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ZUSAMMENFASSUNG 

Die Verfasser schlagen vor, dass die Aktiviti:it der 
Pollencxtrakte 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. 

R:f:SUM:f: 

Les auteurs estiment que l'activité des extraits de 
pollen doit etre exprimé en N-protéique selon le 
conseil de COOKE et STULL; bien que la fraction 
cutiréactive n'est pas une protéine, il semble que 
!' e:fficace thérapcutique des extraits de pollen est pa­
ra!Jele a son contenu en protéines. Ils exposent la 
méthode d'extraction et la comparent avec d'autres. 

ASMA BRóNQUICA E METABOLISMO BA­

SAL O FACTOR ENDOCRINO NA PATO­

GENIA DA ASMA BRóNQUICA 

F. A. R ODRIGUES NOGUEIRA 
(Interno dos H. C. L.) 

Hospital de San José. S 2 S 1. Director DR. E. MCBRIDE 

Que os factores endócrinos desempenham um pa­
pel na etiopatogenia da asma bronquica, é sabido 
desde o século passado; mas a importancia desse 
papel foi evidenciada sobretudo nas últimas déca­
das. Tem sido especialmente as ｯ｢ｳ･ｲｶ｡ｾｯ･ｳ＠ clínic.ls 
a fornecer dados para tal aspecto do problema da 
asma, mas esses, como os escassos dados experimen­
tais que sobre o mesmo assunto possuimos, sao sob 
muitos aspectos, confusos e até contraditórios. 

A importancia deste factor endócrino na pato­
genia da asma é posta em evidencia pelo facto de, 
segundo MOUNIER-KUHN, tal factor poder ser sus­
peitado em cerca de 18 % dos casos, obtendo-se a 
confirmac;áo terapeutica dessa origem em 1 o a 15 %· 

As ｲ･ｬ｡ｾｯ･ｳ＠ da asma bronquica com o sistema en­
dócrino referem-se especialmente a'tiroidea e ovários: 
porém, elas tambén tem sido observadas a respeito 
de outras glandulas de secw;áo interna e por isso 

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

SUPRARENAIS. - Teoricamente, poderia pensar­
<e 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 incre<;áo daquela substancia; 
quere dizer, urna possível insuficiencia suprarenal 
acarretaría urna hipertonia vaga! por falta da ｡｣ｾ￡ｯ＠
simpaticomimética da hormona medular- ｣ｯｮ､ｩｾ￡ｯ＠

de ｡ｰ｡ｲｩｾ￡ｯ＠ do complexo fisiopatológico da asma. 
E , de facto, alguns autores assim pensaram, tais como 
BOL TEN, HURST, DRUMMONT, etc. HENNION ad­
mite como possível que nos asmáticos basedowia­
nos existe urna hiperadrenalinémia proporcional a 
hipertiroidia aparecendo as crises de asma por rutura 
deste equilíbrio entre a fun<;áo tiroidea e a ｦｵｮｾ￡ｯ＠
suprarenal, quere dizer, por se estabelecer urna hipo­
adrenalinémia transitória e relativa ·ao hipertiroi­
dismo. 

A clínica mostra-nos, porém, que é muito rara a 
｡ｳｳｯ｣ｩ｡ｾ￡ｯ＠ 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 ｲ･ｬ｡ｾ￡ｯ＠
entre as cápsulas e a asma, ou limita-se a meras hi­
pótesis, como aqueJes autores que referimos acima. 

No entanto KEPINOW observou, em experiencias 
por elo realizadas, que a insuficiencia suprarenal au­
menta a susceptibilidade para o choque anafilático e 
WYMAN verificou que ratos suprarenalectomisados 
depois de sensibilisados para soro de cavalo, sucum­
biam mais Hcilmente a anafilaxia, quando reinjec­
tados com o mesmo soro; os citados MARES e CA­
HANEs, em artigo recente, dizem que o papel das 
suprarenais lhe parece ter sido, até boje, subestima­
do, pensando que a vitamina C, preconisada ulti­
mamente no tratamento da asma bronquica, actue 
nesta ､ｯ･ｮｾ｡＠ por intermédio das cápsulas supra­
renats. 

HIPÓFISE.- Experimentalmente, viu-se que a in­
suficiencia ou a disfun<;áo hipofisária parecem facili­
tar um desiquilíbrio neurovegetativo de predomínio 
vaga! (MOUNIER-KUHN). LANAR! e HOUSSAY pro­
vocaram crises de asma por ｩｮｪ･｣ｾ￡ｯ＠ de extractos hí­
pofisários e FROHLICH e PICK, provocaram, por o 
mesmo processo, e em cobaios, espasmos bronquicos 
e consequente dispneia. CURSCHMANN observou um 
caso de asma associado a acromegália, por cancro 
da hipofise. MOUNIER-KUHN também observou um 
caso em que se associavam síntomas hipofisários e 
acessos asmáticos. 

A pituitrina actua no acesso, é bem sabido, mas 
como substancia química, pela sua ｡｣ｾ￡ ｯ＠ farmacodi-
namica, nao como urna ｳ･｣ｲ･ｾ￡ｯ＠ interna. . 

PARA TIROIDEAS.- BAUER insiste muito sobre 
a importancia da insuficiencia destas glandulas de 
secrec;áo interna (com ou sem hipocalcémia) , na pa­
togenia da asma bronquica, sobretudo nas ｣ｲｩ｡ｮｾ｡ｳＬ＠
mas também nos adultos, insuficiencia que, mesmo 
náo bastando por si só para determinar o ataque, 
fa<ia com que ele se apresentasse mais facilmente em 
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tais indivíduos que em outros com as paratíroideas 
normats. 

CURCHSMANN e o ut ros autors (como LEDERER. 
RIETSCHEL, LAGERON e DELORE) viram casos de 
asma alternando com ataques tetanicos e coexistindo 
com sinais de tetania (Chvostek, Erb, T rousseau) 
especialmen te durante os acessos de dispneia, m as 
também nos intervalos. Especialmen te LEDERER 
chamou a atenc;áo par as relac;óes entre a asma 
e o gue ele cham a " broncotetania". em crian c;as es­
pasmofílicas, nas quais, além da semelh an c;a da disp­
neia, existe hipersensibilidade para a adrenalina e 
pilocarpina e eosinofilia nos escarros e n o sangue. 

Emfim, é bem conhecida a eficácia terapeu tica da 
associac;áo cálcio-parathormona, especialmente nos 
asmáticos com estigmas de h ipoparatíroídismo. 

O VARIOS. - Quási todos os autores estáo de 
acordo em afi rm ar que, depois da tiroidea, a glan­
dula cuja influencia sobre a asm a bro nquica m ais 
nítidamente se manifesta , é o ovário. 

É curioso fazer not ar que urna das primeiras ob­
servac;óes respeitantes as relac;óes da asma com as 
glandulas endócrinas, d iz respeito aos ovários; o 
autOr ingles SAL TER, por alturas de I 86o, faJa-nos 
numa "Asma histérica", referindo-se a um caso in­
fluenciado na apar ic;áo dos seus acessos pelo fluxo 
catamenial. N o princípio deste século os t rabalhos, 
fundamentais, de LEOPOLD-L EVI, lanc;am as bases 
mais importantes deste problema· das relac;óes da 
asma com a tiroidea e os ovários. 

Clinícamente conhecem-se, pois, e há muito, as 
relas;óes en tre o sindrom a que n os ocupa e a vida 
genital da mulher. Essas relac;óes podem sistemati­
sar-se do modo seguinte, modificando um tanto o 
esquema de CLAUDE e ALLEMANY-V ALL, referido 
por CHIRAY e MOLLARD : 

a) Acessos aparecendo regulamen te ligados 
a menstruac;áo, senda o ciclo menstrual normal. 

1. O acesso de asma aparece numa data fixa , sem­
pre a mesma, do ciclo catamenial - comec;o, fim , du­
rante a m enstruac;áo ou a distancia fixa desta. 

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

3. Cessa a asma quando comec;a o corrimento ca­
tamenial. Etc. 

b) Per t urbac;óes menstruais acompanhando a 
asma, aparecendo esta de preferencia nos períodos de 
amenorreta. 

e) Asmas tardías, surgindo, reaparecendo ou 
agravando-se na menopausa , casos frequentes, se­
gundo MARAÑÓN. Tambén tem sido observados ca­
sos em que a menopausa provoca a paragem do sin­
drama. 

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

e) Asmas influenciadas pela gravidez: urnas ve­
zes surgem aqueJas, companhando esta, outras exacer­
bam-se, outras vezes finalmente, e é o caso mais fre­
quente, a asma atenua-se ou desaparece com a apari­
c;áo da gravidez, sobretodo por altura do 3 °. mes 
desta última. 

Os casos, excepcionais, de sindroma asmático re­
flexo por quistes do ovário, ovarite scleroquistica, 
salpingoovarites, etc., náo nos interessam aquí; o 

papel destas chamadas "espinhas irritativas" é muito 
discutí ve!. 

Mas, se a existencia de estreitas relac;óes entre a 
asma bronquica e as gónadas femíninas fica assim 
claramente cornprovada (muitos autores falam de 
"Asmas ováricas"), e se admite desde há muito, 
reinam ainda as maiores incertczas a respeito do me­
can ismo que liga a perturbac;áo respiratória ao desi­
quílíbrio hormonal. A simples observac;áo dos casos 
clínicos nos mostra como um mesmo estado endó­
crino origina rnelhorias ou agravamentos como urna 
mesma alterac;áo da doenc;a asmática pode ser pro­
vocada por diversas situac;óes funcionais (fisiológicas 
o u patológicas) dos ovários; além disso, devemcs 
lembrar-nos q ue muitos dos estados cuja influencia 
sobre o sindroma foi verificada (menopausa, gravi­
dez, mesm o período menstrual. etc.) se caracterÍSé\offi 
por urna alterac;áo pluriglandular e n ao apenas ová­
rica- a ponto de certos autores como veremos, ne­
garem a etiología ovárica de certos dcsses casos, re­
lacionando-os, antes, com a tiroidea. 

