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Linfogranulomatose maligna — Sindrome de Hodgkin. O enun-
ciado do ponto constitue antes de tudo wum sentido historieo,
a par de um acto de justica de ordem cientifica com respei-

to a quem, pela vez primeira, deu ao mundo medico uma con- =

cepcao de assunto tdo transcendente quio complexo. KEvidentemente
deve-se a Hodgkin o conhecimento dos primeiros casos dessa Sindrome
hematologica, que mais tarde tomaria a designaciio de Morbus Hodgkin
ou linfogranulomatose maligna; datam realmente dos primordios do se-
culo XIX as memoraveis comunicacoes de Hodgkin ao mundo cientifico
sobre os primeiros casos por ele observados de uma rara e curiosa enfer-

midade do sistema hematopoietico e que ele desereven como estados de

caquexia progressiva com graves disturbios do sistema leuecopoietico, com -
caracteristicas das molestias entdo cognominadas como modalidades de
Adenias, para com isto traduzir os disturbios fundamentais do sistema
linfopoietico. K’ verdade que desde logo se impde a necessidade de acen-
tnar uma modificagdo no conceito ainda hoje dominante no espirito de-
tratadistas e de estudiosos, a saber de que as adenias, como as leucemias,
como as linfogranulomatoses, malignas e benignas, e como as diversas
afeccoes e sindromes do sistema eritropoietico, sejam ou constituam en-
tndades morbidas do sangue, quando com maior rigor se deveriam de-
signar como manifestacdes patologicas do sistema hematopoietico, nele”
compreendidos ndo s6 o sangue propriamente dito como, especialmente,
os grandes e complexos aparelhos formadores da massa sanguinea, como
sejam os aparelhos eritropoietico e leucopoietico, neles compreendidos os
tres grandes sistemas hematologicos de origem e formacao do sangue hu-
mano no individuo adulto ou, melhor, no periodo extrauterino da vida
do homem : sistema mieloide, o sistema linfoide e o sistema reticulo-endo-
telial. Assim sendo, como alids reclamam os mestres da moderna hema-
tologia clinica a molestia de Hodgkin deve, antes de tudo, ser considera-

da como uma enfermidade do sistema hematopoietico e nio como uma =
doenca do sangue. O notavel espirito de observacio e argucia clinica de

Hodgkin permitiu-lhe desde logo caracterisar a sindrome que vinha de
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observar como uma perturbacio morbida do aparelho leucopoietico, a
saber do grande sistema gue tem por funcio a renovacdo dos globulos
brancos, com a particularidade distintiva de se tratar de uma entidade
patologica de marcha evolutiva e de caracter grave. Cumpre ainda, com
‘relaciio 4 designacio da molestia de Hodgkin acentuar que nfo sendo
ela a unica das linfogranulomatoses malignas, como nao é a afecciio de
Nicolas Favre a unica das linfogranulomatoses benignas, necessario foi
cognomind-la, para perfeita determinacfio nosologica, com o nome de
seu grandes descobridor. Somos de opinifio gue, com maior acerto cien-
tifico e com maior espirito de exatiddo e justica, se andard proponde
aerescentar ao nome emerito do eminente sabio inglez tambem os nomes
de Paltauf — Sternberg, eminentes cientistas germanicos que assigna-
lam na historia confusa e complexa das linfogranulomatoses malignas
o marco mais proximo e mais grandioso nas dificeis e controvertidas per-
quiri¢des elinicas e anatomo-patologicas da terrivel e ainda hoje tdo de-
batida enfermidade do sistema leucopoietico. Efectivamente, cognomi-
nando o morbus Hodgkin como umo linfogranulomatose maligna de
Hodgkin—Paltauf—Sternberg, consignamos as duas epocas destacadas
da sua historia clinica, a saber, o seu inicio com as primeiras comunica-
¢oes de Hodgkin e a sua consagraciio de ordem anatomo-patologiea, com-
os notaveis estudos de Paltanf e seu discipulo Sternberg, realisados na
ultima decada do seculo XIX. Coc estas consideracdes referentes aos es-
piritos que mais contribuiram para o estudo e difusio do dificil e deba-
tido capitulo das linfogranulomatoses malignas, passemos a dizer alguns
conceitos sobre a natureza da molestia, traduzida pela expressio de linfo-
granulomatose maligna. Como ¢ facil de ver, trata-se necessariamente de
molestia de caracter maligno pela progressdo de seu cielo evolutivo e pels
destino inexoravel do sew desfecho elinico. O diagnostico de morbus
Hodgkin—Paltauf-—Sternberg vale ainda hoje, muito pése ao progresso
e ao esforca da terapeutica, por uma sentenca de morte inapelavel. A
expressio linfogranulomatose traduz ndo s6 o caracter anatomopatologi-
co do substrato etio-patogenico da molestia, a saber processo de infiltra-
¢lo granulomatosa, como deixa antever a sua localizacio no sistema lin-
focitario, pelo menos como se concebia nas primeiras fazes da historia
elinica da sindrome Hodgkiniana. Parece indispensavel ao exato conhe-
cimento de tdo dificil capitule da medicina hematologica, fazer algumas
eonsideracdes de ordem historica com relacfio aos grandes periodos que
assignalaram os maiores acontecimentos cientificos da questio em apre-
co. Liogo ap6s a memoravel comunicacdo de Hodgkin, apresentando ao
mundo cientifico de Londres a sua concepciio clinica dos casos por ele
observados e que ele havia consignado como sendo exemplares de uma
nova entidade do sistema lencopoietico, com graves alteracdes de ordem
quantitativa e qualitativa da crase leucocitaria e com qunadro clinico de
impressionante caquexia, sofreu a orientacio de Hodgkin as primeiras
contestacdes sugeridas em acalorados debates por Virchow, gue procu-

