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Distrofias tiroideias: — Apesar da
série ininterrupta de estudos sobre a pato-
logic das secregbes internas, e em espe-
cial da glandula tiroide, as suas distro-
fias ainda estdo envoloidas num mistério
que as hipéteses tentam ansiosamente
resolver. \

Foi sobre este assunto que pretend,
com o valioso auwxilio dv meu ilustre




professor Dr. Thiago de Almeida, fazer
a minha dissertacdo, sem querer con-

tudo apresentar ensinamentos novos, nem
tdo pouco com a pretensdo dum tra-

balho original, porque a delicadeza do
assunto e a falta de recursos a isso me
obrigam.

Apélo para a generosidade dos que
me julgarem. '




CAPITULO I

...Chaque organe, chaque tissu,
chaque cellule possédent une secre-
tion interne.

PARHON £ GOLSTEIN.

Importéncia clinica do estudo
— da patologia endocrinica —

Cada célula troca com o seu meio
directo, que é o sangue, substincias que
ela absorve e segrega depois de trans-
formadas. E preciso distinguir entre as
substincias assim trocadas, as que per-
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tencem & nutricio, e aquelas que teem o
papel de reagentes aptos a operar trans-
formacoes evolutivas destas substincias.
A questdo das secregies internas tem
sido estudada visando especialmente
estas dltimas com exclusio das pri-
meiras.

.ﬁlstes. reagentes transformadores sio
em primeiro lugar os fermentos diastéa-
sicos hidrolizantes, condensantes ou
redutores; sio &stes que operém no
acto final do metabolismo nutritivo.
Iistes agentes catalisadores que ope-
ram por massas infimas, ndo forne-
cem energia i reac¢do, mas presidem
aquilo que é tensdio no meio onde ela
se produz. \

As reac¢des de nutricio apesar de
.numerosas e complexas, sucendem-se
numa ordem determinada. Esta ordem é
garantida pela intervenciio e inter-reac-
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cio de substincias catalisadoras bem
numeroszas, que se condicionam mutua-
mente nos seus efeitos, suspendendo-as,
~ moderando-as ou precipitando-as, segun-
do os casos, regulando por qualquer
forma o resultado a obter. £ ao conjun-
to destas substincias que se deu o nome
de hormonas. Esta palavra hormonas,
que hoje se emprega muito para signi-
ficar os produtos das secrecdes endocri-
nicas, é devida a Starling. Sdo em geral
substancias que excitam e provocam a
actividade celular. Por elas proprias néo

sio nem creadoras nem reparadoras de

energia, apenas implicam, por diversos
modos, na modificacio do trabalho celu-
lar, assemelhando - se aos fermentos
solaveis — as diastases (segundo Duclaux,
4s zimazes (segundo Bechamp) estando
no entanto por averiguar a sua classi-
ficagio concreta. Estas hormonas sdo
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s

vectores de energia, como 9 sistema ner-
voso, e sdo distribuidas pelo aparelho
circulatorio mais ou menos longe do
lugar da sua producio.

Esta reaccio catalitica a distincia 6,
afinal, da mesma natureza da que é pro-
pria do sistema nervoso. Emquanto que
a organisacido continua autégenica e
fisiologicamente num grau relativo de
simplicidade, ste transporte material de
corpos excitantes é suficiente para gover-
nar e coordenar as manifestagoes da
vida nutritiva.

Advindo complicagdes e necessida-
des novas, reconhece-se um modo dife-
rente de sistematizacio excitante, e ao
processo de calise, substitui-se, por con-

vengio, 0 processo que caracteriza o sis-

tema nervoso — condug¢do. —
O primeiro nio é outra coisa senio o
esbdgo do segundo.
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* *

E. Gley mostrou como a questio das
accdes reciprocas glandulares e correla -
¢coes humorais, se liga & do funciona-
mento das glandulas endocrinicas. Os pa-
tologistas, depois de muitas experiencias e
observacoes clinicas, foram levados a
concluir que a integridade funcional
duma glandula de secregio interna nio
prevalece sem o concurso de outras, e
que a secrecdo tiroide, por exemplo,
seria excitante do aparelho supra-renal,
e a adrenalina, substincia especifica
segregada pelas glindulas supra-renais,
seria excitante da tiroide. Pode-se, por
exemplo, provocar a secregio tiroide,
excitando o simpético cervical durante -
seis segundos, mas o simpético nio actua
por vasoconstrigio, pofs que a supressio
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da circulagio nio d4 os mesmos resul-
tados. A secrecéo tiroide é tambem pro-
vocada pela exsitacia dos nervos aferen-
tes da supra-renal, e se a um gato inje-
ctarmos um centimetro ctbico duma
solugio de adrenalina a 1/100.000, obte-
remos o mesmo resultado. A supressio
da tiroide produz um hiperfuncionamento
do pancreas e uma diminuicio de activi-
dade das supra-renais. Ott, admite que a
tiroide e a hipofise se compensam mutua-
mente. A ablacéo das paratiroides provo-
ca a hipertrofia da tiroide. A tiroide e as
paratiroides teem influénecia sobre os
ovarios e sobre o timus (Corral e Maes-
tro.) A frigidez sexual dos mixedemato-
sos 6 atribuida 4as relacoes entre a tiroide
e os tasticulos.

