sido influenciado
pelo tratamento.

O progresso da doenga pode ter sido retardado ou
mesmo interrompido nalgumas instancias, diz aquéle
autor. mas esta afirmacio é puramente especulativa,
visto que o processo patologico marcha com diferen-
te rapidez nas diversas pessoas, e que, alem disso, a
doenca progredin na maior parte dos casos durante
o periodo do tratamento,

Na discussio que a esta comunicacio se seguiu
(Seccio de Neurologia, Associacio Médica America-
na), MOERSCH, WORTIS ¢ VIETS, confirmaram
com casos das respectivas clinicas, a sua impressao da
ineficacia da terapeutica. WECHSLER, pelo seu lado,
voltou a referir a sua casuistica favoravel, j3 mencio-
nada, confirmando que dez dos seus doentes conti-
nuavam existindo, com melhoras muito apreciaveis.
Apresenta pela primeira vez, a ideia de que seri tal-
vez possivel pela determinacao do tocoferol no san-
gue, saber quaes os casos em que a esclerose lateral
possa sér atribuida 4 caréncia em E, e conseqiiente-
mente sega susceptivel de melhorar com a adminis-
tracio daquéle factor.

WECHSLER. vem hi tempos defendendo a dou-
trina de que a esclerose lateral, como a paralisia agi-
tante, ¢ um sindroma e n3o uma doenca. Entre as
varias causas déste sindroma enfileiraria. com impor-
tancia que nos ndo ¢ ainda possivel avaliar, a caren-
cia em tocoferol.

E possivel que os métodos bioquimicos nos per-
mitam dentro de um prazo curto, distinguir &stes
casos, se éles existem, das restantes formas de esclerose
lateral.

Por agora, na falta de qualquer outra terapeutica
util ¢ em face do implacavel prognostico da afeccio.
apenas nos resta tratar pelo factor E todos 0s casos
de doenca de Charcot, e procurar dos resultados obti-
dos formar uma ideia acérca da utilidade da tera-
pentica,

E néste criterio que ha cérca de dois anos e meio,
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vimos tratando pela vitamina E os casos de esclerose
lateral observados na nossa clinica.

Apresentamos seguidamente os resumos das obser-
vacoes clinicas com os resultados do tratamento:

I. Mme. A. F. C. de S., 43 anos. Consulta particular.

Observada em junho de 1939: quadro tipico de esclerose
lateral, com atrofias mielopaticas das maos. maicha espastica,
biperreflexia, sinais piramidais intensos. contrac¢des fibrilares
difusas e atrofia ja nitida da lingua.

Tratada com a-tocoférol ¢ com o oleo de germen de trigo
(Evion) em doses diarias de 12-20 mg. para o primeiro e
6 capsulas para o segundo, durante o ano de 1941. Evolucio
progressiva. Em fins de 1940 esti imobilizada no leito, em
principio de 1042 a sua lingowagem é ji imperceptivel, a atro-
fia da lingua ¢ dos masseteres em grau extrémo, Falecimento
em meiados de 1942

II. F, P. J., 25 anos, soldado de infanteria. Obs. 1.855
do H. M. P.

Observado pela primeira vez em 24-VII-1941. Inicio da
doenca ha um ano por perda de forca das maos; hd trés mé-
ses dificuldade da marcha e alteragiao sensivel da fala. O exame
neurologico mostrava. em resumo: disartria de tipo bulbar:
amiotrofia das mios, com garra a direita; paraparesia espas
tica com sinais piramidais muito intensos; auséncia de altera-
¢oes das sensibilidades ou dos esfincteres. O exame humoral é
negativo. Naquela data foi instituido tratamento como o a-to-
coferol (Ephynal Roche) em doses que variacam de 18 a
40 mg. diarios, Este tratamento manteve-se até julho do ano
seguinte {durante cérca de um ano), associado por vézes com
vitamina B..