rou comprovar nio serem os casos referidos por Hodgkin mais que mo- =

dalidades comuns das linfademias graves. Tendo Hodekin demonstrado
em exames hematologicos disturbios qualitatives da formula lencocitaria,
sem modificacio de ordem quantitativa no sentido de anmento dos ele-
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comprovar o caracter metastatico, in sensu strictu, do processo de disse-
minacdo tecidual do morbus Hodgkiniano. Continuando esta rapida di-
gressdo, imposta pela conveniencia de referir as tendencias neoplasicas
da linfogranulomatose maligna, voltemos ao estudo da anatomia patolo-
gica no que ela hoje tem firmado como acquisicdo eientifica no dominio
pa togenico da doenca de Hodgkin, para cujo entendimento mistér se
faz que, abandonando ou, pelo menos, afastando do esquematismo dous
nulomatose maligna em os dois periodos deeisives da sua evoluedo histo-
patologica, correspondentes a estadios definitivos e inconfundiveis da sua
historia clinica. Realmente, a evolucio anatomopatologica da linfogra-
nulomatose maligna obedece sistematicamente A sucessdo de dois perio-
dos ou etapas, que assignalam de uma parte a iniciacdo do mal e de ou-
tra parte o seu acrae ou fastigio, em que as lesdes se fazem difinitivas; e
essa gradacio na tendencia evolutiva da molestia ¢ tanto mais interes-
sante de ser considerada, quando uma das caracteristicas clinicas da mo-
lestia de Hodgkin estd essencialmente na evolucio ciclica ou, melhor, pe-
riodica de sua marcha, contrastando os surtos de agravacfo ¢ de disse-
trinario de Benda, encaremos o conceito anatomopatologico da linfogra-
minaciio com periodos ou etapas de acalmias ¢ de estacionamento tem-
porario das lesGes ¢ dos sintomas clinicos. No estudo deseriptivo das le-
sbes histopatologicas dos orgfos invadidos pelo processo linfogranulo-
- matoso, cumpre destacar a fase preliminar de caracter fluxionario ou
exsudativo, em que o tecido atingido pelo virus Hodgkiniano sofre os
insultos dos processos congestivos, da intensa flogose de que se fazem
acometer os elementos vasculo-conjuntivos: processo congestivo de ordem
inflamatoria, com exsndacfo serosa e infilfracio celular de todos os ele-
mentos hematologicos, com evidente preponderancia das formas granu-
lociticas e dos elementos histiocitarios. expressfio caracteristica da parti-
cipacio do sistema reticulo-endotelial na subversfio fatal da vida e da
renovaciio da celula patologica. No toecante 4 intervencio do mesenquima
ativo no drama soturno e misterioso do mal de Hodgkin releva destacar
como notavel acquisiciio das investigacdes anatomopatologicas de Pal-
tauf—Sternberg a verificaclio e a comprovacio de que os elementos his-
tiocitarios que comparecem e caracterisam por sua presenca a essencia
mesma da histopatologia linfogranulomatosa nfo tém a significacio de
celulas ambulantes em migraciio endotelial, emanadas do sangue perife-
rico eirculante, mas, ao contrario disso, nada mais sfo do que expressio
da Tuta reacional, hiperplasica e metaplasica, tipica on atipiea, do pro-
prio tecido linfoide, no que ele possue de origem e natureza reticulo-
endotelial. B desse embate subversivo do virus agressor e da celula que
se defende e que reage com os recursos de fagocitose e de regeneracdo
tecidual, atributos distintivos do sistema veticulo-endotelial, surgem e
se positivam para caracterisacio definitiva da doeneca, os elementos ce-
Ialares, deformados ou alterados, que sio hoje universalmente tidos e re-
conhecidos como indices patognomonicos do substrato anatomopatologi-
co da linfogranulomatose maliena de Hodekin, a saber: as celulas gi-
gantes ou gigantocitos de Sternberg, de origem e de finalidade reticulo-
endotelial. Por outro lado, o estado fluxionario dos tecidos invadidos, a
violenta diapedese granulocitica, a exuberante reacfio hiperplasica, a
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tendencia invencivel 4 extensfio e & disseminacio por difusfo local e por
propagacio a iecidos e orgios mais ou menos longingnos, estigmatiza de
férma irretorquivel o caracter essencialmente inflamatorio do morbus,