A complexidade destas relac;óes é ainda agravada 
pela complexidade das noc;óes de insuficiencia ovári­
ca e h iperfunc;áo ovárica, como faz notar JIMÉNEZ 
D fAZ, noc;óes q ue foram revistas a luz dos modernos 
conhecimentos sobre a .fisiología do ovário. Assim 
é que, em vez de se falar de insuficiencia, em sentido 
absoluto, se devem considerar , separadamente, a in­
suficiencia da fase folicu lar ou da fase luteíníca, e 
náo se pode avaliar a insuficiencia ovárica pela de­
m inu ic;áo das rnenstruac;óes, como antigamen te, urna 
vez que existem polimenorreias e hipermenorreías 
devid as a urna h ipofunc;áo na fase luteíníca. 

N o climatério, por exemplo, considerado classica­
mente como urn período de insuficiencia ovárica , há 
urna I _> fase, de disfun c;áo ovárica, acompanhada de 
perturbac;óes co nsecutivas de o utras endócrinas, so­
bretodo hipertiroidismo, mas em que aquela disfun­
c;áo náo é do tipo hipofuncional. mas sim urna hi­
perfunc;áo folicul ar (" fase polihormonal do clima­
tério" ) . Foi ZONDECK que demonstrou a existencia 
de várias fases nesse período : a referida polifoliculí­
nica; outra poliprolanica ; e urna 3 .• oligohormonal , 
de hipofunc;áo folicular e do lobulo anterior da hi­
pófise. Ora é na 1! fase, polifoliculínica, fase dos 
grandes transtornos vegeta tivos, que em geral apa­
rece como acentua JIMÉNEZ DfAZ a chamada asma 
climatérica, bem como outras doenc;as alérgicas : 
esses casos costumam curar expontaneamente na fase 
oligohormonal ainda que náo sempre, como .faz 
notar MARAÑÓN, o qua! náo está completamente 
de acorde com este ponto de vista. 

Ora no período premenstrual existem, segundo as 
observac;óes de JIMÉNEZ DfAZ, ZONDECK, etc., as 
mesmas alterac;óes, senda essa fase premenstrual so­
breponível a I . a do climatério, com O seu predomÍ­
nio polifoliculínico, aumento do metabolism o basal 
(portante da func;áo tiroidea) , perturbac;óes do equi­
líbrio vegetativo, etc., perturbac;óes premenstruais que 
sáo, sem dúvida, a causa que condiciona as relac;óes 
clínicas observadas entre a menstruac;áo e determina­
dos casos de alergia, como o que nos ocupa. 

Enfim os casos de acidentes asmáticos e outros, 
alérgicos, aparecendo em coincidencia com situac;óes 
de amenorreia (e que desaparecem quando vem de 
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novo as ｭ･ｮｳｴｲｵ｡ｾ￳･ｳＩ＠ tem a sua causa origem defi­
ciencia folicular ou num estado hiperluteinico. 

Por tudo isto se ve que um conhecimento mais 
aprofundado da endocrinología do ovário (foliculina 
e sindromas de hiper e hipofoliculínia; proprieda­
des antifoliculínicas das outras hormonas sexuais, 
luteina e testosterone, a utilizar na hiperfoliculí­
nia, etc.) permitir-nos-ha ｬ｡ｮｾ｡ｲ＠ alguns raios de luz 
num problema tao intrincado como este. 

Segundo CHIRAY, MOLLARD e DUVES, nestes ca­
sos em que a ｡ｰ｡ｲｩｾ｡ｯ＠ da asma está relacionada com 
ｰ･ｲｴｵｲ｢｡ｾ￳･ｳ＠ das regras, há que ver se ela se liga a 
um sindroma de hiperfoliculínia ou de hipofoliculí­
nia. As ｭ｡ｮｩｦ･ｳｴ｡ｾ￳･ｳ＠ alérgicas ligadas ao primeiro 
sindroma (de hiperfoliculinémia) aparecem, carac­
terísticamente, no r 4· o día depois do início das 
regras anteriores, ou no inicio do período menstrual 
e acompanham-se de fenómenos gynecológicos mais 
ou menos salientes (con gesta o mamá ría; regras dolo­
rosas ou muito abundantes e prolongadas) ; a sua 
natureza demonstra-se pelo sucesso quási imediato 
dos sais de testosterone ou da hormona luteínica. 
Pelo contrário, se a asma (ou as outras ｲ･｡｣ｾ￳･ｳ＠ da 
mesma natureza, viscerais, cutaneas, psíquicas) co­
ｭ･ｾ｡ｭ＠ ou predominam entre aquelas duas datas, 
deve-se pensar, antes, num estado de hipofoliculi­
némia. 

As estreitas ｲ･ｬ｡ｾ￳･ｳ＠ entre os diferentes elementos 
do complexo das glandulas endócrinas, e especial­
mente as conexóes existentes entre o funcionamento 
dos ovários e o da glandula tiroidea, levaram auto­
res, a ｣｡｢･ｾ｡＠ dos quais se coloca MOUNIER-KUHN. 
a considerar muitos destes casos de asma ｲ･ｬ｡｣ｩｯｮ｡､ｯ ｾ＠

com as diferentes fases da vida genital femínina, 
como de natureza tiroidea ou, pelo menos, tiroová­
nca. 

Já referimos algumas dessas ｩｮｴ･ｲｲ･ｬ｡ｾ￳･ｳ［＠ falamos 
do hipertiroidismo do climatério e do período mens­
trual. Referiremos agora os factos, de resto bem sa­
bidos, da hiperplasia (e ｨｩｰ･ｲｦｵｮｾ｡ｯ Ｉ＠ da tiroidea em 
estados de hiperfoliculismo, assim como na puber­
dade e durante a gravidez. 

O exame clínico minucioso, o estudo do metabo­
lismo basal e o resullado do tratamento, finalmente, 
permitem despistar o factor tiroideu na etiología de 
certos casos de asma cujos acessos aparecem estreita­
mente relacionados com o funcionamento dos ová­
rios; SOULIGNAC, por exemplo, apresenta alguns 
casos desses. 

Todos estes factos, de ｯ｢ｳ･ｲｶ｡ｾ｡ｯ＠ clínica, assim 
como a prava terapeutica, póem, consequentemente, 
em termos de grande intimidade, as ｲ･ｬ｡ｾ￳･ｳ＠ da tiroi­
dea com o ovário na etiopatogenia da asma bron­
quica, permitindo, talvez, a ､･ｳ｣ｲｩｭｩｮ｡ｾ｡ｯ Ｌ＠ ao lado 
das asmas tiroideas, de asmas tiroováricas e ováricas 
estas possívelmente menos frequentes que as ante­
riores. A ､･ ｳｴ ｲｩｮｾ｡＠ entre os casos do segundo grupo 
(tiroováricos, ou, melhor, asmas tiroideas ritmadas 
pelo ciclo ovárico, como diz MOUNIER-KUHN) e os 
do terceiro (ováricos) pode fazer-se pelos seguintes 
critérios, segundo aquele autor: 

A) Quando a asma está simplesmente em corre­
ｬ｡ｾ｡＠ com as regras e estas sao normais (ou apresen­
taro só as ｭｯ､ｩｦｩ｣｡ｾ￳･ｳ＠ próprias duma ｡ｬｴ･ｲ｡ｾ｡ｯ＠ tiroi­
dea u m pouco acusada -por ･ｸｾｭｰｬｯ＠ menorragias 

do mixedema-) o factor ovanco é para por em 
segundo plano, ou para afastar. 

B) Se na asmática há ｭ･ｮｳｴｲｵ｡ｾ￳･ｳ＠ irregulares, 
｡ｶ｡ｮｾ｡､｡ｳ＠ ou retardadas, mais ou menos abundan­
tes, mais ou IlJ.enos dolorosas, pensar-se-há em pri­
meiro lugar na ､ｩｳｦｵｮｾ｡ｯ＠ ovárica. 

TIROIDEA. -Poi a clínica que primeiramente. 
e já de há muito tempo, estabeleceu a existencia de 
ｲ･ｬ｡ｾ￳･ｳ＠ entre a asma bronquica e o funcionamento, 
patológico, da glandula tiroidea. 

A primeira ｯ｢ｳ･ｲｶ｡ｾ｡ｯ＠ dum caso de asma curado 
pelo tratamento tiroideu parece ser a do autor belga 
A. LEY, publicada em 1901; tratava-se duma mu­
lher asmática cujos acessos cessavam na altura de 
cada gravidez, na qual o referido autor pensou tra­
tar-se duma insuficiencia tiroidea, que era corrigida 
pelo aumento de ｦｵｮｾ｡ｯ＠ daquela glandula que se 
costuma observar, fisiológicamente, em tal estado 
da vida genital femínina; efectivamente, a adminis­
tra\aO de extractos tiroideus a doente fez cessar os 
acessos, os quais nunca se repetiam desde que se 
renovasse a cura opoterápica de tempos a tempos. 

