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ZUSAMMENFASSUNG

Die Verfasser schlagen vor, dass die Aktivitat der
Pollenextrakte nach dem Rat von COOKE und
STULL in proteinischem N ausgedruckt wird, Wenn
auch die cutireaktive Fraktion kein Protein darstellt,
so scheint doch die therapeutische wirkung der Po-
llenextrakte mit ihrem Gehalt an Proteinen parallel
zu gehen, Man beschreib die Extraktionsmethode
und vergleicht sie mit anderen.

RESUME

Les auteurs estiment que |'activité des extraits de
pollen doit étre exprimé en N-protéique selon le
conseil de COOKE et STULL; bien que la fraction
cutiréactive n'est pas une protéine, il semble que
|'efficace thérapeutique des extraits de pollen est pa-
rallele 3 son contenu en protéines. Ils exposent la
méthode d'extraction et la comparent avec d’autres.

ASMA BRONQUICA E METABOLISMO BA-
SAL O FACTOR ENDOCRINO NA PATO-
GENIA DA ASMA BRONQUICA

F. A. RODRIGUES NOGUEIRA
(Interno dos H. C. L.)
Heospital de San José. S 2 8§ 1. Director DR. E. MCBRIDE

Que os factores endocrinos desempenham um pa-
pel na etiopatogenia da asma bronquica, ¢ sabido
desde o século passado: mas a importincia désse
papel foi evidenciada sobretudo nas ultimas déca-
das. Tém sido especialmente as observacdes clinicas
a fornecer dados para tal aspecto do problema da
asma, mas @sses, como 0s escassos dados experimen-
tais que sobre o mesmo assunto possuimos, sio sob
muitos aspectos, confusos e até contraditorios.

A importincia déste factor endécrino na pato-
genia da asma é posta em evidéncia pelo facto de,
segundo MOUNIER-KUHN, tal factor poder ser sus-
peitado em cérca de 18 9/ dos casos, obtendo-se a
confirmagao terapeutica dessa origem em 102 15 7%,

As relacbes da asma brénquica com o sistema en-
décrino referem-se especialmente 3'tiroidea e ovarios:
porém, elas tambén tém sido observadas a respeito
de outras glindulas de secrecio interna e por isso

passaremos estas em revista, brevemente, antes dague-
las — ovario e tiroidea — cujo papel, repetimos,
parece ser o mais importante.

SUPRARENAIS. — Teoricamente, poderia pensar-
se que estas glandulas, secretoras de adrenalina, po-
diam desempenhar um grande papel na génese do
sindroma que nos ocupa, nomeadamente por inter-
médio duma deficiente increcao daquela substancia;
quere dizer, uma possivel insuficiéncia suprarenal
acarretaria uma hipertonia vagal por falta da accao
simpaticomimética da hormona medular — condicao
de aparicao do complexo fisiopatologico da asma.
E, de facto, alguns autores assim pensaram, tais como
BOLTEN, HURST, DRUMMONT, etc. HENNION ad-
mite como possivel que nos asmiticos basedowia-
nos existe uma hiperadrenalinémia proporcional 2
hipertiroidia aparecendo as crises de asma por rutura
déste equilibrio entre a fungdo tiroidea e a funcao
suprarenal, quere dizer, por se estabelecer uma hipo-
adrenalinémia transitéria e relativa ao hipertiroi-
dismo.

A clinica mostra-nos, porém, que ¢ muito rara a
associacio do Addison com a asma; na literatura
encontramos apenas dois casos citados: um em BA-
GUENA, outro referido por MARES e CAHANE. Por
isso a maioria dos autores ou nega qualquer relagao
entre as capsulas e a asma, ou limita-se a meras hi-
potesis, como aqucie. autores que referimos acima.

No entanto KEPINOW observou, em experiéncias
por ¢lo realizadas, que a insuficiéncia suprarenal au-
menta a susceptibilidade para o choque anafilitico e
WYMAN verificou que ratos suprarenalectomisados
depois de sensibilisados para s6éro de cavalo, sncum-
biam mais facilmente a anafilaxia, quando rein jec-
tados com o mesmo s6ro; os citados MARES e CA-
HANES, em artigo recente, dizem que o papel das
suprarenais lhe parece ter sido, até hoje, subestima-
do, pensando que a vitamina C, preconisada ulti-
mamente no tratamento da asma bronguica, actue
nesta doenca por intermédio das cipsulas supra-
renais,

HIPOFISE. — Experimentalmente, viu-se que a in-
suficiéncia ou a disfuncao hipofisaria parecem facili-
tar um desiquilibrio neurovegetativo de predominio
vagal (MOUNIER-KUHN), LANARI ¢ HOUSSAY pro-
vocaram crises de asma por injéccao de extractos hi-
pofisarios ¢ FROHLICH e PICK, provocaram, por o
mesmo processo, ¢ em cobaios, espasmos bronquicos
¢ consequente dispneia. CURSCHMANN observou um
caso de asma associado a acromegailia, por cancro
da hipofise. MOUNIER-KUHN também observou um
€aso em que se associavam sintomas hipofisirios e
acessos asmaticos.

A pituitrina actua no acesso, ¢ bem sabido, mas
como substancia quimica, pela sua acgio farmacodi-
nimica, N30 como uma Secre¢ao interna.

PARATIROIDEAS. — BAUER insiste muito sébre
a importincia da insuficiéncia destas glindulas de
secre¢do interna (com ou sem hipocalcémia), na pa-
togenia da asma brénquica, sobretudo nas criancas,
mas também nos adultos, insuficiéncia que, mesmo
nao bastando por si s6 para determinar o ataque,
faria com que éle se apresentasse mais facilmente em
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tais individuos que em outros com as paratiroideas
normais.

CURCHSMANN ¢ outros autors (como LEDERER.
RIETSCHEL, LAGERON ¢ DELORE) viram casos de
asma alternando com ataques tetanicos e coexistindo
com sinais de tetania (Chvostek, Erb, Trousseau)
especialmente durante os acessos de dispmeia, mas
também nos intervalos. Especialmente L EDERER
chamou a atencio par as relages entre a asma
e o que éle chama “broncotetania”, em criangas es-
pasmofilicas. nas quais, além da semelhanca da disp-
neia, existe hipersensibilidade para a adrenalina e
pilocarpina ¢ eosinofilia nos escarros ¢ no sangue.

Emfim, é bem conhecida a eficicia terapeutica da
associacdo calcio-parathormona, especialmente nos
asmiéticos com estigmas de hipoparatiroidismo.

OVARIOS. — Quasi todos Os autores estio de
acordo em afirmar que, depois da tiroidea, a glan-
dula cuja influéncia sdbre a asma bronquica mais
nitidamente se manifesta, ¢ o ovario.

E curioso fazer notar que uma das primeiras ob-
servacoes respeitantes as relagbes da asma com as
glindulas endécrinas, diz respeito aos ovarios; O
autor inglés SALTER, por alturas de 1860, fala-nos
numa “Asma histérica”, referindo-se a um caso in-
fluenciado na apari¢ao dos seus acessos pelo fluxo
catamenial. No principio déste século os trabalhos,
fundamentais, de LEOPOLD-LEVI, lancam as bases
mais importantes déste problema’ das relacdes da
asma com a tiroidea e os ovarios.

Clinicamente conhecem-se, pois, e hi muito, as
relacOes entre o sindroma que nos ocupa e a vida
genital da mulber. Essas relaces podem sistemati-
sar-se do modo seguinte, modificando um tanto o
esquema de CLAUDE e ALLEMANY-VALL, referido
por CHIRAY ¢ MOLLARD:

a) Acessos aparecendo regulamente ligados
a menstruagao, sendo o ciclo menstrual normal.

1. O acesso de asma aparece numa data fixa, sem-
pre a mesma, do ciclo catamenial — comeco, fim, du-
rante a menstruagao ou a distincia fixa desta.

2. O acesso exacerba-se no periodo das perdas
menstruais.

3. Cessa a asma quando comega o corrimento ca-
tamenial. Etc.

b) Perturba¢bes menstruais acompanhando a
asma, aparecendo esta de preferéncia nos periodos de
amenorreia.