a malignidade das suas fendencias, no gue tange 4 sua evolucfo inexo-
ravel e & sua tendencia 4 invasio de orgdos e tecidos, proximos ou dis-
tantes, traduzindo de modo exuberante a gravidade da molestia com
sprognostico sempre irremediavelmente fatal. Do que antecede se con-
clue que o periodo de invasiio de orgfos e tecidos é d ordem intrinseca-
mente inflamatoria e de natureza atipica ouw anomala, o que alids se tem
reconhecido quando se proclama que a linfooranulomatose de Hodgkin—
Paltauf—Sternberg ¢ uma molestia que tem por substrato patogenico
um particular estado de inflamacfio anomala, onde se destaca o cunho
oranulomatoso e a presenca de celulas chamadas de Sternberg. O se-
gundo periodo anatomopatologico da doenca de Hodekin constitue ex-
pressdo do estado definitivo das lesdes, assim comno traduz o momento
clinico de estacionamento ou de acalmia da evolucdo clinica, quando aos
surtos progressivos e exsudativos que assignalam a invasfo e a difuslo
do morbus, sucedem as fases de regressio do processo de flogose maligna,
para tornar indelevel e definitiva a destruicio celular. Este periodo fi-
nal traduz a fase de esclerose definitiva do orgho atingido, caracterisan-
do-se pela hiperplasia eselero-conjuntiva, particular 4 linfogranuloma-
tose em seu aspecto inconfundivel de histiomas gvanulomatosos ou de
granulomas histiocitarios, eom tendencia fatal 4 disseminacio em todo
o departamento do sistema rveticulo-endotelial. Do que precede, cumpre
concluir que a linfogranulomatose maliena de Hodekin—Paltanf—=Stern-
berg, estudada em a fase incipiente de sua twmultuaria e debatida his-
toria medica, como entidade atipica das linfadenias grvaves, 6ra no ca-
pitulo das linfadenoses aleucemicas, ou como simples modalidades de
adenia, hoje estd definitivamente situada no eampo imenso e sugrstivo
das reticulo-endotelioses, gracas aos notaveis trabalhos anatomopatologi-
cos de Paltauf—Sternberg, que conseguiram transportar o morbus Hodge-
kin do terreno esteril e misterioso das controversias doutrinarias para o
campo cientifico da medicina moderna, orientada pela anatomia pato-
logica. Hste acontecimento notavel. decorrente dos trabalhios de Pal-
tauf—Sternbere, ndo tem significacio meramente especulativa ou teo-
rica, mas constitue passo gigantesco no terreno da clinica, visto que a
possibilidade de um simples exame anatomopatologico, mediante banal
tomada de material com tecnica de comum biopsiaarma o elinico da sur-
preendente possibilidade de wm diagnostico seguro, rapido, incontesta-
vel quasi sempre, de tal forma & caractevistico e inconfundivel o aspecto
anatomopatologico da lesfo histologica da linfogranulomatose de Iodg-
kin. B a consequencia desta realisacfio ¢ tanto maior quanto gracas ao
exame anatomopatologico, se reduz notavelmente a tarefa exaustiva e
torturante do clinico perdido e perplexo no dedalo sombrio em que se
discutiam, a proposito da linfogranulomatose de Hodgkin, todas as mo-
dalidades de linfadenias graves, todas as hipoteses de leucoses linfoides
alencemiecas, todas as incognitas das sarcomatoses e linfosarcomatoses,
todas as duvidas em torno da etiologia tubereulosa, luética, neoplasica,
micosica ete., das poliadenopatias subagudas e ecronicas, das esplenone-
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galias cronicas, das sindromes espleno-hepatomegalicas, das sindromes
mediastinicas dos estados septicemicos ou toxico-infecciosos, criptogene-
ticas ou de etiologia conhecida, com repercussiio sohre o aparelho oun sig-
tema hematopoietico, conjunto heterogenico e ecomplexo que, antes da éra
anatomopatologica do mal de Hodekin, se impunha 4 diseussfio na dia- -
gnose diferencial. Ja porque o conceito anatomopatologico moderno de
reticulo-endoteliose do mal de IHodgkin constitte wma das conquistas
mais destacadas da patologia do sistema hematepoietico, j4 porque o seu
conhecimento ou seja o substrato eranulomatoso histiocitario das lesdes
linfogranulomatosas ¢ wm valioso subsidio que a anatomia patologiea
proporeiona & clinica e ao diagnostico, bem se compreende a necessidade