Durante todo este periodo a doenga continuow progredin-
do, a pontos que ao sair do Hospital, a paraplegia era abso-
lutz, o doente tinha ‘atrofia da linguna, dificuldade grave da
degluticio e fala bulbar ripica

III. Mme. M., 56 anos, Clinica particular.

Observada em casa j3 paraplegica e com dificuldade acentua-
da de degluticio, A doenca iniciava-se um ano antes por difi-
culdade da marcha, & qual se seguira a atrofia progressiva das
maos, e does méses antes, a dificuldade da degluticio. Ao
exame, além do quadro tipico de esclerose lateral, com nume-
rosas contracgoes fibrilares, existiam sintomas de adeantada
paralisia bulbar: atrofia da lingua, arrofia da musculatura fa-
ringea com paralisia do veu e fala nitidamente bulbar. Pres-
crevem-se 50 mg. diarios de a-tocoferol, que em nada influi-
ram no curso da doenca; falecimento um més depois.

IV. A. G. B., 53 anos, ferradér. Consulta particular.

Observado ¢em novembro de 1942. Desde junho disminui-
¢Ao progressiva da férca das mios, acompanhada de atrofia
muscular que se foi tornando evidente. A partir de setembro
a fala aparecen-lhe anasalada ¢ come¢ou notando dificuldade
na marcha.

O exime neurologico mostrou nessa altura:

Consideravel atrofia de tipo espinal dos membros saperiores,
com grande reduccio da for¢a muscular: hipecrreflexia gene
ralisada; sinal de Babinski bilateral; intensas contracgdes fi-
brilares dos musculos dos bracos; atrofia apreciavel da lingua
com intensa tremulagio.

Eximes laboratoriais negativos.

O doeate comega tomando 28 mg. diarios de Ephynal.
E observado periodicamente sendo-lhe medidos os perimetros
dos membros e a forca muscular. De entrada nota se talvez uma
ligeira melhoria, chegando a haver um aumento medio de
1 c¢m, nos perimetros dos membros superiores. Depois, agra-
vamento progressivo, Na ultima observacio, em principio de
maio, a atrofia acentuvara-se havendo uma perda médie de
trés cm. em relagio aos perimetros medidos em novembro,
Os sintomas bulbares sio muito mais acentuados.

V. D. A. da 8. 8., 56 anos, viuva. Conszlta particular.

Hi oito anos havia tido uma doenca com formigueiros «
falta de forca nos membros, que curow expontaneamente. Hé
um ano para cd, alteracSes da marcha ¢ a0 mesmo tempo certa
falta de foérca nos membros inferiores, O exame neurologico
mostra marcha espastica com grande hiperreflexia e sintomas
de irritacio piramidal bilaterais. Atrofia consideravel de am-
bas as midos, de tipo mielopatico, com contracches fibrilares
nos bragos. Auséncia de sintomas bulbares. Estudo humoral
negativo. Exames radiogrificos da coluna, negativos.

30 tepliembes ey

Tratada com a-tocoferol (Ephynal e Vi-Etai)
mina By a partir de dezembro de 1942.

Observagoes periodicas com medicio dos perimetros o pre
ciagao da f6rca muscular. No ultimo ¢xame (4'\'-1943) m
clue-se que nido houve redu¢io media apreciave, nog Perime.
tros dos membros ¢ que a forga muscular nio diminuin, Ay,
mentou, porém, a espasticidade dos membros inferiores, sendo
a marcha nitidamente mais dificil,

€ com i,

VL. Ten. C. daP.S., 40 anos. Obs. r.198 do H M. p

Inicio da afeccdo em principios de 1938, de um modo qu;:
si brusco, apés uma grave preocupacic moral. Em gma
de 1941, o quadro de esclerose lateral é tipico: intensissimy
amiotrofia dos membros superiores, com mios simiescas: pa
raplegia espastica com sinaes piramidais bilaterais; numen.
sas contracgoes fibrilares nos musculos das espaduas; fala byl
bar atrofia da lingua ¢ da musculatura faringea.