¢) Asmas tardias, surgindo, reaparecendo ou
agravando-se na menopausa, casos frequentes, se-
gundo MARANON. Tambén tém sido observados ca-
sos que a menopausa provoca a paragem do sin-
droma,

d) Asmas infantis melhorando ou, por vezes,
surgindo na altura da puberdade.

e) Asmas influenciadas pela gravidez: umas ve-
zes surgem aquelas, companhando esta, outras exacer-
bam-se, outras vezes finalmente, ¢ é O caso mais fre-
quente, a asma atenua-se ou desaparece com a apari-
¢ao da gravidez, sobretudo por altura do 3°. més
desta tltima,

Os casos, excepcionais, de sindroma asmitico re-
flexo por quistos do ovario, ovarite scleroquistica,
salpingoovarites, etc., nio nos interessam aqui; o
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papel destas chamadas “espinhas irritativas” é muito
discutivel.

Mas, se a existéncia de estreitas relacOes entre a
asma bronguica e as goénadas femininas fica assim
claramente comprovada (muitos autores falam de
“Asmas ovaricas”), e se admite desde hi muito,
reinam ainda as maiores incertezas a respeito do me-
canismo que liga a perturbagdo respiratoria ao desi-
quilibrio hormonal. A simples observagdo dos casos
clinicos nos mostra como um mesmo estado endé-
crino origina melhorias ou agravamentos como uma
mesma alteracao da doenga asmatica pode ser pro-
vocada por diversas situagoes funcionais (fisiologicas
ou patolégicas) dos ovarios; além disso, devemos
lembrar-nos que muitos dos estados cuja influéncia
sobre o sindroma foi verificada (menopausa, gravi
dez, mesmo periodo menstrual, etc.) se caracterisam
por uma altera¢ao pluriglandular ¢ nao apenas ova-
rica— a ponto de certos autores como veremos, ne-
garem a etiologia ovarica de certos désses casos, re-
lacionando-o0s, antes, com a tiroidea.

A complexidade destas relagdes ¢ ainda agravada
pela complexidade das nogoes de insuficiéncia ovari-
ca ¢ hiperfun¢io ovarica, como faz notar JIMENEZ
DIAZ, nogGes que foram revistas a luz dos modernos
conhecimentos sdbre a fisiologia do ovario, Assim
¢ que, em vez de se falar de insuficiéncia, em sentido
absoluto, se devem considerar, separadamente, a in-
suficiéncia da fase folicular ou da fase luteinica, e
nao se pode avaliar a insuficiéncia ovarica pela de-
minui¢do das menstruagdes, como antigamente, uma
vez que existem polimenorreias e hipermenorreias
devidas a uma hipofuncio na fase luteinica.

No climatério, por exemplo, considerado classica-
mente como um periodo de insuficiéncia ovarica, ha
uma 1.* fase, de disfuncio ovirica, acompanhada de
perturbacdes consecutivas de outras enddcrinas, So-
bretudo hipertiroidismo, mas em que aquela disfun-
¢ao nao é do tipo hipofuncional, mas sim uma hi-
perfungio folicular (“fase polihormonal do clima-
tério” ), Foi ZONDECK que demonstrou a existéncia
de varias fases nesse periodo: a referida polifoliculi-
nica; outra poliproldnica; e uma 3.* oligohormonal,
de hipofuncdo folicular e do lobulo anterior da hi-
pofise. Ora é na 1.* fase, polifoliculinica, fase dos
grandes transtornos vegetativos, que em geral apa-
rece como acentua JIMENEZ DIAZ a chamada asma
climatérica, bem como outras doencas alérgicas:
ésses casos costumam curar expontaneamente na fase
oligohormona] ainda que niao sempre, como faz
notar MARANON, o qual ndo estdi completamente
de acérdo com éste ponto de vista.

Ora no periodo premenstrual existem, segundo as
observa¢oes de JIMENEZ DIfAZ, ZONDECK, etc., as
mesmas alteracdes, sendo essa fase premenstrual so-
breponivel 3 1.* do climatério, com o seu predomi-
nio polifoliculinico, aumento do metabolismo basal
(portanto da fungao tiroidea), perturbacées do equi-
librio vegetativo, etc., perturbac¢des premenstruais que
sao, sem davida, 2 causa que condiciona as relacbes
clinicas observadas entre a menstrua¢io ¢ determina-
dos casos de alergia, como o que nos ocupa.

Enfim os casos de acidentes asmaticos e outros,
alérgicos, aparecendo em coincidéncia com situagdes
de amenorreia (e que desaparecem quando vém de
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novo as menstruagoes) tém a sua causa otigem defi-
ciéncia folicular ou num estado hiperluteinico.

Por tudo isto se vé que um conhecimento mais
aprofundado da endocrinologia do ovario (foliculina
¢ sindromas de hiper ¢ hipofoliculinia; proprieda-
des antifoliculinicas das outras hormonas sexuais,
luteina e testosterone, a utilizar na hiperfoliculi-
nia, etc.) permitir-nos-ha lancar alguns raios de luz
num problema tao intrincado como éste,

Segundo CHIRAY, MOLLARD e DUVES, néstes ca-
$0s em que a apari¢do da asma esta relacionada com
perturbacoes das regras, ha que ver se ela se liga a
um sindroma de hiperfoliculinia ou de hipofoliculi-
nia. As manifestacoes alérgicas ligadas ao primeiro
sindroma (de hiperfoliculinémia) aparecem, carac-
teristicamente, no 14.° dia depois do inicio das
regras anteriores, ou no inicio do periodo menstrual
e acompanham-se de fenémenos gynecolégicos mais
ou menos salientes (congestao maméria; regras dolo-
rosas ou muito abundantes ¢ prolongadas); a sua
natureza demonstra-se pelo sucesso quasi imediato
dos sais de testosterone ou da hormona luteinica.
Pelo contririo, se a asma (ou as outras reacgoes da
mesma natureza, viscerais, cutdneas, psiquicas) co-
me¢am ou predominam entre aquelas duas datas,
deve-se pensar, antes, num estado de hipofoliculi-
némia.

As estreitas relagbes entre os diferentes elementos
do complexo das glindulas endécrinas, e especial-
mente as conexoes existentes entre o funcionamento
dos ovarios e o da glandula tiroidea, levaram auto-
res, a cabeca dos quais se coloca MOUNIER-KUHN.
a considerar muitos déstes casos de asma relacionados
com as diferentes fases da vida genital feminina,
como de natureza tiroidea ou, pelo menos, tiroova-
rica.

Ja referimos algumas dessas interrelagtes; falamos
do hipertiroidismo do climatério e do periodo mens-
trual. Referiremos agora os factos, de resto bem sa-
bidos, da hiperplasia (e hiperfun¢ido) da tiroidea em
estados de hiperfoliculismo, assim como na puber-
dade e durante a gravidez.

O exame clinico minucioso, o estudo do metabo-
lismo basal ¢ o resultado do tratamento, finalmente,
permitem despistar o factor tiroideu na etiologia de
certos casos de asma cujos acessos aparecem estreita-
mente relacionados com o funcionamento dos ova-
rios; SOULIGNAC, por exemplo, apresenta alguns
casos désses.

Todos éstes factos, de observagao clinica, assim
como a prova terapéutica, péem, consequentemente,
em térmos de grande intimidade, as relagoes da tiroi-
dea com o ovario na etiopatogenia da asma bron-
quica, permitindo, talvez, a descriminacio, ao lado
das asmas tiroideas, de asmas tirooviricas e ovaricas
estas possivelmente menos frequentes que as ante-
riores, A destringa entre os casos do segundo grupo
(tiroovéricos, ou, melhor, asmas tiroideas ritmadas
pelo ciclo ovérico, como diz MOUNIER-KUHN) e os
do terceiro (oviricos) pode fazer-se pelos seguintes
critérios, segundo aquéle autor:

A) Quando a asma esti simplesmente em corre-
lagd com as regras e estas sio normais (ou apresen-
tam s6 as modificagdes préprias duma alteragao tiroi-
dea um pouco acusada — por exémplo menorragias

do mixedema —) o factor ovirico ¢é para por em
segundo plano, ou para afastar.