de encarar-se embora de modo sumario e a largos tracos o conceite ana-
tomopatologico do mal de Hodgkin, conforme o conceito classico confe- .

rido por Sternberg em 1897, no estudo desta terrivel enfermidade. Alem
destas razdes ponderaveis, (unda releva destacar que é o conceito anato-
mopatologico do mal de Hodgkin que, a par de lhe permitir o diagnosti-~
co exato, abre o caminho para o estudo elinico, para a orientacio pro-
gnostica e para o juize definitive, que sempre ¢ invariavelmente a sen-
tenca inapelavel de morte em periodo de tempo mais ou menos
longo. Por outro lado, ainda o conceito anatomopatologico permite com-
preender as caracteristicas fundamentais da molestia de Hodgkin e ex-
plica on pelo menos deixa entrever a razdo da wmultiplicidade das suas
formas clinicas e desse exuberante polimorfismo sintomatologico, que
tem permitido aos espiritos demasiadamente analiticos ou tentados &

minuciosidade de aspectos morfologicos a fantasia e bizarrice de creagio
de formas clinicas variegadas e multiformes, inspiradas as mais das ve- =

zes em meras localisaco predominantes neste ou naquele sector do sisc
tema leucopoletico, nesta ou naguela viscera. Com relacdo 4 etiologia
da linfogranulomatose ma‘zigna de Hodgkin forga ¢ reconhecer, de acor-
do com as opnnoek mais autorisadas, manifestadas em recentes congres-
sos medicos, que ainda perdura a noite sem luz da nossa ignorancia em
materia tdo relevante. Por outro lado, reina ainda a discordancia entre
as correntes que pretendem defender a natureza tuberculosa do mal de
Hodgkin, baseada nos dados impressionantes das estatistieas, que de-
monstram sindo a correlacio pelo meno sa concomitancia de lesdes de
natureza tuberculosa em cagos tipicos de linfogranulomatose e vice-versa.
Séo bem conhecidas as temtativas em toda a parte de determinacio ex--
perimental do mal de Hodgkin, com enxertia do germe da tuberculose
animal on hwmana, assim como tambem inumeras tem sido as pesquizas
e verificacdes do bacilo de Koch em lesdes de natureza linfogranuloma-