Tratado durante os méses de abril ¢ maio de 1941, com
6o mg. diarios de a-tocoferol. Nio se obtiveram quaesquer
melhoras, seguindo a afeccio o seu curso usual,

VII. A.dos S, 25 anos, soldado. Obs. 2.638 do H. M. .

Inicio da doenga e¢m fevreiro de 1942 por falta de forga
nos membros superiores. Filiava o inicio da sua doenca nums
queda que dera de um cavalo abaixo. Désdes entio a férca das
bragos diminuiu progressivamente, acompanhbando-se nos ulti-
mos tempos antes do tratamento de dificuldade da marcha.

O exame neurologico em principio de dezembro de 1943,
mostrava: marcha moderadamente espastica, com sinais pirs.
midais bilateraes, sobretudo com clonus de ambos os pés: atro-
fias musculares dos membros superiors muitc intensas m
musculatura proximal, isto ¢, na cintura escapular ¢ nos be-
¢os, bastante moderada nas mios; contracgdes fibrilares nume-
rosas nos musculos da espadua. Exames de sangre e liquor,
¢ radiografia da coluna, negativos.

A despeito da relativa atipia do gquadro clirico (predomi-
nancia das atrofias proximais, idade jovem do doente) nio #
encontra melhor diagnostico que o de esclerose lateral.

Durante guatro méses foi tratado com doses de a-tocoferol
de cérca de 40 mg, diarios associado a certa altura a vim-
mina B:. Foram verificados de semana a semana, os perime-
tros dos varios scgmentos dos membros ¢ a férca muscular

Ao fim dos quatro méses o doente ‘dizia-se melhor, afirma-
va ter mais fbrcas, mas os perimetros dos bragos e dos ante-
bracés eram inferiores entre 0,5 e 1 cm. aos valores medidos
no inicio do tratamento.

A forca de preensio das mios, pelo contrario, anmentava
ligeiramente.

VIII. G. D., 55 anos, domestica. Obs. 20y do Servigd 1
do Hospital dos Capuchos,

Observada em maio de 1941. Primeiros sintomas constitui-
dos por paresia dos dedos das mios, um ano antes, seguida
sete meses depois de dificuldade progressiva da marcha. Pouco
tempo antes do internamento notara a atrofia m:uscular ja ni
tida das mios. O exame neurologico mostrava: paresia com
atrofia muscular muito acentuada em ambas as maos; marcha
espastica com sinaes de Babinski e Rossolimo bilateraes e clonus
4 direita; auséncia de contracgbes fibrilares; hipomotilidade do
veu com fala anasalada. Exames laboratoriaes negativos.

Foi tratada désde maio de 1941 a marco de 1942 com vi-
tamina E (alternadamente com w-toccferol ¢ oleo de germen
de trigo). Nio houve evolugio do seu estado durante o periodo
do tratamento. As atrofias musculares mantiveram-se mas nio
progrediram; a dificuldade da marcha tambem nio aumentou,
¢ subjectivamente a doente acusava sensiveis mclhoras.

IX. M. J. C.. 52 anos, trabalhador. Obs. 785 do Ser
vico 1 do Hospital dos Capuchos

Entrado em julho de 1942. Um ano antes comecara notan-:
do desapari¢io progressiva da musculatura das mios principal-
mente d direita. Tanto as eminencias como os espacos interos:
seos foram-se progressivamente descarnando, perdendo o doen:
te simultaneamente a férga das mios. Trés mésss antes do in-
ternamento, alteragio progressiva da marcha,

O exame neurologico mostra um quadro tipico de doenca dé
Charcot, ainda sem sintomas bulbares. FExames laboratoriats
negativos. Inicia tratamento com 40 mg. diarios de a-tocofé-
rol em setembro, mantendo @&ste tratamento dois méses.

Ao fim déle nio se apreciam quasquer melhoras: a atrofid
progrediu tanto nos membros superiores como nos inferiores
uma média de 1 cm. e a dificuldade Ja marcha é sensivelmente
a mesma.
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X. M. A. dos S., 47 anos, trabalhador. Obs. 756 do
Hospital dos Capuchos, Servigd 1.