B) Se na asmitica ha menstruacdes irregulares,
avancadas ou retardadas, mais ou menos abundan-
tes, mais ou menos dolorosas, pensar-se-ha em pri-
meiro lugar na disfun¢ao ovarica.

TIROIDEA., — Foi a clinica que primeiramente,
e ja de hi muito tempoO, estabeleceu a existéncia de
relagOes entre a asma bronquica e o funcionamento,
patoldgico, da glindula tiroidea.

A primeira observacao dum caso de asma curado
pelo tratamento tiroideu parece ser a do autor belga
A. LEY, publicada em 1go1; tratava-se duma mu-
lher asmatica cujos acessos cessavam na altura de
cada gravidez, na qual o referido autor pensou tra-
tar-se duma insuficiéncia tiroidea, que era corrigida
pelo aumento de fungao daquela glindula que se
costuma observar, fisiologicamente, em tal estado
da vida genital feminina; efectivamente, a adminis-
tracao de extractos tiroideus a doente fez cessar os
acessos, Os quais nunca se repetiam desde que se
renovasse a cura opoteripica de tempos a tempos.

GAUTIER (de Charolles) usou também ioditirina
em varios casos de asma, desde 1900, nomeadamen-
te em casos de acessos relacionados com as menstrua-
coes,

MONCORGE, também por alturas do principio do
século, indica as relacoes da asma com as glindulas
de secrecao interna e cita alguns casos daquela doen-
¢a em basedowianos e sobretudo em formas frustes
déste ultimo mal. LEVI ¢ ROTHSCHILD, de 1901
a 1910, realizam importantes trabalhos sébre o
assunto, publicam um livro e fazem comunicacdes a
Academia de Medicina de Paris, em que aprofundam
éste problema das relacoes entre o sindroma que nos
ocupa ¢ a glindula tiroidea, sobretudo, assim como
o problema do tratamento opoteripico da referida
doenca,

Em 1915, FIESSINGER publica um artigo sdbre
“L'Asthme et 1a maladie de Basedow” e pela mesma
altura CURSCHMANN inicia os seus trabalhos a éste
respeito, com um artigo sGbre o mesmo assunto,
apresentando em 1920 uma longa meméria sébre
as bases enddcrinas da asma brénquica.

MARANON (desde 1919), DANIELOPOLU, JIME-
NEZ DiAZ, CORDIER, BOTTNER, CARRASCO CADE-
NAS, CURSCHMANN e EPPINGER, etc., apresentan ob-
servagoes demonstrativas das relagOes entre a tiroidea
e a asma; em 1926, MOUNIER-KUHN escreve a sua
tese sObre éste mesmo problema, aqual é um dos tra-
balhos classicos a tal respeito, Em suma, as investi-
gagOes neste capitulo tém sido numerosos e repetidos
através dos tempos.

Entre as observacdes modernas sobre o assunto
convém destacar as de WIDAL e seus colaboradores
de 1022 a 1924, que tém, pela grande nitidez e
especial aspecto das relagOes assinaladas, um wvalor
fundamental, wvalor dum “experimentum crucis”,
como diz JIMENEZ DIAZ, valor que fez com aquéles
artigos muito chamassem a atengao para o problema,
pondo-o novamente em foco. Os casos de WIDAL
¢ ABRAMI sao de 4 doentes em que se observou a
aparigio da asma coincidindo com um estado de
hipertiroidismo clinicamente caracterizado, varian-
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do paralelamente um e outro estado e desaparecendo
as crises asmdticas, por depressio da funcio tiroidea
pela radioterapia. A observagio daquéles mesmos
autores ¢ de GENNES, refere-se a uma doente, com
um mixedema postmenopausico, que tinbha, havia
longos anos, uma sensibilisagio para o polen das
rosas, e a quem pelo efeito da administracao de ex-
tracto tiroideu se suprimiam os acessos, mesmo na
presenca do alergeno, podendo-se, desta maneira,
conforme se dava ou ndo o extracto, provocar ou
suprimir o estado de alergia com as suas crises d
asma.

Mais modernamente ainda, em 1939, ¢ esta é a
casuistica mais recente da literatura, MARES, CAHA
NE e CAHANE, referem um caso muito curioso de
asma bronquica com insuficiéncia ovirica e suprare-
nal ¢ hipertiroidismo; ¢ GUYOT, CREYX ¢ outros
publicam a observacio dum outro caso de asma e
doen¢a de Basedow, numa mulher de 42 anos, que
foram curadas, simultaneamente, pela tiroidectomia
efectuada na doente,

Estes dados, antigos, numerosos e cheios de sig-
nificado, foram confirmados pelo resultado de algu-
mas observagOes experimentais,

Assim, LANZEMBERG e KEPINOW observaram 2
impossibilidade de sensibilisar os animais prévia-
mente sugeitos a uma tiroidectomia total, sendo,
porem, realizivel a mesma sensibilisagio anafilatica
se a tiroidectomia ¢é parcial, mesmo se se deixar pe
quena porcao da glandula, tendo igualmente Pis-
TOCCHI observado em cobaios uma reducio da sus-
ceptibilidade déstes para os anafilactogéneos, quando
eram tiroidectomisados. Mas, por outro lado (e isto
faz ressaltar a dificuldade de interpretacio destas ex-
periéncias, como de resto acontece a respeito dos
dados clinicos, evidentemente), SAVINI viu exacta-
mente o contrario tendo experimentalmente verifi-
cado que a facilidade de sensibilisacio deminue pela
administracio de extractos tiroideus.

Sucede, ainda, que autores que repetiram as expe-
riéncias de KEPINOW e LANZEMBERG, tais como
HOUSSAY ¢ SORDELLI, PARHON ¢ BALLIF, NECH-
KOVITCH, etc., e em varios animais, nio observaram
efeitos tio nitidos e constantes, sendo mesmo nega-
tivas algumas das experiéncias.

KEPINOW tentou coordenar &stes resultado diver-
gentes admitindo que a caréncia tiroidea total ou o
hipertiroidismo artificial actuam no mesmo sentido.
enquanto que a producio normal ou apenas discre-
tamente aumentada de hormona tiroidea, favorece
a sensibilizagio alérgica; e facto é que nos animais
tiroidectomisados totalmente (em que nio se pode
provocar 0 shock) a administragdio de un extracto
tiroideu favorece a aparigio do mesmo shock, quan-
do usado até certa fose, passada a qual JA nao se
observa essa accio favorecedora das manifestacSes
de sensibilisagio alérgica. FLEISHER e WILHELMJ
que, na Alemanha, retomaram o estudo da questio,
chegaram 3 conclusio que a tiroidectomia nio pa-
rece influenciar a producao dos “anticorpos anafilsc-
ticos” ou a sensibilisacio do animal, mas altera,
provavelmente, a2 resposta funcional do mesmo em
seguida a segunda injecio de antigénio,

GARRELON ¢ SANTENOISE também comprovaram
a importancia da tiroidea em tddas estas manifesta-
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¢Oes; atribuindo-lhe o papel de facilitar a vivacidade
da resposta anafilatica; segundo éles, o efeito da
dupla vagotomia alta, inibindo a apari¢io do shock
experimental, sera devido, sobretudo, a supressio
dos nervos excitantes da secrecao daquéle produto
tiroideu que desempenha tal papel inibidér,

Enfim, o laboratério também nos veio fornecer
provas da participa¢dio em muitos asmaticos dum
factor tiroideu. OEHME, pelo emprego da reaccio
de Reid Hunt, verificou um aumento da resisténcia
a0 acetonitrilo num numero bastante elevado de as-
maticos. POLLITZER e STOLZ verificaram, em quasi
todos os asmaticos por éles observados, uma eleva-
¢ao da accao especifico-dinamica das albuminas, que
¢ interferida pela administracio de iodo e indica
uma particular intensidade do metabolismo déstes
doentes. Finalmente, certos autores fizeram o estudo
do metabolismo basal nos asmaticos e ésse estudo
veio fornecer-nos novos e valiosos dados icérca do
problema que nos vem ocupando.

ASMA E METABOLISMO BASAL. — MOUNIER-
KUHN ¢ o primeiro autor que apresenta determina-
¢Oes do metabolismo basal em asmiticos, mas apenas
em alguns casos isolados, seus e do prof. CORDIER.