"A clinica analiza um sindroma no
qual parecem predominar as perturbha-
cdes dependentes duma glindula endo-
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crinica; pela ant6psia certificamo-nos
dessa alteraciio, ao mesmo tempo que
outras lesdes em diferentes glandulas
de secrecdo interna explicam o con-
junto de perturbagdes que nio diriam
respeito 4 glandula principalmente
atingida. Depreende-se déstes factos
clinicos e das observacdes post mortem,
que ha uma determinada relacio entre
as glandulas de secrecio interna.

Como tem sido provado, as glandulas
endocrinicas teem accio sobre o cresei-
mento geral do corpo; a investigacdo
das alteragoes que possam ser notadas,
quando se consiga obter a insuficiéncia
simultinea de varias dessas glindulas,
deverd contribuir eficazmente para o
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conhecimento das relacdes que elas
entre si mantenham, e para se apreciar
devidamente a natureza e a importancia
da sua funcio fisiolégica. Nio podera
deixar de se admitir que as glindulas
endocrinicas teem, de facto, relagdes
entre si pelo que respeita ao seu funcio-
~ namento. '

Cyon, supunha que era por inter-
médio da hipéfise que o extracto supra-
-renal exercia sobre o aparelho cardio-
-vascular a sua conhecida accio. Sajous
foi mais longe; considerou as glandulas
de secrecio interna como constituindo
um aparelho secretor unico,-cdjo centro
seria o l6bo posterior da hipofise. Nao
estio estas  afirmacgdes demonstradas,
mas as observagoes clinicas, as auto-
psias dos individuos em que o desenvol-
vimento do corpo, ou de qualquer 6rgio,
se fez de modo anormal, e finalmente o
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exame microscépico e histolégico de
vérias glindulas, nos casos em que se
produz experimentalmente a insufi-
ciéncia duma, vieram provar com toda
a evidéneia que existem intimas relacdes
entre elas. Assim é que, tanto pela
observacio clfnica como pela autopsia
de animais em que experimentalmente
sa produza uma insuficiéncia glandular,
se demonstra que a lesiio duma glandula
-6 sempre seguida de alteragdes funcionais
e morfolégicas das outras. Porém isto
de modo nenhum indica que todas as
glandulas eudocrinicas constituam um
aparelho de fun¢fio unico; s6 sob um
ponto de vista muito geral, se pode dizer
que todas elas teem por func¢io uma
influéneia realmente incontestavel sobre
o metaholismo geral; e izso j4 se poderia
ter afirmado a priori, sem dados de
experimentacio ou de observagio clinea,
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visto que, langando elas no sangue os
produtos da sua actividade secretoria,
fatalmente modificam a composigio désse
liquido e portanto as condigdes em que
vivem as células das outras glindulas,
e em geral todos os elementos do corpo.

A importincia clinica do estudo
desta not4vel sinergia que ha entre
elas, est4 precisamente na averiguagio
da sua natureza. ¢ Tratar-se-ha duma
relagio sinérgica reciproca, ou sim-
plesmente de fenomenos concomitan-
tes provocados por uma mesma causa
actuando sobre diversos érgaos? Os
métodos anatomo - patologicos estdo
sujeitos a erros de interpreta¢io. A
constata¢io de lesdes nos orgios varia-
dos ndo prova que normalmente entre
éles haja qualquer associagio. ¢ Iista-
remos portanto no direito de sustentar
que as lesdes encontradas nas outras
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glindulas dos animais tiroidectomisa-
dos sio devidas & perda da funcio
tiroide? Nio serdo elas, para melhor
dizer, um dos efeitos da intoxicacio
geral e das perturbagdes do metabo-
lismo que sobreveem néstes animais?
A tendéncia actualmente em voga
para considerar a ac¢do das hormonas
como nio sendo outra coisa sendo as
excitagdes reciprocas ou inter-relacoes
humorais, é entdo muito para discutir
e ainda pouco justificada. H4, contudo,
autores que admitem uma teoria exclu-
sivamente nervosa — neurotrofismo; —
para outros é de natureza quimica —
quimiotrofismo ;—e para outros é mizta.
Parece que a verdade se inclina
para éstes ultimos. ‘
Conciliando estas ideas, Pende, expri-
me-se da seguinte forma: «O sistema
nervoso da vida vegetativa actua sinep«
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gicamente com as glandulas endoerini-
cas, regulando as trocas e o desenvolvi-
mento orginico; em outros termos, éste
sistema domina e liga entre si as secre-
coes das diversas glandulas, recebendo
destas, por seu turno, produtos dotados
de afinidades neuroquimicas e electivas
sobre os diferentes territérios do sistema
nervoso vegetativo, ao lado de influxos
tonicos e tréficos encarregados de man-
ter e regular a excitabilidaden.