GAUTIER (de Charol!es) usou também ioditirina 
em vários casos de asma, desde 1900, nomeadamen­
te em casos de acessos relacionados com as menstrua­
ｾ￳･ｳＮ＠

MONCORGÉ, também por alturas do princípio do 
século, indica as ｲ ･ ｬ｡ｾ￳･ｳ＠ da asma com as glandulas 
de ｳ･｣ｲ･ｾ｡ｯ＠ interna e cita alguns casos daquela doen­
ｾ｡＠ em basedowianos e sobretudo em formas frustes 
deste último mal. LÉVI e ROTHSCHILD, de 1901 

a 19 1 O, realizam importantes trabalhos sobre O 
assunto, publicam um livro e fazem ｣ｯｭｵｮｩ｣｡ｾ￳･ｳ＠ a 
Academia de Medicina de París, em que aprofundam 
este problema das ｲ･ｬ｡ｾ￳･ｳ＠ entre o sindroma que nos 
ocupa e a glandula tiroidea, sobretudo, assim como 
o problema do tratamento opoterápico da referida 
､ｯ ･ ｮｾ｡Ｎ＠ · 

Em 1915, FIESSINGER publica um artigo sobre 
"L' Asthme et la maladie de Basedow" e pela mesm2 
altura CURSCHMANN inicia os seus trabalhos a este 
respeito, com um artigo sobre o mesmo assunto, 
apresentando em 1920 urna longa memÓrÍa sobre 
as bases endócrinas da asma bronquica. 

MARAÑÓN (desde 19 r 9), DANIELOPOLU, JIMÉ­
NEZ DfAZ, CORDIER, BOTTNER, CARRASCO CADE­
NAS, CURSCHMANN e EPPINGER, etc., ｡ｰｾｳ･ｮｴ｡ｮ＠ ob­
ｳ･ｲｶ｡ｾ￳･ｳ＠ demonstrativas das ｲ･ｬ｡ｾ￳･ｳ＠ entre a tiroidea 
e a asma; em 1926, MOUNIER-KUHN escreve a sua 
tese sobre este mesmo problema, aqual é um dos tra­
balhos clássicos a tal respeito. Em suma, as investi­
ｧ｡ｾ￳･ｳ＠ neste capítulo tem sido numerosos e repetidos 
através dos tempos. 

Entre as ｯ｢ｳ･ｲｶ｡ｾ￳･ｳ＠ modernas sobre o assunto 
convém destacar as de WIDAL e seus colaboradores 
de 1922 a 1924, que tem, pela grande nitidez e 
especial aspecto das ｲ･ｬ｡ｾ￳･ｳ＠ assinaladas, um valor 
fundamental, valor dum "experimentum crucis", 
como diz JIMÉNEZ DfAZ, valor que fez com aqueles 
artigos muito chamassem a ｡ｴ･ｮｾ｡ｯ＠ para o problema, 
pondo-o novamente em foco. Os casos de WIDAL 
e ABRAMI sao de 4 doentes em que se observou a 
｡ｰ｡ｲｩｾ￡ｯ＠ da asma coincidindo com um estado de 
hipertiroidismo clínicamente caracterizado, varían-
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do paralelamente um e outro estado e desapareccndo 
as crises asmáticas, por depressáo da ｦｵｮｾ｡ｯ＠ tiroidea 
pela radioterapia. A ｯ｢ｳ･ｲｶ｡ｾ｡ｯ＠ daqueles mesmos 
autores e de Gr'NNES. rderc-se a urna doente, com 
um mixedema postmenopáusico, que tinha, havia 
longos anos, urna ｳ･ｮｳｩ｢ｩｬｩｳ｡ｾ｡ｯ＠ para o polen das 
rosas, e a quem pelo cfeito da ｡､ｭｩｮｩｳｴｲ｡ｾ｡ｯ＠ de ex 
tracto tiroideu se suprimiam os acessos, mesmo na 
ｰｲ･ｳ･ｮｾ｡＠ do alergeno, podendo-se, desta maneira, 
conforme se dava ou nao o extracto, provocar ou 
suprimir o estado de alergia com as suas crises de 
asma. 

Mais modernamente a1:1da, em 1939. e esta é a 
casuística mais recente da literatura, MARES, CAHA­
ｾｅ＠ e CAHANE, referem um caso muito curioso de 
asma brónquica com insuficiencia ovárica e suprare­
nal e hipertiroidismo; e GUYOT, CREYX e outros 
publ icam a ｯ｢ｳ･ｲｶ｡ｾ｡ｯ＠ dum outro caso de asma e 
､ｯ･ ｮ ｾ｡＠ 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 ｯ ｢ ｳ･ ｲ ｶ｡ｾ￳･ｳ＠ experimentais. 

Assim, LANZEMBERG e KEPINO\V observaram 1 

impossibilidade de sensibilisar os animais previa­
mente sugeitos a urna tiroidectomia total, senda, 
porém, realizáve! a mesma ｾｮｳｩ｢ｩｬ ｩ ｳ｡ｾ￡ｯ＠ anafilática 
se a tiroidectomia é parcial. mesmo se se deixar pe­
quena ｰ ｯｲｾ｡ｯ＠ da glandula, tendo igualmente Pis­
TOCCHI observado em cobaios urna ｲ･､ｵｾ｡ｯ＠ da sus­
ceptibilidade destes para os anafilactogéneos, quando 
eram tiroidectomisados. Mas, por outro lado (e isto 
faz ressaltar a dificuldade de ｩｮｴ ･ ｲｰｲ ･ｴ｡ｾ｡ｯ＠ destas ex ­
periencias, como de resto acontece a respeito dos 
dados clínicos, evidentemente) , SAVINI vi u exacta­
mente o contrário tendo experimentalmente verif i­
cado que a facilidade de ｳ･ ｮ ｳ ｩ｢ｩｬｩ ｳ｡ｾ｡ｯ＠ deminue pela 
｡ ､ｭｩｮｩ ｳｴ ｲ ｡ｾ｡ｯ＠ de extractos tiroideus. 

Sucede, ainda, que autores que repetiram as expi!­
riencias de KEPINO\V e L ANZEMBERG, tais como 
HOUSSAY e SORDELLI. PARHON e B ALLIF, NECH­
KOVITCH, etc., e em vários animais, nao observaram 
efeitos tao nítidos e constar¡.tes, senda mesmo nega­
tivas algumas das experiencias. 

KEPINOW tentou coordenar estes resultado diver­
gentes admitindo que a carencia tiroidea total ou o 
hipertiroidismo artificial actuam no mesmo sentido, 
enquanto que a prodw;áo normal ou apenas discre­
tamente aumentada de hormona tiroidea, favorece 
a ｳ･ｮｳｩ｢ｩｬｩｺ｡ｾ￡ｯ＠ alérgica; e facto é que nos animais 
tiroidectomisados totalmente (em que nao se pode 
provocar o shock) a ｡､ｭｩｮｩｳｴｲ｡ｾ￡ｯ＠ de un extracto 
tiroideu favorece a ｡ｰ｡ｲｩｾ￡ｯ＠ do mesmo shock, quan­
do usado até certa fose, passada a qual já nao se 
observa essa ｡｣ｾ｡ｯ＠ favorecedora das ｭ｡ｮｩｦ･ｳｴ｡ｾ￳･ ｳ＠
de ｳ･ｮｳｩ｢ｩｬｩｳ｡ｾ￡ｯ＠ alérgica. F LEISHER e WILHELMJ 
que, na Alemanha, retomaram o estudo da questao, 
chegaram a conclusao que a tiroidectomia nao pa­
rece influenciar a ｰｲｯ､ｵｾ￡ｯ＠ dos "anticorpos anafilác­
ticos" ou a ｳ･ｮｳｩ｢ｩｬｩｳ｡ｾ￡ｯ＠ do animal, mas altera, 
provavelmente, a resposta funcional do mesmo em 
seguida a segunda ｩｮｪ･ｾ￡ｯ＠ de antigénio. 

GARRELON e SANTENOISE também comprovaram 
a importancia da tiroidea em todas estas manifesta-

ｾｯ＠ ·s, atribuindo !be o pa¡:el de facilitar a vivacidade 
da resposta anafilática; segundo eles, o efeito da 
dupla vagotomia alta, inibindo a ｡ｰ｡ｲｩｾ￡ｯ＠ do shock 
\.Xperimcntal. será dcvido, sobretudo, a supressao 
dos nervos excitantes da ｳ･｣ｲ･ｾ￡ｯ＠ daquclc produto 
tiroideu que dcsempenha tal papel inibido.r. 

Enfim, o laboratório também nos veto fornecer 
pravas da participa\áo cm muitos asmáticos dum 
factor tiroideu. ÜEI !ME, pelo emprego da ｲ･｡｣ｾ｡ｯ＠

de Reíd Hunt, verifi.cou um aumento da resistencia 
ao acctonitrilo num número bastante elevado de as­
máticos. POLLITZER e STOLZ vcrificaram, cm quási 
todos os asmáticos por eles observados. urna clcva­
ｾ￡ｯ＠ da ｡｣ｾ￡ｯ＠ específico-dinámica das albuminas, qu.? 
é interferida pela ｡､ｭｩｮｩｳｴｲ｡ｾ￡ｯ＠ de iodo e indiCJ 
urna particular intcnsidade do metabolismo destes 
doentes. Finalmente, certos autores fizcram o estudo 
do metabolismo basal nos asmáticos e csse estudo 
veio fornecer-nos novas e valiosos dados acerca do 
problema que nos vem ocupando. 