Estudos sistemiticos, feitos em séries de asmati-
€o, com ou sem sintomas de alteracio funcional da
tiroidea, existem em pequeno niimero na literatura,
Nos conseguimos apenas consultar dois: o de GALUP.
muito citado pelos virios autores ¢ o de TOPPER e
MULIER; e encontramos indicagio bibliogrifica dum
terceiro, de HERBST (“Alteracdes do metabolismo
basal na asma brbnquica”), publicado nos “Deut-
sches Archivs fiir Klinische Medizin”, em 1928,
mas que nao conseguimos haver 3 mio. TOPPER e
MULIER citam, no seu trabalho, mais dois estudos
de duas séries de casos de asma brénquica. um de
CRIEP ¢ MCELROY, outro de KERN e TELLER. Ac
todo, pois, cinco trabalhos, ¢ o nosso seria o sexto:
O assunto, portanto, estd longe de estar esgotado, e
ainda por outras razdes que adiante apresentaremos.

Além disso, existem determinagdes do metabolis-
mo basal em casos isolados, com relacio mais ou
menos nitida com a glindula tiroidea. Nesta Gltima
categoria mensionaremos: um caso referido por CoR-
DIER ¢ ENSELME, duma mulher com 20 % e
prova terapéutica pela tiroxina: o caso de GUYOT,
CREYX e outros, com um metabolismo basal de
+ 75.8 %; uma série de 20 casos de JACQUELIN
(e de SOULIGNAC), com intolerdncia para a adrena-
lina, quési todos com sindroma de hipertiroidismo,
mais ou menos acentuado ou fruste, com aumento
frequente do metabolismo basal, de ordem de 4 10
a -+ 20 %: seis casos de SOULIGNAC com metabolis-
mo basal elevado e sintomas de hipertiroidismo: um
caso de MARES e CAHANE, a que ji nos referimos.
com o metabolismo basal aumentado: dentre os
casos citados por MOUNIER-KUHN (déle ¢ de CoORr-
DIER) o0s 7 que tém determinacio do metabolismo,
dos quais 4 tinham valores baixos (entre — 11 %
e — 19 %), dois valores entre 4 10 ¢ — 10, ¢ 0
sétimo uma determinacio de - 17 %; casos citados
por POLLITZER ¢ STOLZ, um dos quais subia até
+ 50 %, porém em que as determinaces eram fei-
tas com doentes dispneicos; etc. JIMENEZ DfAZ tam-
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bém expde o resultado da sua experiéncia pessoal,
referindo a observacao de elevagdes do metabolismo
basal quando o doente esti com sintomas clinicos
(no que todos os autores estio de acordo) e a varia-
bilidade dos valores encontrados nos asméaticos —
variabilidade que parece ser uma das caracteristicas
das viérias funcOes da constituicio alérgica; e refere-
se a0s Casos em que existe um componente hipertiroi-
deu, nos quais o metabolismo sobe em proporg¢io
com a hiperfuncao tiroidea, dizendo que num asma-
tico em situacio nao activa, sem sintomas clinicos,
um metabolismo elevado (par acima de + 15 %)
demonstra um hipertiroidismo,

Os estudos sistematicos a que nos referimos ofere-
cem Os seguintes resultados:

CRIEP ¢ MCELROY (citados em TOPPER ¢ Mu-
LIER), em 6 casos, valores do metabolismo basal
normais ou levemente altos.

KERN ¢ TELLER (referidos pelos mesmos autores)
numa série de 75 casos de asma, 55 alérgicos e 20
infecciosos, observam tendéncia para os valores sub-
normais, sendo 35 dos niimeros achados positivos,
¢ 40 negativos; em 20 % dos casos havia uma tiroi-
dea aumentada de volume ¢ palpavel.

TOPPER ¢ MULIER fizeram as determinagbes em
25 crian¢as com asma alérgica, toédas com menos
de 16 anos: os valores achados variaram entre
L 6 % e — 10 %, mas 74 % das leituras eram ne-
gativas e s6 26 9% positivas, quere dizer havia uma
definida tendéncia para valores do metabolismo ba-
sal abaixo da média ao contririo do que costuma
passar-se nas criangas normais, que tém uma ten-
déncia para os valores positivos devido a maior acti-
vidade metabélica dos tecidos jovens.

GALUP apresenta o trabalho mais valioso a éste
respeito; a série longa, as condigOes em que operou,
a boa técnica que seguiu (calorimetria indirecta pelo
método das trocas respiratérias, com um aparelho
de circuito aberto) dio as suas investigacOes a cate-
goria dum trabalho fundamental no assunto. Os
seus resultados sio os seguintes:

a) Metabolismo basal durante crises de mal as-
mitico. Trés determinacdes, em trés doentes, de
+ 26 %, + 33 % e + 49 %.

b) Metabolismo basal fora das crises. Determi-
¢oes em numero de 108, feitos em outros tantos
doentes adultos. Para a técnica empregada o autor
considera como limites normais os valores de
4+ 10 % ¢ — 5 % ; com &tes limites acha 21 va-
fores, 21 casos, superiores ao normal (dos quais
os mais elevados eram de + 34,7, + 32, + 27
¢ 4 20) ou seja 19,4 % ¢ 20 outros infero-
res 2o normal (indo até — 19,4 %) ou seja 18,5 %
num total, portanto, de 37,9 % de valores anormais.

¢) Metabolismos basal em casos de asma infantil,
Vinte e dois casos, cujos valores variavam de
+ 11,0 % a— 17,5 %. A série apresentava 18,1 %
de determina¢bes anormais (considerando o limite
inferior do normal em — 10 %) ¢ 31.8 %, se ©
limite inferior se estabelece em — 5 %. Todos os
valores anormais eram baixos, o que mostra uma
tendéncia semelhante & manifestada nas determina-
cOes das autores americanos.

Vejamos, agora, os resultados obtidos nas nossas
determinacoes,
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VALORES DO METABOLISMO BASAL EM ASMATICOS

| Determinagoes do MB

Doentes ldade | Sexo = =
1. 9. 3 Crise
. F. M. | 36 | g 919,
). G. P ‘ 63 | @ |— 119,
|. E. | 18 | @ 6%,
V.S, |28 | & =45
J. I 295 | © 4 %+ 18 0
C.R.L: |43 | @ 0=
M.yD. |48 | © 0 I+ 159,
V. M. 36 | 0
M.vM.S.| 31| ¢ 0
GCoSiA; || 44 ‘0 30 19
M.yS. M| 7|9 [+ 1
1 G. | 12 {7 + 2 ol '.-E\.
C.F QL | 53 | o | +2,9 %0
M.E.H.|27| @ |+ 8% | + 26 %,
M.D.P.| 5 | & |+ 4%
O.5. M. |11 | @ |+ 4%,
M.y S.F] 5 4 | +4,5 %,
ER.T. (82| & |+ 3%
P.S.L. [ 86| @ |+ 6% '
L. N. 3B G|+ 7%+ 99
E-N.S. | 20| @2 |+ 8 Dl'l°| |
H.M.R.| 35 + 9 %
A M. G.| 1T + 9%+ 9%+ 29
JLEEM. | 85| o |+ 10%
M.J.M. | 17| @ |+10%
M.L:A. | 14 | @ | +10%i+ 29, ,
? 25 | & | + 109, |

M. T.F.|25 | & |+ 11994 19
A.F.G. |52 | & [+12%°%+ 29, |
H M. M. |14 | @ |+12090 |
A.A.P. i 87| & | +12% ‘
J.M.C. 131 | @ 4129, |

2,
5

J.L.P ‘47 2 |4+13,5%0

F LR M.| 13 | & |+ 14 9o+ 19 ¢/ .

C. G.F. 44 Q |+ 15 04'0!'5' 1D 0,0
\lI ]J (i.. 12 rl*-; ‘ + ::J E}Iu:+ ] olfnl 1|

. . 1 ¥ + 1O “jol
/ 98 | © |- o/ |

I[J\\ 28 > {a—ltnm | '.