Galloti no seu trabalho sobre «Hor-
monios» descrimina as correlacdes fun-
cionals da maneira seguinte :

1.0, puramente hormanicas ou por
modificacdo do quimismo dos tecidos;

2.9, neuroquimicas, ou melhor, hor-
monervosas, nas quais as harmonas
actuam sobre os 6rgios em questio;

3.0, simplesmente nervosas;

4.0, neurohormonicas.
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I- entretanto dificil, nas diversas enti=
dades, demonstrar as relacdes de causa
a efeito entre o sistema nervoso e glin-
dulas endocrinicas, parecendo porém,
segundo alguns autores, caber a estas,
até certo ponto, o infcio de muitos pro-
cessos morbidos.

Dizia Grasset, que a insuficiéncia
isolada duma so glindula aparece na
observacdo. clinica como uma raridade
ou uma creacio artificial ;o que geral-
mente se observa sdo casos em que a
patogenia endocrinica é complexa. Os
casos déste genero descrevem-se com a
denominacio de sindromas pluriglandu-
lares, classificados de diferentes manei-
ras e em varios grupos: Assim, h4 sin-
dromas de insuficiéncia uniglandular
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com lesdes puriglandulares; sindromas
de insuficiéncia pluriglandular com pre-
dominio na lesdio e na sintomatologia
duma glindula ou de mais do que umay;
sindromas em que existe hiperfuncio
pluriglandular, ou em que a hiperfuncio
duma glindula se acompanharia duma
insuficiéneia de qualquer outra.

Sourdel, no seu livro sobre sindro-
mas pluriglandulares, agrupa-os clinica-
mente em ecinco divisdes, conforme o
predominio que néles tivesse um ou
outro sintoma referente em especial a
uma determinada glindula.

Nin 6 possivel basear uma classifi-
caglio geral sObre as associacdes glan-
dulares. Pode-se, contudo, estabelecer
‘uma classificaciio clinica: v

1. O sindroma pluriglandular rea-
lizard um tipo clinico bem definido,
Compreende &ste grupo o mixedema, o
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bocio exoftalmico, a acromegalia e os
casos em que as lesoes pluriglandulares
existem, havendo entretanto predomi-
nincia patente duma série de sintomas,
traduzindo mais particularmente uma
perturbacio uniglandular. .

2.9 O sindroma pluriglandular néo
realizara tipo clinico bem definido.

Ainda outras classificacoes teem sido
ideadas nao sendo, porém, mais felizes
na utilidade pratica que deveriam pres-
tar. Sao ensaios que servirio para dar
um pouco de ordem a esta categoria de
afeccoes, e facilitar as investigagoes
ulteriores que virdo a dar uma autono-
mia mais precisa aos diversos sindromas
pluriglandulares. .




CAPITULO II

Caquexia paquidérmica de Charcot

(Insuiiciéncia tiroide)

. O

O mixedema expontineo dos adultos,
ou caquexia paquidérmica de Charcot, é
a forma mais comum das quatro varie-
dades de mixedema.

Todas elas correspondem a um estado
moérbido resultante de supressdes funcio-
nais de glindula tiroide.

Mas estas supressdes sdo ainda mal
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conhecidas, e é apenas com hipGteses
~que se pretende explicar as perturbacdes
- moérbidas que as determinam.
Admite-se que o corpo tiroide segrega
normalmente uma substincia téxica e
uma substincia neutralisante ; no mixe-
dema, a tiroide continuaria a segregar a
‘substincla t6xica, mas nio segregaria a
neutralisante, e duhi um estado toxico
proveniente da acumulagio daquela
substincia. '
— Sintomas

O mixedema espontineo dos adultos
comeca insidiosa e progressivamente até
chegar ao seu periodo de estado que se
caracteriza por tres sintomas fundamen-
tais : infiltracio edematosa do tecido celu=
lar subcutineo, atrofia do corpo tiroide
e perturbagdes psicomotoras. Da infiltra-
¢io edematosa resulla o faecies muito
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conhecido e caracteristico, longo e arre-
dondado, comparavel & lua cheia (Gull).
'K uma méscara grotesca e estipida,
duma impassibilidade e imobilidade quési
absolutas.