ASMA E METABOLISMO BASAL. - MOUNIER­
KUHN é o primciro autor que aprescnta dctermina­
ｾｯ･ｳ＠ do metabolismo basal em asmáticos, mas apenas 
cm alguns casos isolados, seus e do prof. CORDIER. 

Estudos sistemáticos, feítos em séries de asmáti­
co, com ou sem síntomas de ｡ｬｴ･ｲ｡ｾ￡ｯ＠ funcional da 
tiroidea, existem em pequeno número na litrratura. 
Nós conseguimos apenas consultar dois: o de GAurp 
muito citado pelos vários autores e o de TOPPER e 
MULIER; e encontramos ｩｮ､ｩ｣｡ｾ￡ｯ＠ bibliográfica dum 
terceiro, de HERBST ＨＢａｬｴ･ｲ｡ｾｯ･ｳ＠ do mctabolismv 
basal na asma brónquica"), publicado nos "Ifiut 
seb es Archivs für Klinische Medizin", em r 928, 
mas que náo conseguimos haver a máo. TOPPER e 
MULIER citarn, no seu trabalho, mais dois estt.dos 
de duas séries de casos de asma brónquica. um de 
CRIEP e MCELROY, o utro de KERN e T ELLER. l\..o 
todo, pois, cinco trabalhos, e o nosso seria o sexto; 
o assunto, portante, está longe de estar esgotado, e 
a inda por outras razoes que adiante apresentaremos. 

Além disso, existem ､ ･ｴ･ｲ ｭｩｮ｡ｾｯ ･ｳ＠ do metabolis­
mo basal em casos isolados, com ｲ･ｬ｡ｾ￡ｯ＠ mais ou 
menos nít ida com a glandula tiroidea. Nesta última 
categoría mensionaremos: u m caso referido por CcR­
DIER e E NSELME, duma mulher com 20 % e 
prova terapeutica pela t iroxina; o caso de GUYOT. 
CREYX e outros, com um metabolismo basal de 
+ 75.8 %; urna série de 20 casos de JACQUELIN 
(e de SOULIGNAC), com intolerancia para a adrena­
lina, quási todos com sindroma de hipertiroidismo, 
mais ou menos acentuado ou fruste, com aumento 
frequente do m etabolismo basal, de ordem de + ro 
a + 20 %; seis casos de SOULIGNAC com metabolis­
mo basal elevado e síntomas de hipertiroidismo; um 
caso de MARES e CAHANE, a que já nos referimos, 
com o metabolismo basal aumentado; dentre os 
casos citados por M OUNIER-KUHN (dele e de CoR­
DIER) os 7 que tem ､ ･ｴ･ｲ ｭｩｮ｡ｾ￡ｯ＠ do metabolismo, 
dos quais 4 tinham valores baixos (entre- 1 r % 
e- 19 %) , dois valores entre + 10 e- ro, e o 
sétimo urna ､･ｴ ･ ｲｭｩｮ ｡ｾ￡ｯ＠ de + 1 7 % ; casos citados 
por POLLITZER e STOLZ, um dos quais subía até 
+ so %, porém em que as ､･ ｴ･ ｲｭｩｮ｡ｾｯ･ｳ＠ eram feí­
tas com doentes dispneicos; etc. JIMÉNEZ DfAZ tam-
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bém expóe o resultado da sua experiencia pessool, 
rcferindo a observac;áo de ･ｬ･ｶ｡ｾ￳･ｳ＠ do metabolismo 
basal quando o docnte está com síntomas clínicos 
(no que todos os autores estáo de acórdo) e a varia­
bílídade dos valores encontrados nos asmáticos­
varíabílidade que parece ser urna das características 
das várías f ｵｮｾ￳･ｳ＠ da ｣ｯｮｳｴｩｴｵｩｾ￡ｯ＠ alérgica; e refere­
se aos casos em que existe um componente hípertiroi­
deu, nos quaís o metabolismo sobe em ｰｲｯｰｯｲｾ￡ｯ＠
coma ｨ￭ｰ ･ ｲｦｵｮｾ￡ｯ＠ tiroidea, dízendo que num asmá­
tico em situa\áo náo activa, sem síntomas clínicos, 
um metabolismo elevado (par acíma de + 15 %) 
demonstra um hipertiroidismo. 

Os estudos sistemáticos a que nos referimos ofere­
cem os seguintes resultados: 

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

KERN e TELLER (referidos pelos mesmos autores) 
numa série de 75 casos de asma, 55 alérgicos e 20 
infecciosos, observam tendencia para os valores sub­
normais, sen do 3 5 dos números achados positivos, 
e 40 negativos; em 20 % dos casos Juvia urna tiroi­
dea aumentada de volume e palpável. 

TOPPER e MULIER fi.zeram as ､･ｴ･ｲｭｩｮ｡ｾ￳･ｳ＠ em 
25 ｣ｲｩ｡ｮｾ｡ｳ＠ com asma alérgica, todas com menos 
de r 6 anos; os valores achados vanaram entre 
+ 6 %e - ro %. mas 74 % das leituras eram ne­
gativas e só 26 % positivas, quere dizer havia urna 
definida tendencia para valores do metabolismo ba­
sal abaixo da média ao contrárío do que costuma 
passar-se nas ｣ｲｩ｡ｮｾ｡ｳ＠ normais, que tem urna ten­
dencia para os valores positivos devído a maior acti. 
vídade metabólica dos tecidos jovens. 

GALUP apresenta o trabalho mais valioso a este 
respeito; a série langa, as ｣ｯｮ､ｩｾ￳･ｳ＠ em que operou, 
a boa técnica que seguiu (calorimetría indirecta pele 
método das tracas respiratórías, com um aparelho 
de circuito aberto) dáo as su as ｩｮｶ･ｳｴｩ ｧ｡ｾ￳･ｳ＠ a cat;!­
gona dum trabalho fundamental no assunto. Os 
seus resultados sáo os seguintes: 

a) Metabolismo basal durante crises de mal as­
mático. Tres ､･ｴ･ｲｭｩｮ｡ｾ￳･ｳＬ＠ em tres doentes, de 
+ 26 %. + 33 % e + 49 %. 

b) Metabolismo basal fora das crises. Determi-
ｾ￳･ｳ＠ e m número de r o8, feítos e m out ros tantos 
docntes adultos. Para a técnica empregada o autor 
considera como límites normais os valores de 
+ I O % e - 5 % ; COffi estes límites acha 2 I va­
lores, 21 casos, superiores ao normal (dos quais. 
os maís elevados eram de + 34·7· + 32, + 27 
ｾ＠ + 20) ou seja 19·4 ro e 20 outros inferio­
res ao normal (indo até- 19,4 %) ou seja r8,5 ｾ［＠
n u m total, portanto de 3 7, 9 % de valores anorma1s. 

e) Metabolismos' basál em casos de asma infantil. 
Vinte e dais casos, cujos valores variavam de 
+ 11,9 % a- 17,5 %. A série apresentava r8,r % 
de determinac;óes anormais (considerando o límite 
inferior do normal em - ro%) e 31,8 %. se o 
límite inferior se cstabelece em - 5 %. Todos os 
valores anormais eram baixos, o que mostra uml 
tendencia semelhante a manifestada nas determina­
ｾ￳･ｳ＠ das autores americanos. 