J, . 18 & | F 1% }o
4 i L | s R + 17 9, | |
G.R.F. | 86| @ [+17,5% i i

A.C. 12| Q@ |+189) _ |

J.A.S. G.| 56 | &' |+18,5% | -

A.yP 50 | d |+ 199 | i
A.N.F. |13 | & | + 199+ 32| [
M.C.G.| 32| @ | +199, ‘ i
S.F.S. | 13| & [+20,6%, |

A.P. [61] Q@ |+219, |

M.L.G. | 20| @ | + 2109, l.:’l”a'o,l |
M. yC S.| 87 | Q | +23 9, |
M. T.S. | 21| Q |+25%+13 %

G.M.S. |40 | @ |+259,

M. E. 5 | 45 2 |+ 279, T3 %,
A.A. A | 51| | +27%

D:.C. |20 & |+289,

LLO.F.Rl110| 9 | +30%

M.E.yA., 89| 9@ |+81%

M.N.L.A 41 | @ |+ 81 9pj+ 42 Ofpj+ 149/, .
M, C.FE. |39 & +31,5%,
A.G.R.[23 | @ | +389,

A.J. | 54| |+42%
S <2 5 + 94 %fo

(*) Determinacio logo apoz uma crise de dispneia cortada
pela adrenalina.




266

Na interpretacio dos nossos resultados considera-
mos como valores normais, e para o aparelho usado,
os que s¢ estendem de — 10 a + 15 %. Estes s3o os
limites que MARANON, com a sua grande experién-
cia ¢ autoridade neste assunto, assinala como os da
normalidade, para a nossa raga e clima. JIMENEZ
DIAZ coloca também o limite superior em -+ 15 %
e, entre nés, E. COELHO ¢ da mesma opinido. Como
o primeiro dos autores citados, parece-nos que oS
valores imediatamente acima de 4+ 15 %, até um
pouco além de +- 20 %, nao sio suficientemente sig-
nificativo, por mais ficilmente influencidveis pelo
estado emocional, ligeira situacdo de dispneia, etc.,
s6 se podendo relacionar mais precisamente com ©
funcionamento da tiroidea (como elemento que fun-
damentalmente influéncia o metabolismo) os valores
acima de -+ 20 %.

Dentro déstes limites, podemos sintetisar os dados
do quadro exposto, da maneira seguinte:

A) Determinacio do metabolismo em 62 doen-
tes, dos quais, poréem, 3 foram apenas observados
na altura duma crise de dispneia. Trés outros doentes
foram eliminados por as determinacdes, elevadas.
nao serem, muite manifestamente, de confianga:
um estava muito nervoso, outro tinha tido, pouco
antes, uma crise, debelada pela adrenalina, o terceiro
(uma mulher) apresentava, durante a prova, 26 mo-
vimentos respiratérios por minuto.

B) Como as determinagoes foram repetidas em
alguns doentes (com intervalos indo de un dia, em
um caso apenas, a 2 anos, predominando os inter-
valos de muitos méses) temos a considerar, ao todo,
75 determinacoes, fora das crises, e mais 5 metabo-
lismos obtidos na altura de acessos de dispneia.

Désses dados podemos tirar as seguintes conclu-
s0¢es:

1.> Dos 59 asmaticos e%tudados fora dos acessos
(estas percentagens referem-se a determinagao tnica,

daquéles em que se fez s6 uma determinacio, ¢ 2
primeira, daquéles em que ela se repetiu) os metabo-
lismo distribuem-se do modo seguinte:

Valores anormais baixes . . . . . . . 5 (ki %)
Valores normais . . . 35 (59,3 %)
Valores duvidosos (de + i5 + 20 %). 9 (15,3 %)
_ Valores anormais altos . ) 14 (23,7 %)

2. Nas 75 determinacOes feitas com os doentes
sem sinais clinicos da sua asma os valores distri-
buem-se do modo seguinte:

Valores anormais baixos . . . . . . . i (x5 )
Valores normais . . 49 (65.4 90)
Valores duvidosos (4 15 5 A e %] 10 (13,3 %)
Valores anormais altos . 15 (20,0 %)

Estas percentagens siao de maior significacio, uma
VeZ que, na primeira determinacio do metabolismo
basal num paciente, a influéncia do factor emocional
para elevar o nimero achado acima do real, é muito
mais acentuado.

3. Predominio de mulheres entre os doentes com
valores elevados do metabolismo, como ji observou
GALUP.

4. Ao contririo do que observou &ste citado
autor, ndo se nota uma tendéncia acentuada para os
valores baixos entre as criancas observadas. B de
seferir, no entanto, que o niimero destas é pequeno.
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s.» Variabilidade bastante marcada dos valores
do metabolismo basal num mesmo individuo asma-
tico, ao contririo do de que se observa nos normais
Bste facto (que tem importincia, admitindo a dou-
trinz da instabilidade tiroidea, de que fala LEvI,
nos asmaticos) foi encarado por GALUP no seu
trabalho, mas éle nao aduz numeros a tal respeito;
JIMENEZ DIAZ tambéml faz referéncia a éle.

Que significagdio podemos atribuir a éstes valores
do metabolismo basal para uma explicacio endod-
crina da patogenia de certas asmas bronquicas?
E mesmo, antes disso, que valor tém ésses nameros?
Que confianca nos podem merecer os dados forneci-
dos pelos diferentes autores?

Respondendo a esta segunda pergunta diremos,
desde ja, que o valor dos nimeros achados tem
de ser um tanto limitado.

Ha neles um primeiro facto a fazer ressaltar ¢ que
vem a ser o de certas séries se inclinarem para ©
predominio dos valores altos do metabolismo basal,
outras para a tendéncia para os valores baixos. Po-
rém, @éste facto esta de acérdo com os dados da expe-
riéncia clinica que nos mostram, como ja vimos,
casos de asma ligados a sindromas de hipertiroidis-
mo, ao lado de outros casos relacionados e dependen
tes duma situacio de hipofungao da tiroidea.

Temos que considerar, porém, em especial, certos
factores de érro particulares aos asmaiticos, que po-
dem falsear os resultados e que deminuem, portanto,
o valor déstes, tendo de ser considerados na valorisa-
¢ao particular dos nimeros obtidos para o metabo-
lismo basal, em todos aquéles doentes. Os érros na
determinacio do metabolismo podem resultar:
duma ma prepara¢io do doente que nio se encontra
nas condi¢Oes exigidas para uma boa prova, duma
técnica defeituosa e sem controle suficiente, e duma
imperfei¢ao do aparelho. Os tinicos dois aspecto dis-
cutiveis aqui, sao, é evidente, o primeiro, e O tercei-
ro. Os aparelhos (de circuito aberto) e os métodos
usados por GALUP, sdo excelentes, e isso di um
grande valor aos nameros por éle apresentados; o
aparelho de que dispusemos para as nossas determi-
nacoes (Jones Motor Basal), aparelho de circuito
fechado, ndo tem o mesmo valor nem fornece dados
de rigor semelhante, mas usado com cuidado, técni-
ca rigorosa, e vigilincia conveniente, fornece dados
suficientes para a clinica e para qualquer trabalho
de caracter clinico, segundo a Opiniio uninime dos
que tém experiéncia déle, Os nimeros da nossa série
da determinacoes possuindo, embora, um menor ri-
gor que os do autor francés, tém, contudo, suficient?
valor para poderem ser tomados em linha de conta.

Mas existem limitagdes respeitantes aos doentes
asmaticos, que devem ser considerados, em que quasi
todos os autores insistem (CORDIER, GALUP, Du

Bols, LABBE, etc.) e que tornam dificil medir com
rigor o metabolismo basal déstes doentes. Dizem
élas respeito 2 existéncia duma situagio de dispneia,
¢ dum estado de emotividade nestes paclentes Se ha
uma aceleraciao respiratéria, se o doente nao esta em
perfeita calma, os valores vém falseados, para name-
ros mais elevados. E preciso que o asmitico esteja
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em perfeito repouso, a doenca sem actividade clinica,
completamente debelada a crise, para que o némero
achado nao venha perturbado; é preciso, mais, que
o doente, ndo se emocione com a prova. Ora a faci-
lidades da dispneia, residual duma crise ou provocada
pela prova, a grande emotividade déstes doentes,
introduzem com frequéncia um factor de érro.