Esta infiltracdo mixedematosa di-
fere do edema cardiaco ou renal, pela
sua cor dum amarelo ceroso, e sobre-
tudo pela sua consisténcia mais com-
pacta e elastica; a pele resiste ao dedo
e nio deixa formar godets. I seca,
recoberta de escamas ptirisfacas ou
ictiosicas, porque as secregoes, sudural
e sebacea, <io diminuidas ou extintas.
As unhas sfio por vezes engrossadas,
mas na maioria adelgagam-se; apre-
sentam estrias e quebram com facili-
dade. As perturbagoes distroficas néo
siio tnicamente cutaneas e fanerianas,
atingem tambem as mucosas, boecal,
lingual, faringia e laringia. O volume
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da lingua chega a ponto tal, que torna a
fala indistinta. A infiltracdo da laringe
traduz-se pela rouquidio e anasala-
mento da voz; os sons sio emitidos
com uma lentidéo mondétona, porcausa,
do torpor intelectual e muscular déstes
doentes. O espessamento da pele torna
a palpagio do corpo tiroide muito
dificil, e s6 um exame atento revelara
a auséncia ou, pelo menos, uma not-
vel atrofia desta glandula, Sob o ponto
de vista psiquico o mixedematoso 6
sempre um imbecil mas ndo um ver-
dadeiro demente. A memoria global-
mente enfraquecida, evoca mal a recor-
dacdo de nocdes recentes e¢ é mais fiel
as antigas. '

Uma coisa curiosa 6 .que éstes
doentes, de ordinarioVembr'utecidos e
profundamente apaticos, podem tor-
nar-se perigosos, porque, se perderam
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o prazer do exercicio muscular, con-
servam toda a sua foreca. Durante a
noite sdo impacientados por pesadelos
e ins6nias, mas dormem voluniaria-
mente durante o dia ou permanecem
numa sonolénciainvencivel. Esta sono-
léncia nunca é comparada 4 da doenca
do sono. Teem uma continua sensacio
de frio, perturbagdes sensitivas subje-
ctivas, pruridos, artralgias, vertigens,

e zumbidos. A anemia é manifesta :

As mucosas sio descoradas e o
ntimero de. glébulos rubros e a taxa de

hemoglobina séo inferiores ao do normal.

A constipaciio é constante e observa-se
quasi sempre a amenorreia. As cefalal-
gias frontais e occipitais sio freqiientes
e aparecem depois da menor fadiga; sio
mais intensas de manha, ao levantar, do
que nas outras horas do dia. Os doentes

“estdo sujeitos a uma astenia constante,
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fatigados e entorpecidos, nada os irri-
tando. Esta fadiga ¢ bem marcada ao
despertar, o que a dlstmoue da fadiga
fisioldgica.

As perturbagoes de calomﬁcagao s&0
constantes ; os doentes estio sempre frio-
rentos e queixam-se do arrefecimento
das extremidades.

Os cabelos embranquecem e caem, -
assim como as sombrancelhas,

— Ewvolucgao

O infcio é lento e insidioso, mas pro-
gressivo. Uma vez estabelecido dura
anos. Essencialmente cronico, 6 por
vezes interrompido por expontineas
remissoes; estas melhoras ilusorias e
passageiras sio procedidas da perda de
apetite e dum emagrecimento que conduz
ao estado caquético final.
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A infiltracio cutfnea desaparece e
uma complicacio pulmonar (tuberculose
e outrag afec¢des), cerebral, ou uma
insuficiéneia renal, pde termo 4 vida dos
doentes. ,

— Etiologia

O mixedema sxpontineo dos adultos
aparece de preferéncia nas mulheres, na
epoca da menopauss. Encontra-se, por
vezes, nos antecedentes das mixedema-
losas; gravidezes multiplas ou metror-
ragias abundantes.