Vejamos, agora, os resultados obtidos nas nossas 
､･ｴ･ ｲｭｩｮ ｡ｾ￳･ｳＮ＠

VALÓRES DO :\iETABOLISMO BASAL EM ASMATICOS 

1 ＾ ･ｴ｣ｲ ｭｩｮ｡ｾｯ･ｳ＠ do )!8 

Docntcs ldadc 3exo -

J. 1 . J\L 36 
]. G. P. 63 

J. f. 18 
V. S. 24 
J. L. 25 

C. R. L. 43 
M. y D. 48 
\'.M. 36 

M. y M. S. 31 
C. S. A. 44 

!11. y S. M. 7 
J. G. 42 

C. F. O. 53 
.\1. E. H. 27 
M. D. P. 5 
O. S. M. 11 

M. y S. F. 5 
E. R. T. 32 
P. S. L. 36 1 

L. N. 33 
E. N. S. 20 
H. M. R. 35 
A.M.G. 17 
]. F. M. 35 
M. J. M. 17 
M. L. A. 14 

? 25 
M. T. F. 25 
A. F. G. 52 
H. M. M. 14 
A. A. P. 37 
J. M. C. 31 
J. L P. 47 

F. L. R. i\1. 13 
C. C. F. 44 
J. J. c. 18 
M. J. V. 18 

L. A. 28 
] . P. V. 18 
T. R. R. 33 
G. R. F. 36 

A. C. 12 
J. A. S. G. 56 

A. y P. 50 
A. N. F. 13 
M. C. G. 32 
S. F. S. 13 

:\. p. 61 
M. L. G. 20 

M. y C S. 37 
M. T. S. 21 
G. M. S. 40 
M. E. S. 45 
:\.A. A. 51 

D. C. 20 
L. O. F. R. 10 
M. E. y A. 39 
J\l.N.L.A. 41 

M. C. F. 39 
A. G. R. 23 

A. J. 54 
C. J. 42 
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1 
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ó' + 12 OJo 
ｾ＠ + 12 Ojo¡ 
ó' +13,50fo 
ó' + 14 °/o + 19 °/o 
ｾ＠ +150fo+l5°/o 
ó' + 15 Ofo + 5 Ofo 
9 + 15 OJo 
ｾ＠ +170fo 
d' + 17 0fo 
9 + 17 Ofo 
ｾ＠ +17,50Jo 
ｾ＠ + 18 Ofo 
ó' +18,5 Ofo 
d' + 19 ｯｊｯｾ＠
¿ + 19 Ofo¡+ 3 Ofo 
ｾ＠ + 19 Ofo 
¿ +20,5 °;o 
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+ 28 o o 
+ 30 o o 
+ 31 °¡o 
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+ 31 °/0 + 12 Ofo¡+ 14 Ofo 
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+ 38 o o 
+ ·l2 o o 
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(*) ｄ･ｴ･ｲｭｩｮ｡ｾ￡ｯ＠ !ogo apoz urna crise de dispncia cortada 
pela adrenalina. 
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Na ｩｮｴ･ｲｰｲ･ｴ｡ｾ｡ｯ＠ dos nossos resultados considera­
mos como valores normais, e para o aparelho usado, 
QS que se cstendem de - I O a 1 1 5 °1o. tStes sao OS 
límites que MARAÑÓN. com a sua grande experien 
cía e autoridade neste assunto, assinala como os da 
normalidade, para a nossa ｲ｡ｾ｡＠ e clima. JIMÉNEZ 
DfAZ coloca também o límite superior cm + 15 % 
e, en tre nós, E. COELHO é da mesma opiniao. Como 
o primeiro dos autores citados, parece-nos que os 
valores imediatamente acima de + 15 %, até u m 
pouco além de + 20 %, nao sao suficientemen te sig­
nificativo, por mais facilmente influcnciáveis pelo 
estado emocional. ligeira ｳｩｴｵ｡ｾ｡ｯ＠ de dispneia, etc .. 
só se podendo relacionar mais precisamente com o 
funcionamento da tiroidea (como elemento que fun­
damentalmente influencia o metabolismo) os valores 
acima de + 20 ｾｯ Ｎ＠

Dentro destes límites, podemos sintetisar os dados 
do quadro exposto, da maneira seguin te: 

A) ｄ ･ｴ･ ｲｭｩｮ ｡ｾ｡ｯ＠ do metabolismo em 62 doen­
tes, dos quais, porém , 3 foram apenas observados 
na altura duma crise de disoneia. Tres outros doentes 
foram eliminados por as- ､･ｴ･ｲｭｩｮ｡ｾ￳･ｳ Ｌ＠ elevadas, 
nao serem, mui til manifestamente, de confian\a: 
um estava muito nervoso, outro tinha tido, pouco 
antes, urna crise, debelada pela adrenalina, o terceiro 
(urna mulher) apresentaya, durante a prova, 26 mo­
vimentos respiratórios por minuto. 

B) Como as determina\Óes foram repetidas em 
alguns doentes (com intervalos indo de un día, em 
um caso apenas, a 2 anos, predominando os inter­
valos de muitos meses) ternos a considerar, ao todo, 
7 5 ､･ｴ･ｲｭｩｮ｡ｾ￳･ｳＬ＠ fora das crises, e mais 5 metabo­
lismos obtidos na altura de acessos de disoneia. 

Desses dados podemos tirar as seguintes conclu­
sóes: 

1 .' Dos 59 asmáticoo estudados fora dos acessos 
(estas percentagens referem-se a determina<;ao única, 
daqueles em que se fez só urna ､･ｴ･ｲｭｩ ｮ ｡ｾ｡ｯＬ＠ e a 
primeira, daqueles em que ela se repetiu) os metabo­
lismo distribuem-se do modo seguinte: 

Valores anormais baixos . 
Valores normais . . . 
Valores duvidosos (de + 15 a + 20 o/o). 
Valores anormais altos . 

1 ( 1,7 %) 
35 (59·3 o/o) 

9 ( 15 ·3 o/o) 
14 (23,7 o/o) 

2.' Nas 75 determina\Óes feítas com os doentes 
sem sinais clínicos da sua asma os valores distri­
buem-se do modo seguinte: 

Valores anormais baixos . 
Valores normais . . . . . 
Valores duvidosos ( + 1 5 a + 20 o/o) 
Valores anormais altos . 

1 ( 1.3 % ) 
49 (65·4 o/o) 
10 (13·3 o/o) 
15 (20,0 %) 

Estas percentagens sao de maior significa\aO, urna 
vez que, na primeira determina\ao do metabolismo 
basal num paciente, a influencia do factor emocional 
para elevar o número achado acima do real, é muito 
mais acentuado. 

3 .' Predomínio de mulheres entre os dOentes com 
valores elevados do metabolismo, como já observou 
GALUP. 

4.' Ao contrário do que observou este citado 
autor, nao se nota urna tendencia acentuada para os 
valores baixos entre as crian\as observadas. É de 
líCferir, no entanto, que o número destas é pequeno. 

> .' Variabilidade bastante marcada dos valores 
do metabolismo basal num mesmo indivíduo asmá­
tico, ao contrário do de que se observa nos normais 
:bste facto (que tem importancia, admitindo a don­
trina da instabilidade tiroidea, de que faJa LÉVI. 
nos asmáticos) foi encarado por GALUP no seu 
trabalho, mas ele nao aduz números a tal respeito; 
JIMÉNEZ DfAZ também faz referencia a ele. 

* 
Que significa\aO podemos atribuir a estes valores 

do metabolismo basal para urna ･ｸｰ ｬｩ｣｡ｾ｡ｯ＠ endó­
crina da patogenia de certas asmas brónquicas? 
E mesmo. antes disso, que valor tem esses números? 
Que ｣ｯｮｦｩ｡ｮｾ｡＠ nos podem merecer os dados forneci­
dos pe loo diferentes autores? 

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

Há neles um primeiro facto a fazer ressaltar e que 
vem a ser o de certas séries se inclinarem para o 
predomínio dos valores altos do metabolismo basal. 
outras para a tendencia p:ua os valores baixos. Po­
rém, este facto está de acórdo com os dados da expe­
riencia clínica que nos mostram, como já vimos. 
casos de asma ligados a sindromas de hipertiroidis­
mo, ao lado de outros casos relacionados e dependen­
tes duma ｳ ｩ ｴｵ｡ｾ｡ｯ＠ de ｨｩｰｯｦｵ ｮ ｾ｡ｯ＠ da tiroidea. 

Ternos que considerar, porém, em especial. ccrtos 
factores de erro particulares aos asmáticos, que po­
dem falsear os resultados e que deminuem. portanto, 
o valor destes, tendo de ser considerados na valorisa­
ｾ｡ｯ＠ particular dos números obt idos para o metabo­
lismo basal, em todos aqueles doentes. O s erros na 
､･ ｴ･ ｲｭｩｮ｡ｾ｡ ｯ＠ do metabolismo podem resultar: 
duma má ｰｲ･ｰ｡ｲ｡ｾ｡ ｯ＠ do doente que nao se encontr:l 
nas ｣ｯｮ､ｩｾ￳ ･ｳ＠ exigidas para urna boa prova, duma 
técnica defeituosa e sem controle suficiente, e duma 
ｩｭｰ･ｲｦ･ｩｾ｡ｯ＠ do aparelho. Os únicos dois aspecto dis­
cutíveis aquí, sao, é evidente, o primeiro, e o tercei­
ro. O s aparelhos (de circuito aberto) e os métodos 
usados por G.ALUP, sao excelentes, e isso dá uro 
grande valor aos números por ele apresentados; o 
aparelho de que dispusemos para as nossas determi­
ｮ｡ｾ￳･ｳ＠ (Jones Motor Basal) , aparelho de circuito 
fechado, nao tem o mesmo valor nem fomece dados 
de rigor semelhante, mas usado com cuidado, técni­
ca rigorosa, e vigilancia conveniente, fornece dados 
suficientes para a clínica e para qualquer trabalho 
de caracter clínico, segundo a opiniao unanime dos 
que tem experiencia dele. Os números da nossa série 
da ､･ｴ･ｲｭｩｮ｡ｾ￳･ｳ＠ possuindo, embora, um menor ri­
gor que os do autor francés, tem, contudo, suficient? 
valor para poderem ser tomados em linha de canta. 

Mas existem ｬｩｭｩｴ｡ｾ￳･ｳ＠ respeitantes aos doentes 
asmáticos, que devem ser considerados, em, que quási 
todos os autores insistem (CORDIER, GALUP, Du 
Bors, LABBÉ, etc.) e que tornam dificil medir com 
rigor o metabolismo basal destes doentes. Dizem 
elas respeito a existenc.ia. duma ｳ ｩｴｵ｡ｾ｡ｯ＠ de dispneia. 
e dum estado de emottvldade nestes pacientes. Se há 
urna ｡｣･ｬ･ｲ｡ｾ｡ｯ＠ respiratória, se o doen te nao está em 
perfeita caLma, os valores vem falseados, para núme­
ros mais elevados. É preciso que o asmático esteja 
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cm perfeito repouso, a ､ｯ･ｮｾ｡＠ sem actividade clínica, 
completamente debelada a crise, para que o número 
achado nao venha perturbado; é preciso, mais, que 
o doente, nao se emocione com a prava. Ora a faci­
lidades da dispneia, residual duma crise ou provocada 
pela prava, a grande emotividade destes doentes, 
introduzem com frequencia um factor de erro. 