As drogas usadas como terapéutica podem também
influenciar as trocas metabdlicas, especialmente 2a
adrenalina, E sabido que esta tltima tem accio so-
bre o metabolismo basal, elevando-o (SANDIFORD
DULIERE, BOOTHBY e SANDIFORD, Du Bois, COE-
LHO, etc.) ; porém essa acgao é efemera e ao fim de
pequeno espaco de tempo (um maximo de duas
horas, como estabelecen SANDIFORD) o metabolismo
basal volta aos seus valores normais. Tomando,
portanto, a precaugao de fazer a prova longe de
qualquer medicacao (como se tomou nas determi-
na¢oes de GALUP, e nas nossas) pode afastar-se esta
causa de érro. A elevagio do valor achado, devido a
emotividade do doente ou a restos de actividade duma
crise, essa, porém, ¢ mais dificil de evitar constituin-
do o grande escolho destas determinagGes.

Admitidos, porém, aquéles valores achados, de-
vido a concordancia de varias determinacdes, feitas
em condic¢Oes tdo rigorosas quanto possivel, que sig-
nificacao lhe atribuir?

A significacdo aceite por quasi todos ¢ de que os
valores anormais (depois de sugeitos a critica que
acabamos de expodr) dependem duma alteracio fun-
ctonal da tiroidea, Os valores baixos, e ésses sio mais
elucidativos porque menos sensiveis aos factores de
érro, indicarao um hipotiroidismo. Os valores altos
significativos (isto é acima dos limites atrds mencio-
nados) serao indicio dum hipertiroidismo, ¢ espe-
calmente quando se acompanham de quaisquer si-
nais clinicos,

Porém, a coexisténcia duma asma brénquica com
um*hiper ou hipotiroidismo manifestado pelas alte-
racoes do metabolismo basal permite, por si s6, ligar
os dois sindromas como efeito e causa? De modo
algum, como o afirman, bem claramente, GALUP
¢ CORDIER. Pode tratar-se, ¢é evidente, apenas duma
mera coincidéncia, Certos dados clinicos (desenvol-
vimento simultineo dos dois sindromas, evolugio
em paralelismo, etc.) podem provar aquela relacao;
a coexisténcia dos dois sindromas com frequéncia
maior de que a justificada por o simples acaso, tam-
bém pende no mesmo sentido — mas nio decisiva-
mente, porque a frequéncia dessa sobreposicio po-
dia ser condicionada por a existéncia duma causa
comum as duas afeccoes. .. Em resumo, a prova de-
cisiva serd fornecida pela melhoria simultinea da
asma e disfunc¢ao tiroidea obtida por uma mesma te-
rapeutica dirigida no sentido de corrigir esta ultima.
E esta prova tem sido dada, numerosas vezes.

TOPPER ¢ MULIER dio uma explicagao diferen-
te aos valores baixos de metabolismo basal, que en-
contraram nas criancas por éles estudadas, explica-
¢ao que nao ¢ aceitavel porque nao se pode adaptar
aos valores altos achados por os outros autores; os
investigadores americanos, como a préprio DU BoIs,
ignoram, como efeito, as determinacbes dos autores
curopeus (GALUP, JACQUELIN), Segundo TOPPER
¢ MULIER a baixa do metabolismo basal nos asma-
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ticos ¢ um efeito da asma, nao uma causa, e nao ¢
devida a uma menor actividade funcional da tiroi-
dea e produgio de tiroxina, Esta pode esgotar-se
excessivamente ao nive] dos tecidos, seu ponto de
ac¢ao, abaixo do nivel habitual mantido por uma
producao normal, por estar aumentado o seu consu-
mo durante um periodo de esfér¢o muito sustentado
(tal como uma infecdo com a sua situagao febril,
uma crise espasmodica da asma brénquica, etc.),
que assim originaria uma baixa do metabolismo ba-
sa] (na convalescenca das infeccbes, no intervalo das
crises asmaticas) devido dquela reducdo da tiroxina
ao nivel dos tecidos. ZUGSMITH ¢ MAX KAHN, com
um ponto de vista um pouco semelhante, deduzem
dos seus trabalhos que os asmaticos parecem sofrer
duma situacao de suboxidagio dos seus tecidos; mas
se isso ¢ devido a uma falta de oxigénio motivada
pela insuficiéncia funcional do sistema pulmonar
(nés sabemos, porém que nao existe essa insuficién-
cia, a ndo ser na fase final de certas crises) ou se a
suboxidacao é o resultado do factor causal da doen-
¢a (e ¢é entdo possivelmente, o factor etiolégico da
producao dos acessos espasmadicos) aquéles autores
nao julgam possivel decidir-se,

Quanto ao aumento do metabolismo basal duran-
te as crises de dispneia, podia admitir-se que o pré-
prio mecanismo da dispneia, com aumento do tra-
balho respiratério, explique que haja uma elevacao
do metabolismo. A Fisiologia calcula que o trabalho
respiratério normal toma do metabolismo basal
uma parte de 5 a 6 %, que pode, na respiragiao
forcada, elevar-se ao triplo. Ora GRAFE, que nun-
ca viu elevacdes do metabolismo basal na dispneia
superiores a 20 %, admite que o aumento do meta-
balismo na crise asmatica tem apenas aquela origem.

POLLITZER ¢ STOLZ que observaram -elevagOes
ité 60 % pensam, porém, que uma parte désse au-
mento ¢ devido a uma excitacio exagerada ou a uma
accao frenadora deminuida do sistema endécrino ve-
getativo que governa as lrocas gasosas ¢ metabd-
licas,

Os nimeros de GALUP e os nossos, nestes casos,
também sdo mais elevados que os de GRAFE. Toda-
via, como faz notar GALUP, a subida do metabo-
lismo na crise asmitica pode ser motivada por
mais factores que o simples aumento do trabalho dos
misculos respiratérios e fornecer pois niimeros su-
periores aos que indica a Fisiologia normal; com
efeito, na crise, ha a contar, a mais, com a despesa
energética das manifestacbes vasomotoras, e secretd-
rias, etc. O problema das causas que influenciam o
metabolismo basal durante as crises, precisa, pois,
de novos esclarecimentos.

X *

O conjunto dos factos apresentados (observacdes
clinicas, experiéncias, determinagdes do metabolis-
mo basal) permite uma constatagio fundamental
que vem complicar, ainda mais, o problema, ji de
si dificil, das relagdes patogénicas entre a tiroidea €
a asma bronquica; e essa constatagao vem a ser a de
que O sindroma asmatico tanto coincide e se relacio-
na com o hipertiroidismo (¢ éste é o caso mais fre-
quente) como com um hipotiroidismo.




Esta Gltima coincidéncia, embora rara, existe, ain-
da que o mixedema nao pareca, a priori, um estado
favorivel i eclosic da asma, que ¢ uma manifesta-
¢ao de hlpcm\mab:lldade e instabilidade do sistema
nervoso vegetativo. Alguns autores negam a possi-
bilidade duma tal coincidéncia, por nunca terem Vis-
to casos de asma juntos com mixedema (MONCOR-
GE, MARANON, LEOPOLD - LEVI, CURSCHMANN),
afirmando URBACH que dos dados clinicos e expe-
rimentais se deduz ser a hipotireose incompativel
com as manifestacoes alérgicas; mas o facto é que
essa associa¢do existe. GALUP refere o caso duma
crianca obesa, com hipotiroidismo, que melhorou
déste, do metabolismo basal e da asma, pelo trata-
mento opoterapico; CORDIER e ENSELME citam a
histéria duma doente sua, com metabolismo basal
de —20 % que curou a sua asma ¢ regularisou o seu
metabolismo, pelo uso da tiroxina; WIDAL, ABRA-
MI ¢ DE GENNES publicaram um caso (que ja refe-
rimos) dum mixedema que se instala numa asmati-
ca alérgica, que tinha crises ao cheirar as rosas, ¢ que
deixa de as ter, assim como uma dispneia matutina
diiria que a atormentava, com o tratamento opote-
rapico do mixedema, desaparecendo pois éste simul-
taneamente com a sensibilisacio alérgica. Enfim,
RACKEMANN também diz ter visto um caso de asma
e mixedema, associados.