Esta constatacio, um pouco banal,
‘nio 6 totalmente desprovida de interésse,
porque a gestagio provoca muitas vezes
a hipertrofia do corpo tiroide. Contudo
é preciso nio exagerar a importéncia
destas circunstincias etiolégicas e ape-
nas se poderdo considerar as perturba-
¢des genitais como causas predisponen-
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tes desta doenca, que ndo parece
hereditaria nem familiar. Em certos
casos, embora raros, o mixedema su-
cede ao reumatismo -articular agudo,
4 erisipela e & sifilis. Mas em geral
as infeccoes e intoxicacdes que provo- -
cam a tiroidite esclorésica e atréfica,
substractum anatémico do mixedema,
eseapam 4s investigagdes clinicas as
mais minuciosas.

-

Anatomia patolégica

A lesio primordial e geradora do
“sindroma é a atrofia do corpo ti-
roide. _

As lesdes secundarias provocadas
pela supressio de fun¢des tiroides sio
muito variadas,
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— Formas frustes

Ao lado da forma tipica que acabamos
de descrever existem as formas frustes.
Os doentes apresentam sémente uma
infiltracio dos tegumentos da face, e da
parte antericr da regido cérvico-toracica.
Os cabelos tornam-se raros sobre a fron-
te e linha mediana e no terco externo
das sombrancelhas. O estado psiquico
resume-se em duas palavras, — torpor e
irritabilidade, Dores articulares e muscu-
lares, constipaciio habitual, sensacdo de
frio permanente, etc. Certas formas de
abesidade tardia, e nos individuos que sem
razio apreciavel se tornam apaticos e
engordamexageradamente, nio siosendo

‘estados pertencentes a é&ste género, e

que os favordveis resultados obtidos
em semelhantes casos com a apoterapia
tirodiana, legitimam estas concepgdes.




52 DISTROFIAS TIROIDEIAS

Observacao hospitalér

D. P. de 31 anos casada, e doente h4

oito anos.

1.2 observacio ==sintomas:

.(A infiltl'a-
¢io dava ‘a

Adormecimento do corpo.
Dores vagas e vérias,
Dores na regiio lombar.,
Dores na regido precordial.
Formigueiros.

Pele séca.
Descamagiio furfuracea.
Infiltra¢des maleolares.

Impressio

de amido, 4 | Infiltragdes palpebrais.

pressio. Edema geral deinfiltragio.
Criestesia.

Menorragias— 10 dias.
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Infiliracio mucosa— lingua cheia, .
embaracando a fala.

'Asténia fisica e moral.
Insonias.

Estalidos articulares:

Observacio do dia 23 de maio de
1917. '

.

Aqueles sintomas, acresce:

Cefaleias.

Apatia,

Perda de memoria.
Sonoléncia.

Astenia moral notavel.

Déres abdominais — regido
ovérica.
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Unhas moles e descoradas.
Péso =68 kilos.

Cér branca de céra.

Queda do cabelo.

IFezes pastosas.

Lienteria.

Contractura dos musculos das
COXas.

Antecedentes familiares

Edema.
) tenia.
Mae faleci. | ~5(enIa-
da com sin- Sonoléncia.
. Queda do cabelo.

tomas 1dén-

beos. |t e .
Coér de cera,
Palpitagoes,
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Comecou a adoecer aos trinta anos.
Pai, vivo — gotoso. ’

Antecedentes pessoais

Casada ha 19 meses. Pleurisia com
derrame & esquerda, e 1905. Envene-
namento pelo arsénico durante 6 dias,
chegando & diarreia, em 1908,

Aparelho cardio-vascular :

Palpitagdes.

n.°=30.

"Pulso hipoterso.

Ligeiro sopro sistolico mitral.
2.° raido batido. '

Particularidades etiologicas :

Intoxicaglio arsenical,



56 DISTROFIAS TIROIDETIAS

Hereditariedade — Miie falecida com
caquexia paquidérmica,

— Diagnéstico

O diagnostico ¢ feito por duas ordens
de sintomas :

Infiltracio dos tegumen-
tos, tipomixedematoso.

Perturbagdes intelectuais,
apatia. .

Atvofia tiroidea.

Sintomas
principais.

Queda do cabelo
Fragilidade das unhas,
Sintomas { Menorragias.
acessOrios. | Dores multiplas.

Palpitagoes.




DISTROFIAS TIROIDEIAS 57

Estes sintomas, com a lentidio da sua
evolugio, impdem o diagndstico de —
Caquexia paquidérmica de Charcot.

— Tratamento

Tomou, durante os méses de junho e
julho de 1917, 0,60 centigramas de tiroi-
dina por dia.

—Observagiio em 3de agostode 1017:

Sem cefaleias.

Sem edema.

Sem descamaciio purpuracea.
Menor sonoléncia.
Regularisaciio dos menstros.
Maior actividade fisica e moral.
Menor criestesia.

Péso=59 kilos.
Deixou de tomar o tiroidina durante
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.