Entrado en maio de 1942. Caso tipico iniciado nove mé-
ses antes, por dificuldade da marcha, segnida de atrofia dos
membros superiores e intensas contraccoes fibrilares, A entra-
da a paraplegia é quasi absoluta ¢ as atrofias das mios inten-
sissimas, mas ndo existem sintomas bulbares.

Tratado durante os méses de junho e julho de 1942 com
40 mg. diarios de a-tocoferol e vitamina B: Ao fim désse
tempo, a doenga progrediu; a atrofia muscular acentuou-se,
sendo os perimetros inferrorfs em cérca de 1 cm. ao que eram
no inicio do tratamento,

XI. F. F. C., 53 anos, pintdr. Obs. 827 do Servigo 1
do Hospital dos Capuchos.

Observado pela primeira vez em julho de 1942. Adoecéra
um ano antes com enfragquecimento progressivo dos membros
esquerdos, a direita quasi nao referia perturbacdes. O exame
neurologico mostrava um quadre de esclerose lateral amiotrofica
de forma hemiplegica: intensa atrofia da mis esquerda; hi-
perreflexia muito mais acentuada 3 esquerda: marcha hemi-
plegica. Encontravam-se porém, tambem & direita reflexos pa-
tologicamente exagerados ¢ havia atrofia muscular na mio dés-
tg lado. Exames laboratoriacs negativos.

Tratamento com a-tocoferol, 40 mg. diarios, mantido du-
rante um més sem qualquer modificacio do quadro clinico.

XII R. M., 46 anos. Consulta particular.

Observado pela primeira vez em setembro de 1941, Sofria
hi muitos anos ji, apds um processo septico que em tempos
sofrera, de contracgbes fibrilares muito intensas, as vezes sim-
ples mioclonias, outras vezes verdadeiros espasmos localisados
que atingiam todos os musculos do corpo. Mezes antes da ob
servacio comecara a notar diminuicio da for¢a ¢ da habilidade
na mao direita. O exame neurologico mostrava naqguela altu-
ra, uma atrofia de tipo mielopatico, ji nitida 4 direita, inci
piente a esquerda, acompanhada de hiperreflexia dos membros
inferiores e de sinais piramidais bilateraes, Os exames labora
toriais eram negativos

Foi instituido um tratamento intensivo que foi mantido até
i ultima vez em que observimos o doente. Esze tratamento,
além de doses de a-tocoferol gue variavam entre 20 e 100 mi-
ligramos diarios, incluiu oleo de germen de trigo ¢ em certos
periodos as vitaminas B: ¢ Be.

Progressio ienta mas segura da doenga, Actuaimente existem
sintomas bulbares, a amiotrofia é total & direita, com mio de
cadaver, ¢ ji muito intensa i esquerda, ¢ a marcha s6 é possi-
vel amparando o doente.
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tratamento, nio se tendo observado qualquer efeito
benefico déste. Naoc ne notou reducgao das contrac-
¢oes fibrilares como indica WECHSLER, ou melhoria
do estado psiquico dos doentes, como apontam
outros autores.

A evolu¢gio anormalmente prolongada no caso
XII, nio pode ser atribuida de maneira segura 4 tera-
peutica, visto que ¢ possive] a doenga tomar expon-
taneamente um curso lento.

Daos quatro casos apontados como favoraveis, quer
dizer, nos quais se nio observaram melhoras mas
em que tambem se ndo notou progressao da doenga
durante o tempo que durou o tratamento, um déles.
o caso XI, tem um escasso valor, visto que o trata-
mento apenas foi mantido durante um més. Nos dois
casos, V e VII, o estado dos doentes podia conside-
rar-se estacionario: no primeiro os perimetros e a
forca muscular, mantiveram-se, embora _a marcha
fésse ligeiramente mais espastica; no segunido houve
ligeira reducgao dos perimetros. mas certo aumento
da forca muscular. Deve notar-se que o caso VII é
acentuadamente atipico: a idade jovem do doente e
a predominancia das atrofias proximais escapulares,
permitem discutir o diagnostico, que entrefanto nGs
parece o mais verosimil. O caso VIII, foi de todos
o mais favoravel, visto que em dez méses de trata-
mento se nio observou progressao perceptive] da
doenca.