tosa. Embora sejam respeitaveis a opinifio e o acervo de documentacio

experimental dos gue defendem a naturveza tuberculosa do mal de Hodg-
kin, entretanto em recentes congressos realizados em Norte America e
na Alemanha, a opinifie dominanie ¢ a de que & frequente a coexistencia
ou associagdo da tuberculose e do mal de Hodgkin, que ha mesmo a pos--

gibilidade de predisposicio de terreno para a enxertia de uma ou outra,
mas parece, pela maior parte das autoridades no assunto, assentado que
ndo se pode comprovar pela clinica e pela experimentacdo nem a natu-

reza tuberculosa do mal de Hodgkin, nem tio pouco a sua natureza neo-
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plasica maligna, parecendo hoje mais consentaneo com a anatomia pa-
tologica considerar o mal de Hodgkin como molestia de natureza infla-
matoria, de caracter exepcional, de origem e finalidade reticulo-endote-
fial. O polimicrobismo, de natureza bacteriana .ou parasitaria, encontra-
do e referido nas tentativas de esclarecimento etiologico do mal de Hodg-
kin, ja pela sua multiplicidade, ji pela inexpressividade de seu deter-
minismo, apenas vem confirmar e comprovar que o sistema reticulo-en-
dotelial & por assiin dizer o grande leito, sinfo o filtro salutar, por onde
deve transitar a variegada flora microbiana que o organismo alberga e
repele na luta da vida contra a morte. Apenas cumpre dizer que o ba-
cilo de Koeh, toda a serie de estreptococos e estafilococos, germes banais
das infeccoes comuns, protozoarios e parasitos de ordens diversas, tem
sido acoimados de caunsantes diretos ou indiretos do mal de Hodgkin;
eumpre destacar entre tantos, por mais repercussio, o Corino-bacterium.
Uns e outros parece nfio terem significacdo sinfo de meros hospedes ha-
bituais ou corresponsaveis.