4 méses e reapareceram : As cefaleias, a
gueda do cabelo, os edemas, ete, etc. Au-
mentou de péso para, 61,5 kilos. Conti-
nuou depois a tomar a tiroidina durante
um més e, em janeiro de 1918, comecou a
experimentar a ovarina e desapareceram
as fezes pastosas e as dores abdominais.
Observagio em 12 de abril de 1918.
Notavel falta de: '

Cefaleias.
Criestesia.
Edemas.

Péso =585 kilos. *
Regularidade dos sonos. Esta doente
toma didriamente a tiroidina (0,60 centi- -
gramas) como sendo um seu alimento
. indispensavel e imprescindivel.




CAPITULO III

Dndnga db Basedow

(Hipertiroidia)

A doenga de Basedow ¢ o tipo do
hipertiroidismo. £ uma afecgdio essen-
cialmente caracterisada pelos quatro
sintomas seguintes, formando uma
tétrade patolégica: Hipertrofia do
corpo tiroide, exoftalmia, taquicardia
e trémulo. ‘
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— Sintomas

PERTURBACOES CARDIO-VASCULARES : —
A acelaragio do pulso pode atingir -
120 a 200 pulsazdes; mais marcada
depois das emogdes ou esforcos, pode
r‘eapareéer por acessos intermitentes.
No pescogo as pulsagoes das artérias
sdo visivels a uma certa distdncia,
assim como as da aorta no epigastro, -
e as da ponta do coragiio na regido
precordial.

A taquicardia pode ser tanto
inconsciente como acompanhada de
agonia, de palpitagdes e dores vivas,
semelhando a angina de peito. O cora-
¢ilo estd sujeito a crises de aritmia
completa com dispneia e hiperten¢io
que pode ir numa fase tardia até 4
assistolia. No principio a auscultacio
nio revela nada de anormal, e niio se
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percebem sendo sopros sistélicos inor-
ginicos na base e na ponta (sOpro
extra-cardiaco).

Num perfodo avangado, ou durante
os acessos cardiaccs, a dilatagio do
orgao pode fazer aparecer sopros val-
vulares de insuficiéncia funcional.

PAPEIRA : — A hipertrofia tiroidea,
menos constante que a taquicardia, faz-ze

por vezes muito rapidamente em seguida
a um choque moral intenso. "Atinge em
geral toda a glandula, mas é sempre
mais acentuada no lobo direito. A palpa-
célo, sente-se uma massa renitente, incom-
pletamente redutivel e expansiva. A aus-
cultagiio percebe-se um sopro continuo
ou sistélico, regular ou com reforgos. A
base do pescoco alarga-se, e os doentes
escondem esta disformidade com a ajuda
de gravatas ou colarinhos volumosos. Os
sintomas de compressdo sdo raros. A voz.
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toma um timbre especial de rudeza e de
rouquidio. No momento de acessos paro-

xfsticos, 4s vezes provocados pela célera,

pode ver-se a respiragio impedida com
acessos de sufocacio: A face 6 cianosa-
da, vultuosa, o coracdo enfraquece e -
aparecem fenémenos graves, pondo
imediatamente em perigo a vida do
doente.

EXOFTALMIA E PERTURBAGOES OCULA-
RES : — Os olhos muito abertos e salientes
ddo ao doente uma expressio estranha
e espantada. A principio a exoftalmia é
mais nitida dum lado, mas torna-se
simétrica mais tarde; a sua exagera-
¢do 86 excepcionalmente produz a luxa-
¢io ocular. A conjuntiva e a cornea,
mal protegidas pelas pélpebras estio
sujeitas a inflamacdes; as perturbacdes
visuais, ambliopia, strabismo e diplopia
sdo raras e fugazes. K para notar a
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assinergia dos movimentos da palpebra
e do globo ocular (sinal de Graefe): —

desde que o individuo segue com o olhar -

um objecto passeado de cima para baixo
vé-se que a palpebra ficairnovel enquanto
que a pupila se abaixa.