Concluimos portanto, que estic longe de se confir-
marem O0s resultados retumbantes obtidos por certos
antores. Atenta a variabilidade da evolugio da escle-
rose lateral amiotrofica, é impossivel afirmar que ©
relentamento ou mesmo a suspensao do curso de
alguns casos, possa ser atribuido & terapeutica pela
vitamina E. N3o observimos caso algum de melhora,
e isto parece-nos um forte argumento contra o ponto
de vista de autores americanos de que possa existir
um sindroma de esclerose lateral amiotrofica devido

QUADRO GERAL DOS RESULTADOS

Casos: | | 2 i
Sexo i 1Y O EANTEREERG &, { :
77, O DR o e e B o [ 25 ab
Duragio da doenga (mezes) . . . .| 42 | 23 3
Dose média de vitamina e (miligramas) | 16 | 30 | 50
Duracio do tratamento (mezes) . . .| 12 11
Medicagdes associadas. . . . . .| - By
o o e Fallegidd: o 5 5w ws| B - F
Resultado } piorado . . . . . . . - P

Estabilisade. o & = o5 @ p—

i

53 | 56 | 40

95 | 55 | 32 | 4T | 58 | 48
11 19 | a8’ [ 15 | 227 | 14 11 13 24
98 60 | 60 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 100
t 6 2 | 10 2 2 (S 17
B, - = B, = By | — |ByeBy
}_' = . e
P — Pl P P
E — E E - & -

Usamos no tratamento dos nossos casos preferen-
temente a via parenterica, Nos casos em que O a-10co-
ferol (Ephynal ou Vi-Etal) foi usado por via oral,
administrimos os comprimidos fora das refeicGes e
impuzemos reduccio nos alimentos gordgs. suscep-
tiveis de sofrerem a oxidacio rancosa, que segundo
os autores inglézes, destroi o factor especifico.

Os resultados obtidos por nos, encontram-se resu-
midos no quadro junto ¢ 30 no seu conjunto extre-
mamente desfavoraveis. 1rés dos nossos doentes fo-
ram ji vitimados pela afec¢ao. Em outros cinco as
pioras foram-se sempre acentuando a despeito do

4 carencia em tocoferol. E claro que a nossa casuistica,
relativamente limitada, n3o pode sob éstes aspectos
ser considerada decisiva. E a carencia de gnaesquer
outros recursos terapeuticos contra a doenga, incita-
nos a continuar ainda empregando a vitamina E, na
mira de mais larga experiencia.

RESUNMO

Os autores apresentam os resultados do tratamen-
to de 12 doentes com esclerose lateral amiotrofica
(doenca de Charcot), pela vitamina E. Historiam as
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relacbes da vitamina referida com o sistema nervoso
pondo especialmente em relévo as provas de uma
possivel acgao sua no mecanismo humoral da trans-
missao sinaptica.

Depois, passam em revista os resultados obtidos
pelos autores estrangeiros no tratamento da esclerose
lateral amiotrofica com aquela vitamina verificando
que as opinides divergem extraordinariamente, A par
de estatisticas negativas, mencionam os autores outras
em que os resultados obtidos sao notavelmente ani-
madores. \

Terminam apresentando os ceus proprios resul-
tados e verificando que os efeitos do tratamento
referido, sao escassds ou nulds, Na maioria dos seus
doentes, a2 afeccdo seguiu o seu irremediavel curso,
sem sofrer qualquer influéncia da terapeutica; nal-
guns casos apenas pareceu esta exercer uma certa ac¢ao
retardadora no referido decurso.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Verfasser teilen die Ergebnisse der Vita-
min E Behandlung von 12 Patienten mit amyotro-
phischer Lateralsklerose (Charcotscher Krankheit)
mit. Sie geben einen historischen Uberblick tiber die
Beziehungen, die im Laufe der Zeit zwischen diesem
Vitamin und dem Nervensystem gefunden worden
sind und betonen ausdriicklich die vorhandenen Be-
weise fiir einen wahrscheinlichen Einfluss auf den
humoralen Mechanismus der sympathischen Uber-
tragung.