As drogas usadas como terapeutica podem também 
influenciar as tracas metabólicas, especialmente a 
adrenalina. É sabido que esta última tem ｡｣ｾ｡ｯ＠ so­
bre o metabolismo basal, elevando-o (SANDIFORD, 
ÜULIERE, BOOTHBY e SANDIFORD, Du BOIS, COE­
LHO, etc.) ; porém essa ｡｣ｾ｡ｯ＠ é efem€ra e ao fim de 
pequeno ･ｳｰ｡ｾｯ＠ de tempo (um máximo de duas 
horas, como estabeleceu SANDIFORD) o metabolismo 
basal volta aos seus valores normais. Tomando, 
portanto, a ｰｲ･｣｡ｵｾ｡ｯ＠ de fazer a prava longe de 
qualquer ｭ･､ｩ｣｡ｾ｡ｯ＠ (como se tomou nas determi­
ｮ｡ｾ￳･ｳ＠ de GALUP, e nas nossas) pode afastar-se esta 
causa de erro. A ･ ｬ･ｶ ｡ｾ｡ｯ＠ do valor achado, devido a 
emotividade do doente ou a restos de actividade duma 
crise, essa, porém, é mais difícil de evitar constituin­
do o grande escolho destas ､･ ｴ･ｲｭｩｮ｡ｾ￳･ｳＮ＠

Admitidos, porém , aqueles valores acbados, de­
vida a concordancia de várias ､･ｴ･ｲｭｩｮ｡ｾ￩￭･ｳＬ＠ feítas 
em ｣ｯｮ､ｩｾ￳･ｳ＠ tao rigorosas quanto possível, que sig­
ｮｩｦｩ｣｡ｾ｡ｯ＠ lhe atribuir? 

A ｳｩｧｮｩｦｩ｣｡ｾ｡ｯ＠ aceite por quásí todos é de que os 
valores anormais (depois de sugeitos a crítica que 
acabamos de expor) dependem duma ｡ｬｴ･ ｲ｡ｾ｡ｯ＠ fun­
cional da tiroidea. Os valores baixos, e esses sao mais 
elucidativos porque menos sensíveis aos factores de 
erro, indicarao um hipotiroidismo. Os valores altos 
significativos (isto é acima dos límites atrás mencio­
nados) seráo indício dum hipertiroidismo, e espe­
cialmente quando se acompanbam de quaisquer si­
nais clínicos. 

Porém, a coexistencia duma asma bronquíca com 
u m •hiper ou hipotiroídismo manifestado pelas al te · 
ra<;óes do metabolismo basal permite, por si só, ligar 
os dois sindromas como efeito e causa? De modo 
algum, como o afirman, bem claramente, GALUP 
e CORDIER. Pode tratar-se, é evidente, apenas duma 
mera coincidencia. Certos dados clínicos (desenvol­
vimento simultaneo dos dois sindromas, ･ｶｯｬｵｾ｡ｯ＠
em paralelismo, etc.) podem provar aquel a ｲ･ｬ｡ｾ￡ｯ［＠
a coexistencia dos dois sindromas com frequencia 
maior de que a justificada por o simples acaso, tam­
bém pende no mesmo sentido-- mas nao deásiva­
mente, porque a frequencia dessa ｳｯ｢ｲ･ｰｯｳｩｾ｡ｯ＠ po­
día ser condicionada por a existencia duma causa 
comum as duas ｡ｦ･｣ｾ￳･ｳＮ＠ Em resumo, a prava de­
cisiva será fornecida pela melhoria simultanea da 
asma e ､ｩｳｦｵｮｾ｡ｯ＠ tiroidea obtida por urna mesma te­
rapeutica dirigida no sentido de corrigir esta última. 
E esta prava tem sido dada, numerosas vezes. 

TOPPER e MULIER dao urna ･ｸｰ ｬｩ｣｡ｾ｡ｯ＠ diferen­
te aos valores baixos de metabolismo basal, que en­
contraram nas ｣ｲｩ｡ｮｾ｡ｳ＠ por eles estudadas, explíca­
ｾ｡ｯ＠ que nao é aceitável porque nao se pode adaptar 
aos valores altos achados por os outros autores; os 
investigadores americanos, como a próprio Du Bors . 
ignoram, como efeito, as ､･ｴ･ｲｭｩｮ｡ｾ￳･ｳ＠ dos autores 
curopeus (GALUP, JACQUELIN). Segundo TOPPER 
e MULIER a baixa do metabolismo basal nos asmá-

ticos é um efeito da asma, nao urna causa, e nao é 
devida a urna menor actividade funcional da tiroi­
dea e ｰｲｯ､ｵｾ｡ｯ＠ de tiroxina. Esta pode esgotar-se 
excessivamente ao nível dos tecidos, seu ponto de 
｡｣ｾ｡ｯＬ＠ abaixo do nível habitual mantido por urna 
ｰｲｯ､ｵｾ｡ｯ＠ normal, por estar aumentado o seu consu­
mo durante um período de ･ｳｦＸｲｾｯ＠ muito sustentado 
(tal como urna ｩｮｦ･｣ｾ｡ｯ＠ com a sua situasao febril, 
urna crise espasmódica da asma bronquica, etc.). 
que assim originaria urna baixa do metabolismo ba­
sal (na ｣ｯｮｶ｡ｬ･ｳ｣･ｮｾ｡＠ das ｩｮｦ ･｣ｾ￩￭･ｳＬ＠ no intervalo das 
crises asmáticas) devido áquela ｲ･､ｵｾ｡ｯ＠ da tiroxina 
ao nível dos tecidos. ZUGSMITH e MAx KAHN, com 
um ponto de vista um pouco semelhante, deduzem 
dos seus trabalbos que os asmáticos parecem sofrer 
duma ｳｩｴｵ｡ｾ￡ｯ＠ de ｳｵ｢ｯｸｩ､｡ｾ｡ｯ＠ dos seus tecidos; mas 
se isso é devido a urna falta de oxigénio motivada 
pela insuficiencia funcional do sistema pulmonar 
(nós sabemos, porém que nao existe essa insuficien­
cia, a nao ser na fase final de certas crises) ou se a 
ｳ ｵ｢ ｯｸｩ､｡ｾ｡ｯ＠ é o resultado do factor causal da doen­
ｾ｡＠ (e é entao possivelmente, o factor etiológico da 
produsao dos acessos espasmódicos) aqueles autores 
nao julgam possível decidir-se. 

Quanto ao aumento do metabolismo basal duran­
te as crises de dispneia, podía admitir-se que o pró­
prio mecanismo da dispneia, com aumento do tra­
balho respiratório, explique que baja- urna ･ｬ･ｶ｡ｾ￡ｯ＠
do metabolismo. A Fisiología calcula que o trabalho 
respiratório normal toma do metabolismo basal 
urna parte de 5 a 6 %, que pode, na ｲ･ｳｰｩｲ｡ｾ￡ｯ＠
for<;ada, elevar-se ao triplo. Ora GRAFE, que nun­
ca viu ､･ｶ｡ｾ￳･ｳ＠ do metabolismo basal na dispneia 
superiores a 20 %, admite que o aumento do meta­
bolismo na crise asmática tem apenas aquela origem. 

POLLITZER e STOLZ que observaram eleva<;óes 
áté 6o % pensam, porém, que urna parte desse au­
mento é devido a 'urna ･ｸ｣ｩｴ｡ｾ￡ｯ＠ exagerada ou a uma 
｡｣ｾ｡ｯ＠ frenadora deminuida do sistema endócrino ve­
getativo que governa as tracas gasosas e metabó­
licas. 

Os números de GALUP e os nossos, nestes casos, 
também sáo mais elevados que os de GRAFE. Toda­
vía, como faz notar GALUP, a subida do metabo­
lismo na crise asmática pode ser motivada por 
mais factores que o simples aumento do trabalho dos 
músculos respiratórios e fornecer pois números su­
periores a os que indica a Fisiología normal; com 
efeito, na crise, há a contar, a mais, com a despesa 
energética das ｭ｡ｮｩｦ･ｳｴ｡ ｾ￳･ｳ＠ vasomotoras, e secretó­
rías, etc. O problema das causas que influenciam o 
metabolismo basal durante as crises, precisa, pois, 
de novas esclarecimentos. 

1, * 
O conjunto dos factos a presentados ( ｯ｢ｳ･ｲｶ｡ｾ￳･ｳ＠

clínicas, experiencias, ､･ｴ･ｲｭｩｮ｡ｾ￳･ｳ＠ do metabolis­
mo basal) permite urna ｣ｯｮｳｴ｡ｴ｡ｾ｡ｯ＠ fundamental 
que vem complicar, ainda mais, o problema, já de 
si difícil, das ｲ･ｬ｡ｾ￳ ･ｳ＠ patogénicas e-ntre a tiroidea e 
a asma bronquica; e essa ｣ｯｮｳｴ｡ｴ｡ｾ｡ｯ＠ vem a ser a de 
que o sindroma asmático tanto coincide e se relacio­
na com o hipertiroidismo (e este é o caso mais fre­
quente) como com um bipotiroidismo. 