Nota-se egualmente a raridade do
pestanejar, o alargamento da fenda
palpebral e sua inoculosio durante o
sona (sinal de Stellwag). Pode-se
observar ainda a dificuldade de con-
vergéncia dos olhos, a oftalmoplegia
externa, a cbngestao e pulsacdes dos
vasos retineanos visiveis ao oftalmos-
cépio. Em geral as pupilas e a acomo-
dagdo ficam intactas. O sinal de Moe-
bius é constituido pela dificuidade de
convergéneia consecutiva dos globos
oculares devida ao enfraquecimento
dos rectos internos. Hste signal existe
s6 quando os individuos se habituam
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4 visdo monocular, Devido 4 histeria
concomitante pode observar-se a dimi-
nuicdo do campo visual,

Perturbacdes nervosas

TrEmuro : — O trémulo quasi cons-
tante, permanente ou intermitente,
parcial ou generalizado, middo regu-
lar e rapido (8 a 10 oscilagdes por
segundo) afecta o tronco, a cabeca, e
principalmente as mios. Persiste ao
repouso, ¢ ndo € exagerado pelos
movimentos voluntarios. Lembra o
trémulo aleoblico, na atitude do jura-
mento; a mio agita-se na totalidade
e os dedos nio oscilam individual-
mente.

Os outros sintomas nervosos sio
inconstantes e dependem de associa-
goes (histeria, epilepsia, tabes).
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— Sintomas acessorios

Sao freqlientes as perturbagdes
vasomotoras e secretorias consis-
tindo em: '

Suores profusos em crises acom-

panhadas de baforadas de calor no.

tronco, pescogo e cabega. Sensagdes
subjectivas de calor intolerdvsl; polit-
ria com ousem albuminuria. Relativa-
mente 4s perturbagdes mentais, os
doentes siio agitados, irasciveis, inso-

ciavels; dormem mal e estdoc sujeitos

a pesadelos. Teem, por momentos,
crises de mania, de melancolia, de
 delirio de perseguicdio, facilmente
_curaveis, mas que podem recidivar.

O apetite tanto pode ser exagerado

(bolimia) como abolido (anorexia). Mui-

tas vezes sobreveem ecrises de diarreia
serosa, lientérica, indolente mas profusa.
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As perturbacdes respiratérias, sobretudo
nervosas, consistem ou numa tosse‘séca
rebelde, ou em dispneia asmatiforme
com sinais de catarro. Na pele da face
podem aparecer pigmentacdes irregula-
res assim como no pescoge e membros,
acompanhadas de manchas de vitiligo.
Ii bastante comum a urticaria.
Vigouroux, mostrou que uma corrente
eléctrica, fraca, passando através do
corpo dum basedowiado é diminuida
na sua resisténeia por causa da humi-
dade cutinea que lem influéncia na con-
dutibilidade. - '

No homem vé-se o apetite sexual
diminuido, chega mesmo & impoténcia;
na mulher as perturbagdes genitais
mais freqlientes sdo a amenorrea e a
leucorrea. A gravidez, na maioria dos
- .easos, agrava a doenca.
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Formas clinicas

~ Nas combinagdes variadas que for-
mam os sintomas descritos, pode faltar
um ou outro sinal cardinal, por exemplo:
nas formas frustes é freqhente a ausén-
cia de papeira ou da exoftalmia; a taqui-
cardia é o sinal mais constante. Tem-se
descrito uma forma agiéda e uma
- férma erénica; a primeira completa-se
em alguns dias ou semanas depois duma
violenta emocdo, a segunda comega insi-
diosamen'e por uma fase de emagreci-
mento e anemia até que chega 4 forma
tipica. _

O sindroma de Basedow pode apa-
recer conjuntaments associado a uma
afecciio nervisa: corda, histeria, sirin- -
gomielia e mais frequentemente ao tabes.
Esta ditima associaciio tem suseitado
interpretacdes diversas; uns atribuem a
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-aparicio dos sintomas basedowianos
4 invasio do bolbo por lesdes tabét cas,
outros querem que seja simplesmente
uma associagio morbida.

— Patogenia

A inconstancia e a diversidade dos
elementos fornecidos pela etiologia e
anatomia patologica do bocio exoftal-
mico, teern dado lugar a teorias variadss
e hipotéticas, edificadas para explicar a
génese das manifestacdes que caracte-
rizam este sindroma. As opinides diver-
gem entre as feorias nervosas e glandu-
lares, cabendo & categoria das segundas
‘uma maior importineia. A taquicardia
seria explicada pelas teorias nervosas
quer pela parilisia do pneumogéstrico
quer pela excitacio do simpatico cervi- -
cal; a papeira e a exoftalmia seriam
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traduzidas pela excitacio dos nervos
vasodilatadores dos vasos do corpo
tiroide e do’fundo da 6rbita. A exoftal-
mia resulla, portanto, da excitaciio do
simpatico cervical que depois de seceic-
nado a atepua, O oftalmoplegia externa
e a parilisia doutros nervos craneanos
teriam a sua origem no bolbo.

Ao lado da teoria tiroidiana de

Moebius, que é a mais importante das

teorias glandulares, outros autoies néstes.

tltimos anos teem concordado nas que
dizem respeito 4 hipofise, ao timus, ete.