No estudo eclinico da linfogranulomatose devemos destacar, em li-
nhas gerais e a largos tracos, pois a exiguidade do tempo para tarefa téo
vasta outra cousa nfo nos permite, o inicio mais ou menos insidioso da
molestia, ruidoso em outros ecasos, preferindo especialmente o sexo mas-
culino, atacando habitualmente o individuo adulto, sem factores de or-
dem predisponente particular e muito menos com relagdo a factores etio-
logicos, de natureza infecciosa ou toxica, de ecaracter agudo ou ecronico,
que direta ou indirectamente possam contribuir para o desfecho da mo-
lestia. A molestia tem o caracter e evoluciio de estado septicemico, con-
substanciados, na evolucio, com surtos agudes e periodos de remissio,
com estado. hipertermico, de aspectos os mais variados, mas se traduzin-
do por longas parabolas, até a fase final; a hipertermia vai desde as sim-
ples curvas subfebris até as grandes temperaturas em torno de 39 e 409,
4s vezes com grandes remissdes, precedidas de suores e antecedidas as
elevacoes de calefrios. Por outro lado, impressiona a tendencia fatal &
caquexia progressiva, com estado de diserasia sanguinea do tipo de es-
tados anemicos, de caracter secundario, hipocromico. De um modo ge-
ral o que caracterisa fundamentalmente o mal de Hodgkin é a invasio
elanglionar, sob a feicio de adencpatias mais ou menos generalizadas,
st bem que porvezes com predileciio por algumas regides, como sejam as
cadeias cervieais, axilares, inguino-crurais, e entre os ganglios profun-
damente situados os ganglios do mediastino e retroperitoniais. Frequen-
te e quasi constante é a esplenomegalia, acompanhada ou néo de hepato-
megalia e posteriormente de sindromes cirroticas esplenomegalicas, com
ou sem fenomenos de estase e hipertensio porta. No studo anteriormen-
te feito sobre a anatomia patologica, ficou bem definido, pela propria
natureza da molestia, que extensa e complexa deveria ser a sna tenden-
pia a digseminacdo observando o caminho que lhe imporia a distribuicio
em todo o organismo dos elementos que constituem o imenso e importan-
te aparelho reticulo-endotelial. Assim, orientados pela propria topo-
grafia do substrato anatomopatologico do mal de Hodgkin, facil é se-
euir e compreender a marcha evolutiva da molestia, como uma conse-
quencia fatal da sua propria razdo de ser, que é indiscutivelmente uma
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reticulo-endoteliose.  Sabe-se hoje, de modo incontestavel, que o grande
wesenquima ativo ou primitivamente chamado sistema reticulo-endote-
lial de Aschoff-Landau abrange todo o mesenquima organico, tendo lo-
calisagdes especiais sinflo preponderantes ao longo de todo o sistema he-
matopoietico (meduia ossea, polpa esplenica, celulas de Kuppfer, endo-~
telios capilares, vasculares e visceraiy, glandulas de secrecho interna,-
especialimente suprarenais -— camada cortical —, hipofise, pancreas, ti-
reoide, ovarios, testiculos, mucosas e elementos foliculares do tracto di-
gestivo, elementos celulares, cavidades serosas, tegumentos, assim como
todo o vasto e importante departamento do sistema conectivo, ao qual
estid afecto um determinismo essencialmente peculiar 4s finalidades re-
ticulo-endoteliais, quer de ordem de renovacfio sanguinea, quer com re-.
lagio aos fenomenos de defesa e de imunidade organica). Ifacil é por-
tanto compreender nfo s6 a tendencia & generalisaclo como tambem  a
disposiciio anatomotopografica da evolu¢do do mal de Hodgkin. K as-
sim se compreende tambem a tendencia de multiplicarem-se as formas
clinicas da linfogranulomatose, tomando por criterio simplesmente a dis-
seminacdo do mal, a sua preponderancia neste ou naquele sector do apa-
relho glandular, nesta ou naquela viscera, nesta ou naquela cavidade, na
intimidade do epitelio de revestimento do tubo digestivo, como na super-
ticie do tegumento cutaneo. Assim é facil de compreender nio s6 a sin-
tomatologia propria a cada locajisacdo, creando sindromes especiaes, co-
mo tambem facil & repreduzir o esquema das classificacbes de formas
elinicas, de acordo com a séde das lesoes preponderantes ou com o malor
relevo deste ou daquele sintoma prevalente. Xntre as formas clinicas
da linfogranulomatose maligna cumpre sobremodo destacar as formas ti-
picas, as formas atipicas, as formas frustas, as formas agudas e croni-
cas, as de localisaciio superficial, as de situacfio profunda. Com relagio
4 disposigdo meste ou naquele sector do aparelho glanglionar, cumpre