268 REVISTA CLINICA ESPA!VOLA 80 noviembre ＱｾＱＳ＠

Esta última coincidencia, embora rara, existe, ain 
da que o mixedema nao ｰ｡ｲ･ｾ｡Ｎ＠ a priori, um ｾｳｴ｡､ｯ＠
favorável a eclosao da asma, que é urna man¡festa­
ｾ ｡ ｯ＠ de h !pcrexcitabilidade e instabihdade do sistema 
nervoso vegetat ivo. Alguns autores negam a possi­
bilidade duma tal coincidencia, por nunca terem vis­
to casos de asma juntos com mixedema (M ONCOR­
GÉ. M ARAÑÓN, L EOPOLD- LÉVI, CURSCHMANN). 
afirmando URBACH que dos dados clínicos e expe­
rimentais se deduz ser a hipotireose incompatível 
com as ｭ ｡ ｮｩ ｦ･ｳ ｴ｡ ｾ￼･ｳ＠ alérgicas ; mas o facto é que 
essa ｡ｳ ｳ ｯ｣ ｩ ｡ｾ｡ｯ＠ existe. GALUP refere o caso duma 
｣ｲｩ ｡ ｮ ｾ｡＠ obesa, com hipotiroidism o, que melhorou 
deste, do metabolismo basal e da asma, pelo trata­
mento opoterápico ; CORDIER e ENSELME citam .1 

história duma doente sua, com metabolismo basal 
de - 20 % que curou a sua asma e regularisou o seu 
metabolismo, pelo uso da tiroxina; WIDAL, ABRA­
MI e D E GENNES publicaram um caso (que já refe­
rimos) dum mixedema que se instala numa asmáti­
ca alérgica, que tinha crises ao cheirar as rosas. e que 
deixa de as ter, assim como urna dispneia matutina 
diária que a atormentava, com o tratamento opote­
ráp ico do m ixedema, desaparecendo pois este simul­
taneamente com a ｳ･ｮｳｩ｢ｩｬｩｳ｡ｾ｡ｯ＠ alérgica. Enfim , 
RACKEMANN também d iz ter visto um caso de asma 
e mixedema, associados. 

Apesar disto tal ｡ｳｳｯ｣ ｩ ｡ｾ￡ｯ＠ de asma com h ipoti­
roidismo é excepcional, havendo m esmo exemp los 
de fenómenos asmáticos desaparecerem ao instalar-se 
um mixedema (M OUNIER-KUHN). Vimos, também, 
que os números baixos do metabol ismo basal nos 
asmá ticos sáo mais raros que os altos. 

Os casos de ｡ ｳ ｳｯ｣ｩ｡ｾ｡ｯ＠ de asma com sindromas de 
hipertiroidismo mais ou menos declarados, muitos 
indo até ao Basedow bem caracterisado, e alguns 
com ､ ･ ｴ ･ ｲｭｩｮ｡ｾ￳･ｳ＠ do metabolismo basal, esses ca­
sos, porém , sao relativamente frequentes ; p or vezes 
(NICOLL) a ｡ｳｳｯ｣ｩ｡ｾ｡ｯ＠ dá-se em vários membros da 
mesma família. 

MONCORGÉ, B01TNER, FIESSINGER, MARAÑÓN, 
CURSCHMANN, J. DfAZ, LÉVI, NICOLL, D ANIELO­
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 desses 
doentes náo tinha ､･ｴ･ｲｭｩｮ｡ｾ￳･ｳ＠ de metabolismo ba­
sal e que alguns dos casos de bócio exoftálmico eram 
apenas de formas frustes- sugeitos, pois, as restri­
ｾ￳･ｳ＠ que estas formas tem merecido. 

Estas duas possibilidades de ｡ｳｳｯ｣ｩ｡ｾ￡ｯＬ＠ indicam­
nos, desde já, que "de preferencia a urna ｡｣ｾ￡ｯ＠ fa­
vorecedora do choque alérgico asmático, provocada 
pela ｳ･｣ｲ･ｾ￡ｯ＠ tiroidea, se deve pensar que o desequi­
líbrio glandular por ､ｩｳｦｵｮｾ￡ｯ＠ desta glandula (tan­
to no sentido da hiper como da ｨｩｰｯｦｵｮｾ￡ｯＩ＠ favo­
ｲ･ｾ｡＠ a ｡ｰ｡ｲｩｾ￡ｯ＠ de tal shock com diz JIMÉNEZ DfAZ; 
e devemos lembrar-nos ainda, como insiste este au­
tor, que a ､ｩｳｦｵｮｾ￡ｯ＠ em qualquer sentido, da glan­
dula tiroidea (como doutra qualquer endócrina) cría 
urna ｡ｬｴ･ｲ｡ｾ￡ｯ＠ funcional de todas as outras, dadas 
as estreltas ｲ･ｬ｡ｾ￼･ｳ＠ do funcionamento das mesmas. 
A ､ｩｳｦｵｮｾ￡ｯ＠ tiroidea, num ou noutro sentido, pro­
duziria um desequilíbrio endócrino e consequente­
mente do sistema nervoso vegetativo, o que favore-

c. ·na a ｡ｰ｡ｮｾ￡ｯ＠ das crises asmáticas. Náo poderá pois 
pensar-se, num caso associado a hipertiroidismo, que 
este produzca directamente a asma, mas antes que 
ele actue por interpostos mecanismo, ou ｦ｡ｾ｡＠ parte 
dum sistema vasto cujo conjunto define aquilo que 
chamamos o terreno asmático. 

Algunos autores (LÉVI e RoTHSCHILD, MOUNIER­
KUHN, GUYOT, etc.) consideram que na maioria dos 
casos em que a asma coincide com urna ｡ｬｴ･ｲ｡ｾ￡ｯ＠
funcional da t iroidea, esta é do tipo do que os dais 
primeiros chamam urna "instabil idade tiroidea"; 
!1J2Sta situac;áo sob re U ffi fundo habitual de h ipoti­
roidismo fruste, ben igno, podem aparecer, sob a in­
fluencia de causes múltiplas, surtos paroxísticos de 
hipert iroidismo transitório notando-se além disso, 
ao examinar tais indivíduos, sinais misturados de 
hipo e hipertiroidismo; esta associac;áo da doenc;a 
que nos ocupa a urna instabilidade tiroidea, levou 
até aqueles dois autores, mu1t0 extremistas, a con­
siderar a asma como um pa roxismo de hipertiroi­
dismo reacciona!, incidindo sobre um terreno hipo­
tiroideu . 

Essa noc;áo baseia-se cm factos clínicos: como já 
dissemos m uitos dos Basedow referidos em assoCia­
<;áo com a asma, sáo casos frustes, a maioria náo 
tem o con trole do metabolismo basal e em muitos 
coincidem os sinais de h ipertiroid ismo com os de hi­
potiroidismo; a possibilidade desta instabilidade ti 
roidea dos asmáticos será, talvez, confirmada pelo 
facto por n ós apontado da variabilidade dos valo­
res do metabolismo basal achados num mesmo docn­
te, q uando as ､･ｴ･ｲ ｭ ｩｮ｡ｾ￳･ｳ＠ sáo feítas com mter · 
valos en tre si. 

A influencia da disfu n<;áo tiroidea como factor 
suceptível de criar urna p redisposic;áo para a anafi­
laxia expon tanea, e po rtanto para as ｭ ｡ ｮｩ ｦ･ ｳ ｴ｡ ｾｾ＠

asmáticas, está h ojo bem assente. 
Mas como se exerce essa influencia? 
Nós sabemos que a tiroidea desempenha um gran­

de papel n a ｲ ･ｧ ｵｬ｡ｾ￡ ｯ＠ do tonus do sistema nervoso 
vegetativo, bem como no determinismo dos fenó­
menos anafiláticos, parecendo que a ac<;áo do vago 
sobre a tiroidea favorece a instabilidade humoral , 
importante para o desencadeamento daqueles fenó­
menos. 

Contudo se certos elementos do quadro do hi­
pertiroidismo clássico (como a tendencia a hipergli­
cémia provocada, a frequencia da hipocalcémia, etc. ) 
podem ter qualquer papel na coexistencia da· asma, 
pois que eles o desempenham (embora mal conhe­
cido por agora) na patogenia desta ､ ｯ･ ｮｾ｡ Ｎ＠ outros 
elementos patogénicos de Basedow, porém (tenden­
cia a acidose e, sobretudo, simpaticotonia predomi­
nante destes doentes, cont rastando com a vagotonía 
predominante do acesso asmático, etc. ) sáo abso­
lutamente antagónicos daqueles que mais frequen­
temente actuam no determinismo da asma bronquí­
ca. Também se tem observado (HENNION) que os 
basedowianos náo apresentam, h abitualmente, sen­
sibilídade particular aos fenómenos de shock. D e­
pois, complícam ainda mais o problema em questáo, 
os casos de coexistencia de asma e hípotiroidismo. 

Náo é pois possível, po r agora, enquadrar todos 
os factos de ｯ｢ｳ ･ ｲｶ｡ ｾ ￡ ｯ＠ dentro duma doutrina pa­
togénica de síntese; na o podemos ainda harmo nizar 
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as rela<;óes observadas, com os nossos conhecimen­
tos da fisiopatologia de um e outro sindroma e com 
as teorías explicativas postas actualmente para a 
asma e para as disfun¡;ües da tiroidea. 

Ensaios tem sido feítos, no entanto, mas essas 
tentativas de interpreta¡;ao sao meras constru<;óes 
especu lativas. 

Já vimos a teoría da instabilidade tiroidea. de 
LÉVI. adoptada por numerosos autores, e que ele 
completa expl icando a crise paroxística de dispneia 
pela produ<;ao directa dum shock anafilático por des­
carga no sangue, durante as crises de hiperendocri­
nia, dum excesso de secre¡;ao tiroidea; ha vería assim 
a cría¡;iio dum estado de verdadeira auto anafilaxia. 
CURSCI !MANN também admití u que certos asmáticos 
podiam apresentar esta sensibilisa¡;ao para proteínas 
resultantes da activídade duma glandula endócrina, 
as quais passando a circula<;ao actuariam como pro­
teínas heterólogas. 