A teoria tiroidiana atribui todos os
elementos do sindroma ao exagéro de
scerecdo interna da tircide (hipertiroidia)
em opesicio a0 que se Passa com o mixe
dema (hipotiroidia). O produto toxico
segregado excitaria electivamente os ni-
cleos bolbares, Esta teoria parece inafir-
mada nos cascs em que o mixedema e a,
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doenga de Basedow coexistem, e também
naqueles em que uma papeira simples
(endémica) sc complica tardiamente com
o sindroma de Bosedow, |

Tem-se procurado explicar éstes fac-

tos por uma insuficiéncia das paratiroi-
des ; a sua extirpagio provoea, com efeito,
perturbacgdes semzihantes 4quelas do
boeio exoltalmico. Nio se pode, por
emquanto, tirar uma conelusio evidente
das consideragdes sdbre a patogenia da
doenca de Basedow, e as nogdes até hoje
conhecidas teem valor sob o ponto de
vista do tratamento, porque elas orientam
08 processos tarapsuticos, médicos e
eirargicos.

Diagnostico

As formas tipicas completas reco-
nhecem-se com umn determinada faci-
lidade. . -
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O diagnostico das formas frustes é
um pouco mais delicado.

-—-— Etiologia

Sao as mulheres dos 20 aos 40 anos
as preferidas pela doenga, e s6 muito
excepeionalmente as que ultrapassam
esta idade. Tem-se incriminado a here-
ditariedade nevropatica, o surmenage, ¢
alcoolismo, os grandes traumatismos, as
infecgoes, a histeria, ete, ete, mas as suas
causas ainda sio mal conhecidas.

Obscrvacdae hospitalar
Rosa FF. M., de 24 anos, solteira.

1.2 observagio em 27 de junho de
1918 ’


http://27.de

DISTROFIAS TIROIDEIAS

Taquicardia.
Palpitacoes.
Kxoftalmia.

Papeira.

Péso=50,5 quilos.

Astenia.
Sudacio abundante.

PAPEIRA : — Tumér mole, elastico,
apresentando, por vezes, mudancas de
volume, pulsatil, com frémito e sdpro.

ExorraLmia : — Olhar extraordinério,

fixo, brilhante, espantado. Globos ocu-
lares egualmente salientes.

Sinal de Stelwag ........ +
» » Moebius....... ..
» » Graeffe .......: . ~+

+




BISTROFIAS TIHROIDELAS g

Perturba-
coes cardio-
-vasculares.

Palpitacoes.

Taquicardia.

Pulsicio das carotidas.

Hipertrofia do coracio.

Pulsa¢do na regiio precor-
dial (3.2 espaco inter-
-costal) com ondulagio
intermitente.

Sopros no 1.° tempo no
foco mitral.

Sopros na base.

~ PERTURBAGOES RESPIRATORIAS : —Res- -
piragio diminuida & direita, e em vaga

na face posterior do mesmo lado do

torax.

PERTURBAGOES DIGESTIVAS : — Apetite
exagerado, diarreias por vezes.

Trimuro : — Trémulo ecefalico li-

geiro.
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Pele huimida., : .

, Suores em crises.

. - | Politiria (fora da hospital).
Temperaturas por periodos.
Ins¢nias 4s vezes.

Menstiruacdes irregulares e nem sempre
com a mesma abundincia,
Emagrecimento pouco sensivel.
Grande emotividade.
" R. W, negativa.
Péso =49 quilos em 17 de julho.

Rﬁtccc’dentes
flercditarios

Pais saud4dveis. Teve nove irmios
existindo apenas cinco que sio adoenta-
dos. A mde teve um aborto.
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~— Tratamento

De 27-VI—Pilulas de beladona. Ex-

até 9-VI[ tractotebaico— 0,01 centi-
gramas. Extracto de vale-
riana 0,10 centigramas. F,
S. A: uma pilula.

De 9-VII —2 H. de 0,25 cenugramas

alé 19-VIII  por dia de glicero fosfato
de cal. _

 De 19-VIL — Hidro-soluto de salicilato.

até 22-VII N

De 3-VII — Brometo de pot4ssio — cin-

at6 10-VIII  co gramas. Agua distilada

'~ —cem gramas.

Diagnéstico

Doenca de Basedow. v
Safu no dia 10 de agosto de 1918,
melhorada. S
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* *
" A exiglidade do tempo impede-me
de fazer referéncias ao tratamento, na
parte geral.

VISTO, ' PODE IMPRIMIR-SE.

Tiago de Almeida. Maximiano Lemos.
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