destacar as formas superficiais e profundas, as adenopatias cervicals,
axilares, inguino-crurais; entre as profundas, as sindromes mediastinais,
as sindromes retro-peritoniais, com cortejo uns e outras de toda a noto-
ria e classica sintomatologia de compressio tumoral e que nada tem de
particular com respeito & natureza da molestia. Tem sido tambem des-
tacadas as formas tumorals, as formas nervosas com localisacio em todo
o sistema mnervoso central (cercbro, meninges, medula), assim como nos
nervos perifericos, as formas osseas, com localisaciio sobretudo interes-
sante na coluna vertebral, simulando espondilites tuberculosas ou neo-
plasicas, mas com caracteristicas radiografias senfio decisivas pelo menos
de certa evidencia; interessantes as formas de localisacio no tegumento
cutaneo revestindo variegada e multiforme expressio patologica de der-
matites e dermatoses, infecciosas ou toxicas, desde o simples prurido até
as mais graves dermatites, simulando por vezes neoplasias tumoraes ou
expressoes de ordem puramente alergica. Eutre as localisacOes nas se-
rosas, deve-se destacar especialmente os derrames plurais, muitas vezes
de natureza hemorragica. Tambem se tem verificado as pericardites, as
ascites, as hidartoses ete. Os orgios dos sentidos fornecem tambem sé-
des de localisaciio com sintomatologia propria a eada um, revestindo as-
pectos de sindromes de compressio ou de destruicio dos elementos no-
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bres constitutivos. Ainda muito recentemente Ruiz, em Buenos Aires,
publicon notavel estudo sobre uma nova modalidade de linfogranuloe-
matose que ele cognominon de forma ou modalidade Addisoniana da lin-
fogranulomatose maligna, por se caracterisar por sua localisacio parti-
cular ou predominante na cortical da suprarvenal, reproduzindo o qua-
dro classico e variegado da sindrome de Addison ou grande insuliciencia
suprarenal. A proposito desta loealisaciio como das demais até hoje des-
ciitas, nada mais de extraovdinarvio comporia ou talvez nem Justificasse
deserigbes especiais como novas formas, desde que sempre se tivesse pre-
gsente o conceito anatomopatologico do mal de Hodegkin,  Ainda a pro-
posite da nova forma clinica deserita em notavel tése pelo jovem elinico
portenho, cumpre insistiv na qualidade que a suprarenal cortical possue
“de orgfio participante do sistema reticulo-endotelial, ¢ como tal passivel
de ser atingida pelo terrivel mal. Muito interessantes sfio sob o ponto
de vista elinico, especialmente de diagnostico e de prognostico, as locali-
sacoes do mal de Hodgkin e a sintomatologia decorrente das formas di-
gestivas, onde a distribuicio das lesbes ao longo de todo o trato digestivo,
desde a boca e especialmente o anel de Waldeyer, até a poredo terminal
do grosso intestino, pode simular e rvepresentar sindromes clinicas as
mais desconcertantes, por poderem todas elag desenvolver sintomatolo-
gias proprias a cada orgdo ou regido, determinadas por causas as mais
diversas. Com relaciio 4 pele, ja destacamos a particularidade do pruri-
do, que ja fez, ao lado da eosinofilia, ser o mal de Hodgkin cognomina-
do como uma adenia pruriginosa eosinofilica. Sem ser possivel referir
todas as localigsacbes peculiares ao mal de Modekin, sem muito menos
ser possivel em tempo tho exiguo sgiquer referiv em largos tracos a sin-
tomatologia oecasionada por todas as localisacdes da linfogranulomatose
maligna que, alids, outro meritc ou expressio nfo tem sinflo constitui-
rein complexos sindromaticos, facamos entretanto uma veferencia de le-
ve pelo menos aos disturbios que sobrevem fatalmente no que diz respei-
to & crase sanguinea. Ja vimos desde o eomeco que a linfogranuloma-
tose & uma expressio patologica do gistema reticulo-endotelial, portanto
facil reconhecer a sua repercussiio sobre os elementos diretamente prove-
nientes deste terceiro sistema hematopoietico, sobretudo com relacio aos
monoecitos e aos megacoriocitos e {romibocitos.  Classica tem se tornado
a habitual eosinofilia ou hiperensinofilia, cujas cifras podem osecilar des-
de quantidades moderadas até elevadas taxas. A eosinofilia temn sido
considerada como constante, a par de estado de hiperleucocitose com neu-
trofilia relativa e relativa linfopenia. Do lado da serie eritrocitica, sfo
comuns os estados anemicos, do tipo das anemias secundarias, hipoero-
micas, microcitariag. Nao raro encontram-se no sangue peiiferico for-
mas juvenis ou mnesmo elementos embrionarios, atestando estado de irri-