DANIELOPOLU, admite que no Bascdow se ob­
serva. na realidade, urna situa<;ao de anfotonia, e 
que a antofonia geral se manifesta. ao nível de cada 
orgao, por um predomínio do nervo excitante, quer 
este seja o simpático (cora<;ao, olhos) quer seja o 
vago (tubo digestivo, pulmóes) ; admitindo essa an­
fotonia, os acessos da asma bronquica sao devidos a 
vagotonía local que origina o espasmo dos múscu­
los bronquicos. E os hipertiroídeus faráo a sua asma 
bronquica, sempre segundo DANIELOPOLU, quando 
se lhcs juntar um factor local, urna espinha irrítati­
va pulmonar, ou um motivo de anafilaxia respira­
tória. Evidentemente, esta teoría claudica em dois 
pontos essenciais; este da tao discutida espinha pul­
monar, e o da natureza das rela<;óes, absolutamente 
misteriosa, entre a perturba<;ao funcional da tiroi­
dea e a altera¡;ao do sistema neurovegetativo. 

\VIDAL esbo¡;a também urna teoría dos factos, 
mas insiste vigorosamente nas deficiencias da mesma. 
Admite, como possível, que a perturba¡;ao endócri­
na (nao um ｣ｸｯｾｳ＾ｯ＠ ou urna deficiencia de secre¡;ao 
tiroidea; mas antes o disfuncionamento glandular 
em geral) críe um terreno favorável aos fenómenos 
de shock. expontaneo o anafi lático , quer provocan­
do urna perturba<;ao do funcionamento do sistema 
nervoso vegetativo, quer dando urna instabílídade 

. coloidoplasmátíca propícia a eclosao daqueles fenó­
menos de anafilaxia. Mas se a disfun<;ao tiroidea le­
vasse sempre a urna hipervagotonia, a r.• hipótese 
seria plausível, dada a frequencia da hipervagoto­
nia na asma. Porém, se já é muito estranho ver apa­
recer a ·asma bronquÍéa durante um Basedow, que 
justamente reprcduz na maior parte das vezes o 
q'uadro da simpaticotonia, o caso ainda se complica 
pela existencia, nao muito rara e observada por vá­
rios autores, de asmáticos com provas e síntomas de 
simpaticotonia, resistentes a terapeutica pela adre­
nalina, a qua! provoca neles manifesta<;Óes de into­
lerancia. Mais ainda: num dos casos de WIDAL per­
maneceram os sinais de simpaticotonia, mesmo de­
pois de curadas a asma bronquica e a doen<;a de 
Basedow! 

Em resumo, e como conclusao final, neste proble­
ma das rela¡;óes da asma com as glandulas endócrí­
nas, especialmente, com a tiroidea, apenas podemos 
afirmar os factos e O?rtas conclusóes terapeuticas de-
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les deduzídas, sendo, por agora. absolutamente gra­
tuitas e insuficientemente explicativas, quaisquer teo­
rías patogénicas que tentem explicar aqueles factos. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Nachdem die Rolle der Nebennieren, H ypophyse, 
Nebenschilddrüsse, Eierstocke und vor allem der 
Schilddrüse in der Asthmapa:hogenese untersucht 
worden, kommt der Verfasser zu dem Schluss, dass 
man nur gewisse vereinzelte Tatsachen behaupten 
kann, aus denen ein ige Schlussfolgerungen für die 
Behandlung gezogen werden konnen. Es ist jedoch 
vollig unmoglich , auf diesen Tatsachen irgend eine 
pathogenetísche Theorie aufbauen zu wollen. 

RBSUMÉ 

Apres avoir fait une revision du role que peuvent 
jouer dans la pathogén ie de 1' asthme les suprarrhé­
nales. l 'hypophyse, les paratyro'idcs. les ovaircs et 
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surtout la glande tyrolde, J'auteur conclue qu'on 
peut [eulcment affirmer certains faits isolés et tirer 
de ces relations quelques conclusions thérapeutiques, 
et que pour le moment n'importe quelle théorie pa­
thogénique fondée sur ces faits est gratuite et insuffi­
sante. 

SOBRE LA ENCEFALOPATtA CRóNICA 

DE LOS BOXEADORES 

l. DE GISPERT CRUZ 

Jefe del Departamento de Neurología del Hospital de San 

Juan de Dios. Neurólogo del Hospital de la Santa Cruz y 

San Pablo y del Instituto Médico Deportivo, Barcelona 

Hemos de tratar solamente de la encef:llopatía 
crónica de los boxeadores, descartando las compli­
caciones agudas de los traumatismos cráneoencefáli­
cos, tan frecuentes en el boxeo y otros deportes. La 
encefalopatía crónica de los pugilistas, consecuencia 
de repetidos golpes sobre cráneo y cara con la con· 
moción subsiguiente, constituye una entidad noso­
lógica que tiende a considerarse como bien estable· 
cida y cuyo cuadro clínico puede también observars< 
aunque sólo excepcionalmente como secuela de otros 
traumatismos cráneoencefálicos. 

Este síndrome había 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 punqh-drunk o punch-drunkness 
(embriaguez del boxeador) de los anglosajones ; wei­
che Birne de los alemanes (fruta o pera m adura) por 
la facilidad con que el individuo cae al primer golpe; 
finalmente, el individuo "sonado" en nuestro argot 
pugilistico. En diversos films de antaño y más re­
cientes hemos tenido ocasión de ver representados a 
aquellos boxeadores agotados que pululan por los 
lugares de entrenamiento y que ponen de manifiesto 
un acentuado déficit psíquico o físico entre las bur­
las o compasión de sus compañeros. 

MARTLAND señaló que la enfermedild afectaba 
en mayor o menor grado a casi un 5o por . ro o ·de 
boxeadores que habían ejercido como profesionales 
durante un tiempo excesivamente prolongado. CA­
RROLL la considera constante en un 5 por ro o de 
profesionales que han 1 uchado más de cinco años. 

La encefalopatía parece ser excepcional en boxea­
dores inteligentes y bien condicionados que han lle­
gado rápidamente a campeones sin sufrir grandes 
traumatismos y retirándose en el momento oportuno. 
Sería en cambio más frecuente en pugilistas de me­
nor categoría 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 V<\lerosos 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 árbitro o del médico deportivo. 

La sinJomatología puede resumirse como sigue: 

a veces de una manera lenta, otras después de un 
combate más dificultoso que los otros, se instala el 
cuadro clínico que puede ofrecer todos los grados 
de intensidad. A menudo se in icia por cierta debi­
lidad en una o en ambas piernas, a veces con intér­
valos de normalidad en que remiten los trastornos. 
P.n otros casos la emisión de la palabra empieza a 
hacerse con dificultad, resultando confusa e ininteli­
gible (JOKL y GUTT!-.IAN). Otras veces empieza por 
pérdida de memoria, atención, orientación, etc. Uno 
de nuestros pacientes afecto de una forma curiosísi. 
ma de desorientación nos refiere que al terminar cada 
asalto no sabe encontrar el ángulo que le corresponde 
en el descanso, deb=endo esperar con ansiedad unos 
segundos a que se coloque primeramente su adver­
sario. En algunos casos el primer síntom a consiste 
en ligeras manifestaciones vertiginosas. Más frecuen­
te es, sin embargo, como indicábamos, el comienzo 
por trastornos de psiquismo de tipo deficitario: cier­
to grado de confusión mental, pérdida de memoria. 
lentitud en la asociación de ideas, etc. Puede ocurrir 
que estas manifes taciones ｱｾ･､･ｮ＠ estacionadas y has­
ta remitan, pero lo más frecuente es que se acentúen 
sobre todo si el ind ividuo continúa boxeando. 

Podemos dividir esquemáticamente el cuadro neu­
rológico en tres formas clínicas: forma extra pira­
midal, forma piramidal y forma psíquica. 

En la forma extrapiramidal predominarían los 
siguientes síntomas: temblor, movimientos coreicos. 
desviación de la cabeza, amimia facial y aquinesia 
generalizada o localizada. Muchos de estos enfer­
mos han dado un cuadro clínico que hace pensar en 
un parkinsonismo traumático. 

El temblor es muy variable, observándose a veces 
h asta un comienzo de distonías de actitud. La aqui­
nesia y disminución de movim ientos reflejos y auto­
máticos explican la dificultad con que se cubren o 
esquivan · los golpes estos individuos, así como la 
falta de agilidad en los movimientos de las piernas 
con disminución considerable de la capacidad de­
fensiva. 

En la forma· piramidal puede existir paraparesia 
espasmódica con hipertonía, disminución general de 
la fuerza y movilidad de las extremidades inferiores 
( drag legs)' exaltación de reflejos rotulianos y áquí­
leos. En algún caso incluso pod ría obtenerse el re­
flejo pl antar patológico· en uno o ambos lados. Con 
frecuencia los trastornos predominan en un lado. 
Las extremidades superiores se afectarían sólo muy 
excepcional mente. 

Forma psíquica. Aunque puede presentar los gra­
dos y síntomas más variados, se caracteriza por al­
teraciones de la memoria, coordinación de ideas, 
atención, juicio, etc., observándose una disminución 
considerable de la capacidad intelectual. En algunos 
casos evoluciona hasta una verdadera demencia qu¿ 
recuerda la esquizofrenia o diversas formas de oli­
gofrenia. Según PARKER los destrozos faciales guar­
darían a menudo cierta relación con la susceptibi­
lidad para la encefalopatía. Parte de estos enfermos 
han debido ser internados, ya que el déficit mental 
era considerable. En las estadísticas de MAR.TLAND 
se citan recluídos en hospitales o en establecimientos 
para enfermos mentales a diversos boxeado res que 
lucharon con primeras figuras pugilísticas como Jef­
fries, Sullivan, Johnson y otros. 