Apesar disto tal associagio de asma com hipoti-
roidismo ¢ excepcional, havendo mesmo exemplos
de fenémenos asmaticos desaparecerem ao instalar-se
um mixedema (MOUNIER-KUHN). Vimos, também,
que os niimeros baixos do metabolismo basal nos
asmaticos sao mais raros que os altos.

Os casos de associagdo de asma com sindromas de
hipertiroidismo mais ou menos declarados, muitos
indo até ao Basedow bem caracterisado, e alguns
com determinagdes do metabolismo basal, ésses ca-
s0s, porém, sio relativamente frequentes; por vezes
(NICOLL) a associagdo da-se em varios membros da
mesma familia,

MONCORGE, BOTTNER, FIESSINGER, MARANON,
CURSCHMANN, J. DfAz, LEvI, NICOLL, DANIELO-
POLU, WIDAL e colaboradores, SOULIGNAC, GUYOT
e colaboradores, etc., referem numerosos casos de
asma e Basedow aparecendo nos mesmos doentes.
Devemos fazer notar, contudo, que a maioria désses
doentes nao tinha determinacoes de metabolismo ba-
sal e que alguns dos casos de bécio exoftdlmico eram
apenas de formas frustes — sugeitos, pois. as restri-
¢Oes que estas formas tém merecido.

Estas duas possibilidades de associa¢io, indicam-
nos, desde ji, que “de preferéncia a uma acgio fa-
vorecedora do choque alérgico asmitico, provocada
pela secrecio tiroidea, se deve pensar que o desequi-
librio glandular por disfuncao desta glindula (tan-
to no sentido da hiper como da hipofunc¢io) favo-
reca a aparicio de tal shock com diz JIMENEZ DIAZ;
¢ devemos lembrar-nos ainda, como insiste éste au-
tor, que a disfuncdo em qualquer sentido, da glﬁn-
dula tiroidea (como doutra qualquer endéerina) cria
uma alteracdo funcional de todas as outras, dadas
as estreitas relagdes do funcionamento das mesmas.
A disfungio tiroidea, num ou noutro sentido, pro-
duziria um desethbno endécrino e consequente-
mente do sistema nervoso vegetatwo o que favore-
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céria a aparicao das crises asmaticas. Nao poderd pois
pensar-se, num caso associado a hipertiroidismo, que
éste produzca directamente a asma, mas antes que
¢le actue por interpostos mecanismo, ou faga parte
dum sistema vasto cujo conjunto define aqullo que
chamamos o terreno asmatico.

Algunos autores (LEVI e ROTHSCHILD, MOUNIER-
KUHN, GUYOT, etc.) consideram que na maioria dos
casos em gue a asma coincide com uma alteracdo
funcional da tiroidea, esta é do tipo do que os dois
primeiros chamam uma “instabilidade tiroidea”;
nesta situagao sobre um fundo habitual de hipoti
roidismo fruste, benigno, podem aparecer, sob a in-
fluéncia de causes multiplas, surtos paroxisticos de
hipertiroidismo transitorio notando-se além disso,
ao examinar tais individuos, sinais misturados de
hipo e hipertiroidismo; esta associagio da doenga
que nos ocupa a uma instabilidade tiroidea, levou
até aquéles dois autores, muito extremistas, a con-
siderar a asma como um paroxismo de hipertiroi-
dismo reaccional, incidindo sébre um terreno hipo-
tiroideu.

Essa nocao baseia-se em factos clinicos: como ja
dissemos muitos dos Basedow referidos em associa-
¢ao com a asma, Sao casos frustes, a maioria nao
tém o contréle do metabolismo basal ¢ em muitos
coincidem os sinais de hipertiroidismo com os de hi-
potiroidismo; a possibilidade desta instabilidade ti-
roidea dos asmaticos sera, talvez, confirmada pelo
facto por nés apontado da variabilidade dos valo-
res do metabolismo basal achados num mesmo doen-
te, quando as determinacoes sao feitas com inter-
valos entre si.

A influéncia da disfunc¢io tiroidea como factor
suceptivel de criar uma predisposicio para a anafi-
laxia expontinea, e portanto para as manifestagoes
asmaticas, estd hojo bem assente.

Mas como se exerce essa influéncia? :

Nés sabemos que a tiroidea desempenha um gran-
de papel na regulacio do tonus do sistema nervoso
vegetativo, bem como no determinismo dos fend-
menos anafilaticos, parecendo que a acgio do vago
sébre a tiroidea favorece a instabilidade humoral,
importante para o desencadeamento daquéles fend-
menos,

Contudo se certos elementos do quadro do hi-
pertiroidismo classico (como a tendéncia 2 hipergli-
cémia provocada, a frequéncia da hipocalcémia, etc.)
podem ter qualquer papel na coexisténcia da asma,
pois que éles o desempenham (embora mal conhe-
cido por agora) na patogenia desta doenca, outros
elementos patogénicos de Basedow, porém (tendén-
cia a acidose e, sobretudo, simpaticotonia predomi-
nante déstes doentes, contrastando com a vagotonia
predominante do acesso asmatico, etc.) sdo abso-
lutamente antagdénicos daquéles que mais frequen-
temente actuam no determinismo da asma brénqui-
ca. Também se tem observado (HENNION) que os
basedowianos nao apresentam, habitualmente, sen-
sibilidade particular aos fenémenos de shock. De-
pois, complicam ainda mais o problema em questao,
os casos de coexisténcia de asma e hipotiroidismo.

Nio ¢ pois possivel, por agora, enquadrar todos
os factos de observacio dentro duma doutrina pa-
togénica de sintese; nap podemos ainda harmonizar
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as relacdes observadas, com os nossos conhecimen-
tos da fisiopatologia de um e outro sindroma e com
as teorias explicativas postas actualmente para a
asma e para as disfung¢Ges da tiroidea.

Ensaios tém sido feitos, no entanto, mas essas
tentativas de interpretacao sio meras construcoes
especulativas,

Ja vimos a teoria da instabilidade tiroidea, de
LEVI. adoptada por numerosos autores, e que éle
completa explicando a crise paroxistica de dispneia
pela producao directa dum shock anafilitico por des-
carga no sangue, durante as crises de hiperendocri-
nia, dum excesso de secre¢ao tiroidea; haveria assim
a criacio dum estado de verdadeira auto anafilaxia,
CURSCHMANN também admitiu que certos asmaticos
podiam apresentar esta sensibilisacio para proteinas
resultantes da actividade duma glindula enddcrina,
as quais passando a circulacdo actuariam como pro-
teinas heterdlogas.

DANIELOPOLU, admite que no Basedow se ob-
serva, na realidade, uma situacio de anfotonia, e
que a antofonia geral se manifesta, ao nivel de cada
orgio, por um predominio do nervo excitante, quer
éste seja o simpatico (coracio, olhos) quer seja o
vago (tubo digestivo, pulmdes) ; admitindo essa an-
fotonia, os acessos da asma brénquica sao devidos a
vagotonia local que origina o espasmo dos muscu-
los bronquicos. E os hipertiroideus farao a sua asma
brénguica, sempre segundo DANIELOPOLU, quando
se lhes juntar um factor local, uma espinha irritati-
va pulmonar, ou um motivo de anafilaxia respira-
téria. Evidentemente, esta teoria claudica em dois
pontos essenciais; éste da tao discutida espinha pul-
monar, ¢ o da natureza das relacdes, absolutamente
misteriosa, entre a perturbacio funcional da tiroi-
dea e a alteracio do sistema neurovegetativo.

WIDAI esboca também uma teoria dos factos,
mas insiste vigorosamente nas deficiéncias da mesma,
Admite, como possivel, que a perturbacao enddcri-
na (nio um excsso ou uma deficiéncia de secrecao
tiroidea; mas antes o disfuncionamento glandular
em geral) crie um terreno favoravel aos fenémenos
de shock. expontineo o anafilatico, quer provocan-
do uma perturbacao do funcionamento do sistema
nervoso vegetativo, quer dando uma instabilidade
coloidoplasmatica propicia a eclosio daquéles feno-
menos de anafilaxia. Mas se a disfungio tiroidea le-
vasse sempre a uma hipervagotonia, a 1.* hipdtese
seria plausivel, dada a frequéncia da hipervagoto-
nia na asma. Porém, se ja é muito estranho ver apa-
recer a asma bronquica durante um Basedow, que
justamente reproduz na maior parte das vezes o
quadro da simpaticotonia, o caso ainda se complica
pela existéncia, nio muito rara e observada por va-
rios autores, de asmaticos com provas e sintomas de
simpaticotonia, resistentes a terapeutica pela adre-
nalina, a qual provoca néles manifestacoes de into-
lerdncia. Mais ainda: num dos casos de WIDAL per-
maneceram os sinais de simpaticotonia, mesmo de-
pois de curadas a asma bronquica ¢ a doenca de
Basedow !