tacio regenerativa da medula ossea, e, em fases mais avancadas, a deca-
dencia ou exgotamento de todo o sistema hematopoietico. A miopragia
funecional por comprometimento anatomico do sistema reticulo-endotelial,
e em especial do baco, figado e medula ossea, explica o aparecimento a
par das das anemias secundarias de estados de sindromes hemoliticas,
com estados de subictericia on mesmo ictericia franca com a presenca de
hiperbilirubinemia, com reagio de Van den Bergh indireta positiva ime-
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diata, com hiperurobilinemia, posteriormente sintomas evidentes de in-
suficiencia hepatica, com a positividade das habituais provas clinicas de
investigacdes da sufliciencia hepatica. Outro tanto se poderia dizer com
relacio ao aparvellio cirenlatorio e renal, onde se vio manifestar todos
os estados. esbocados on terminantes de miopragia funcional desses or-
gios e respectiva repercussio sobre os orgfos e aparelhos em estado de
correlacio fuucional.  Ainda com relaclio s perturbacdes da crase san-
guinea, dos orgiios hematopoieticos e dos vasos capilares, s«fio possivels
todas as manifestacdes clinicas das hemogenias e dos chamados estados
hemogeno-hemofilicos, em que participa com grande destaque a insufi-
ciencia hepatica. Tocadas de leve as prineipais sindromes que a linfo-
eranulomatose maligna poderd determinar, ta lsela a sua localisacio ini-
cial ou a sua preponderancia, parece a primeira vista surgir do exposto
o caos confusional no momento do diagnostico, tanto mais quando nio
existem sintomas earacteristicos ou que seguramente consigam conduzir
o elinico a0 diagnostico verdadeiro. Sobre modo quando, como em uma
exposiciio atabalhoada e precipitada eomo a deste trabalho, nfio foi pos-
sivel aprofundar e esmiucar todas as particularidades peculiares a cada
caso, quando nem siquer nos fol possivel descrever ou acentuar certas
particularidades que reunidas constituem elementos de presuncio para
um diagnostico provavel, como sejam por exemplo certas caracteristicas
morfologicas on anatomicas das adenopatias, com relaciio a preferencia
de localisacfio, a consistencia, a conformacfo, o volume, a sua nfo ten-
dencia a4 supuracio, a sua indolencia, salvo quando realisam fenomenos
de compressio ou quando, por causas estranhas ou suplementares (in-
feecbes secundariag) tornam-se séde de inflamaciio banal. Um outro
problema de grande rvelevancia de imporia a consideracio de ordem dia-
onostica, prognostica e terapeutica, com relacfio s localisacies ganglio-
nares ou viscerais, sobremodo no que ge refere ao aparelho respiratorio,
a saber a interrelacfio, a pura coexistencia, quem sabe i as predisposi-
cdes reciprocas entre o mal de Hodgkin e tuberculose, entre Hodgkin e
Cancer, entre Hodgkin e sindromes leucemicas, mas todos esses detalhes
néio sfo cabiveis neste momento, devido a insuficiencia de tempo. Ter-
minando estes conceitos de ordem diagnostica, cumpre mais uma vez
acentuar a relevancia do conceito anatomopatologico do mal de Hodgkin,
conforme as verificacdes de Paltanf-—=Sternberg, a possibilidade, a sim-
plicidade e a seguranca que uma simples biopsia e o respectivo exame
anatomopatologico permitirio nfo 6 wm diagnostico de certeza, como
tambem vem simplificar consideravelmente ao clinico a tarefa ardua e
sombria de uma discussiio quasi sem termo e sem norte ao longo da noite
confusa que representa a perspectiva de hipoteses e comentarios nesse
grande terreno, escabroso e dificil, da hematologia. Ainda nma palavra
com relacio ao prognostico e 4 orientacfio terapeutica. Nio & exagerado
congiderar estes dois capitulos ecom uma sé palavra, porquanto infeliz-
mente o prognostico é sempre uma sentenca de morte, feito o diagnostico,
e com relagio ao tratamento, tambem pouco ou quasi nada se pode dizer
de util, a nfo ser todo o pouco que haveria a lembrar como tratamento
puramente sintomatico dos principais sintomas ocasionados, visto que até
aqui, nem mesmo os recursos da moderna fisioterapia eletrica e de sub-
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stancias radioativas, nada de eficiente tem permitido. Tm relaciio ao
teatamento sintomatico, afora as irradiacbes dos tumores ganglionares, a
terapeutica anti-infecciosa, anti-anemieca, sintomatica da dor e dos prin-
cipais sintomas, nas varias sindrome referidas, & tudo que se pode dizer, o
gue significa cruzar os bracos impotentes.
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