Man bespricht die durch auslindische Autoren
erzielten Resultate bei der Vitamin F Behandlung
der amyotrophischen Lateralsklerose, wobei hervor-
gehoben wird, dass die Ansichtea sehr voneinander
abweichen. Neben negativen Statistiken gibt es an-
dere, deren Erfolge sehr ermutigend sind.

Zum Schluss werden die eigenen Ergebnisse mit-
geteilt, wobei man zu der Feststellung kommt, dass
die Wirkungen nur ganz gering oder gleich Null
sind. Bei der Mehrheit der Patienten verlief die
Krankheit vollig unbeeinflusst weiter: nur bei eini-
gen scheint die Therapie eine gewisssende hemmen-
de Wirkung auf den Verlauf des Prozesses aus-
zuiiben.
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RESUME

Les auteurs présentent les résultats du traitemens
de 12 malades de sclérose latérale amyotrophique
(maladie de Charcot) au moyen de la vitamine E,
[ls font une revision historique de la relation de
cette vitamine avec le systéme nerveux, faisant syp.
tout ressortir les preuves existentes d'une action pog.
sible sur le mécanisme humoral de la transmissiog
synapsique.

Ensuite ils passent en revue les résultats obtenpg
par les auteurs étrangers dans le traitement de I3
sclérose latérale amyotrophique avec la vitamine E,
I'extraordinaire variation des opinions étant remar.
quable, A c6té des statistiques négatives, on men-
tionne d’autres dans lesquelles les résultats obtenus
sont trés encourageants.

Pour terminer ils présentent leurs propres résul-
tats vérifiant que les effets de ce traitement son rares
ou nuls. Chez la plupart des malades, !'affection
suivit son couts sans subir la moindre influence sous
I'effet de la thérapeutique; seulement dans quelques
cas il semble qu'elle exerce une certaine action pour
arréter la marche du processus.

REACCIONES SERODIAGNOSTICAS DE

AGLUTINACION EN PORTAOBJETOS

CON SUSPENSIONES MICROBIANAS
DESECADAS

G. BAQUERO GIL

Tefe del Laboratorio del Hospital del Rey, de Enfermedades
Infecciosas, de Madrid, y Médico del Instituto Hematolégico
y Hemoteripico Espaifiol

_En junio de 1941 exponiamos en la Revista Cli-
nica Espafiola nuestra observacién de que desecando
sobre el portaobjetos gotas de suspensiones muy con-
centradas de los gérmenes que se utilizan como an-
tigenos en las reacciones de aglutinacién, Eberth,
paratificos, Brucellas y Proteus, se conservaban por
tiempo indefinido las condiciones de sensibilidad y de
especificidad de estas bacterias para reaccionar frente
a los sueros en los que se tratara de buscar la presen-
cia de aglutininas. Rehaciendo la suspension por 13
simple adicién de una gota de agua y enfrentindola
con otra gota del suero problema, deciamos, repro-
ducimos la técnica de la aglutinacién de orientacién
con la ventaja de mantener durante meses y aun
afios las suspensiones microbianas en las mismas con-
diciones antigénicas en que se encontraban cuando
se prepararon los portaobjetos. :

Esta observacién nos sugirié la posibilidad de
aplicar el método tanto para controlar las condicio-
nes antigénicas de las cepas que se utilizan en la re-
accién habitual de aglutinacién como para poner en
manos del médico prictico un método sencillo
serodiagnéstico de orientacién.