Em resumo, e como conclusio final, neste proble
ma das relacdes da asma com as glindulas endderi-
nas, especialmente, com a tiroidea, apenas podemos
afirmar os factos e certas conclusoes terapeuticas dé-
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les deduzidas, sendo, por agora, absolutamente gra-
tuitas ¢ insuficientemente explicativas, quaisquer teo-
rias patogénicas que tentem explicar aquéles factos.
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ZUSAMMENFASSUNG

Nachdem die Rolle der Nebennieren, Hypophyse,
Nebenschilddriisse, Elerstocke und vor allem der
Schilddriise in der Asthmapathogenese untersucht
worden, kommt der Verfasser zu dem Schluss, dass
man nur gewisse vereinzelte Tatsachen behaupten
kann, aus denen ecinige Schlussfolgerungen fiir die
Behandlung gezogen werden konnen. Es ist jedoch
vollig unmoglich, auf diesen Tatsachen irgend eine
pathogenetische T'heorie aufbauen zu wollen,

RESUME

Apres avoir fait une revision du réle que peuvent
jouer dans la pathogénie de l'asthme les suprarrhé-
nales, I'hypophyse, les paratyroides, les ovaires et
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surtout li glande tyroide, 1'auteur conclue qu'on
peut reulement affirmer certains faits isolés et tirer
de ces relations quelques conclusions thérapeutigues,
et que pour le moment n'importe quelle théorie pa-
thogénique fondée sur ces faits est gratuite et insuffi-
sante.

SOBRE LA ENCEFALOPATIA CRONICA
DE LOS BOXEADORES

I. pE GISPERT CRUZ

Jefe del Departamento de Neurologia del Hospital de San
Juan de Dios. Neurdlogo del Hospital de la Santa Cruz y
San Pablo-y del Instituto Médico Deportivo, Barcelona

Hemos de tratar solamente de la encefalopatia
crénica de los boxeadores, descartando las compli-
caciones agudas de los traumatismos craneoencefali-
cos, tan frecuentes en el boxeo y otros deportes. La
encefalopatia crénica de los pugilistas. consecuencia
de repetidos golpes sobre craneo y cara con la con-
mocion subsiguiente, constituye una entidad noso-
logica que tiende a considerarse como bien estable-
cida y cuyo cuadro clinico puede también observarse
aunque s6lo excepcionalmente como secuela de otros
traumatismos craneoencefalicos.

Este sindrome habia sido ya-observado y bien
caracterizado hace mucho tiempo por los aficionados
al deporte del boxeo y sobre todo por los organi-
zadores de combates y cuidadores de boxeadores pro-
fesionales, Es el punch-drunk o punch-drunkness
(embriaguez del boxeador) de los anglosajones; wet-
che Birne de los alemanes (fruta o pera madura) por
la facilidad con que el individuo cae al primer golpe:
finalmente, el individuo “sonado” en nuestro argot
pugilistico. En diversos films de antafio y mas re-
cientes hemos tenido ocasién de ver representados a
aquellos boxeadores agotados que pululan por los
lugares de entrenamiento y que ponen de manifiesto
un acentuado déficit psiquico o fisico entre las bur-
las o compasién de sus compaferos.

MARTLAND senalé que la enfermedad afectaba
en mayor o menor grado a casi un 50 por 100 de
boxeadores que habian ejercido como profesionales
durante un tiempo excesivamente prolongado. CA-

-RROLL la considera constante en un 5 por 1oo de

profesionales que han luchado mas de cinco anos.

La encefalopatia parece ser excepcional en boxea-
dores inteligentes y bien condicionados que han lle-
gado ripidamente a campeones sin sufrir grandes
traumatismos y retirindose en el momento oportuno.
Seria en cambio mas frecuente en pugilistas de me-
nor categoria que han sufrido varios “fuera de com-
bate” y serios castigos por repetidos golpes en la ca-
beza. Se trata generalmente de aquellos individuos
imprudentemente valerosos que han intentado re-
SIStir a un contrincante notoriamente superior. En
otros casos, individuos excesivamente conmociona-
dos por demora en suspender el combate por parte
de sus cuidadores, del arbitro o del médico deportivo.

La sintomatologia puede resumirse como sigue:
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a veces de una manera lenta, otras después de un
combate mdis dificultoso que los otros, se instala el
cuadro clinico que puede ofrecer todos los grados
de intensidad. A menudo se inicia por cierta debi-
lidad en una o en ambas piernas, a veces con inter-
valos de normalidad en que remiten los trastornos.
En otros casos la emisién de la palabra empieza a
hacerse con dificultad, resultando confusa e ininteli-
gible (JOKL y GUTTMAN). Otras veces empieza por
pérdida de memoria, atencion, orientacion, etc, Uno
de nuestros pacientes afecto de una forma curiosisi-
ma de desorientacion nos refiere que al terminar cada
asalto no sabe encontrar el angulo que le corresponde
en ¢l descanso, debiendo -esperar con ansiedad unos
segundos a que se coloque primeramente su adver-
sario. En algunos casos el primer sintoma consiste
en ligeras manifestaciones vertiginosas, Mas frecuen-
te es, sin embargo, como indicibamos, ¢l comienzo
por trastornos de psiquismo de tipo deficitario: cier-
to grado de confusién mental, pérdida de memoria,
lentitud en la asociacién de ideas, etc. Puede ocurrir
que estas manifestaciones queden estacionadas y has-
ta remitan, pero lo mas frecuente es que se acentien
sobre todo si el individuo contintia boxeando.

Podemos dividir esquematicamente el cuadro neu-
rolégico en tres formas clinicas: forma extrapira-
midal, forma piramidal y forma psiquica.

En la forma extrapiramidal predominarian los
siguientes sintomas; temblor, movimientos coreicos,
desviacién de la cabeza, amimia facial y aquinesia
generalizada o localizada. Muchos de estos enfer-
mos han dado un cuadro clinico que hace pensar en
un parkinsonismo traumatico.

El temblor es muy variable, observindose a veces
hasta un comienzo de distonias de actitud. La aqui-
nesia y disminucién de movimientos reflejos y auto-
maticos explican la dificultad con que se cubren o
esquivan ' los golpes estos individuos, asi como la
falta de agilidad en los movimientos de las piernas
con disminucién considerable de la capacidad de-
fensiva,

En la forma piramidal puede existir paraparesia
espasmodica con hipertonia, disminucién general de
la fuerza y movilidad de las extremidades inferiores
(drag legs), exaltacién de reflejos rotulianos y aqui-
leos. En algin caso incluso podria obtenerse el re-
flejo plantar patolégico en uno o ambos lados. Con
frecuencia los trastornos predominan en un lado.
Las extremidades superiores se afectarian sélo muy
excepcional mente.

Forma psiquica. Aunque puede presentar los gra-
dos y sintomas mas variados, se caracteriza por al-
teraciones de la memoria, coordinacién de ideas,
atencidn, juicio, etc., observandose una disminucién
considerable de la capacidad intelectual. En algunos
casos evoluciona hasta una verdadera demencia que
recuerda la esquizofrenia o diversas formas de oli-
gofrenia. Segiin PARKER los destrozos faciales guar-
darian a menudo cierta relacién con la susceptibi-
lidad para la encefalopatia. Parte de estos enfermos
han debido ser internados, ya que el déficit mental
era considerable. En las estadisticas de MARTLAND
se citan recluidos en hospitales o en establecimientos
para enfermos mentales a diversos boxeadores que
lucharon con primeras figuras pugilisticas como Jef-
fries, Sullivan, Johnson y otros.




