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INTRODUCCAO

Desfiar, esmiugadamente, um estudo cli-
nico ¢ pathogenico do syndroma de Basedow,
cuja extraordinaria complexidade nos arras-
taria muito longe, ndo vamos nos, n'este
apoucado trabalho, que somos obrigado a
apresentar para remate do nosso curso me-
dico-ecirurgico.

Certo que, attento o objectivo primordial
que temos em vista—intervencoes cirurgicas
sobre o sympathico cervical em caso de bocio
exophtalmico—, de subida utilidade seria o
desenvolvermos esse estudo, como correla-
cdo logica, mesmo, entre elle e o que nos
propomos, principalmente, tratar.

Porém, sobre tio vasto e importante as-
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sumpto mal se accommodar &s exiguas en-
sanchas ordinarias de uma dissertacio inau-
gural, ainda surperfluo se nos antolha, visto
que, & apresental-o completo n’estas folhas,
teria. simplesmente o valor de uma trans-
cripedo. do muito que em Charcot, Rendu,
Joffroy e outros se pode lér sobre a doenca
de Basedow. :
Innumeras tém sido as theorias e inter-
pretacoes pathogenicas do hocio exephtal-
mico, sem. que nenhuma, até hoje, dé conta
satisfatoria do conjuncto symptomatico d’esta
extranha affecciio; e assim, sem preferencias
por esta. on_por aquella, faremos, tdo s6-
mente, em breve resenha, a exposicio das
que mais adeptos crearam ou mais interesse
“despertaram nos diversos meios scientificos.

(Tambem, n’um rapido escorco, descreve-

remos a natureza da doenca de Basedow,
Jimitandg{nps a apresentar simplesmente
aguelles caracteres que mais indispensaveis
se tornam para estabelecer um diagnostico
seguro. Porque o nosso fim ¢, sobretudo,
apreciar a modernissima therapeuthica ci-
rurgica iniciada pela escola lyoneza e que
tio fundamente calou no animo de muitos
cirurgides que ndo hesitaram em pratical-a;



tentar a explicacio racional das interven-
coes sobre o sympathico cervical ém face'dd
plnsmlo"m pathologlca do bocio exophtal-
mico e da physiologia normal d’aquelle ner-
vo; estabelecer, por fim, os resultados” da
8y mpathectomm em face tambem dos dados
estatisticos colhidos’ d’alguns d’aquelles ¢i-
rurgides que mais uso' tém feito de ‘seme-
lhante tratamento. '

Antes, porém, historiaremos ligeiramen—
te o8 diversos meios therapeuficos emprega-
dos até hoje na papeira’exophtalmica, -
cluindo 'a sympathicotomia e a sympathie=
ctomia; para, finalmente, ercerrarmos o
nosso estudo com algumas consideragdes so-
bre ‘os perigos e indicdcoes 'd’esta ultima
operagio, que é ja hoje empregada de pl‘ele-
rencia 4 primeira.

Lis a orientacio dadd ‘o este trabalho,
que mereceria, decerto, mais amplo desen-

volvimento, se acaso nél -0 pormittissem a

lnossa mcompetenua e exiguidade de saber.
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ETIOLOGIA E PATHOGENIA

Da extraordinaria discussao que, ha dezenas d’annos,
se vem fazendo em redor da pathogenia e etiologia da
doenca de Basedow, ainda, infelizmente, nada resultou de
positivo e definitivamente fixo.

Nio faltam, é verdade, theorias e mais theorias, in-
terpretacoes a granel, a pretenderem desvendar a ainda
quasi mysteriosa genése do complexo symptomatico d’esta
bizarra affeccio de que nos occupamos.

Insufficientes todas, verdadeiramente pueris algumas
d’ellas, a pathogenia do basedowismo tem chegado até
a andar ao sabdr da therapeutica, com flagrante desres-
peito 4 sciencia, por tal inversio do axioma medico.

Quando, como ao deante veremos, mal a medicacao
_thymica naseia, por um simples acaso, por um erro até,
da medicacao thyroidéa ji empregada na doenca de Base-
dow, para logo, o faror de theorisar, & espreita, expli-
cava 0s successos da inesperada therapeuthica, procu-
rando relacdes entre uma e ontra glandula, e vendo ja
a hypertrophia da primeira a compensar a insufficiencia
funceional da outra!




I assim tem sido quasi sempre, desde o momento em
que ' Graves e Basedow descreveram a doenca que d’elles
tem os nomes, até ainda dquelle’ em que Jabounlay e

Jonnesco, empivicamente, sem facto algum plysiologico a

oriental-os ——devant Uinsuceés des operations thyroidiennes,
confessal Jaboulay —, resolveram intervir cirurgicdmente
no ‘Sympathico cervical, para a cura da papeira exoph:

talmica! Porque se de tal intervenciio nio derivava imme:

diatamente mma nova theoria pathogenica, levantava-se,
a0 menos, rediviva, a theorvia sympathica, ja no olvido!

Appatece-10%, ¢onio a primeira ow uma das primeirds
hypotheses ‘a explicar a genése do basedowismo, a sus-
tentada por Beau, que'via n'este syndromaoresultado de
umd anemia‘grave com perturbacoes cardio-vaseulares.
Estas perturbagoes seriam devidas, segundo’ elle, a uma
dilatacho das cavidades do coracio; segundo outros;ia
tma’ verdadeira nevrose d’aquelle orgao. b

Marshall e Taylor, Wwama theoria que, logo: 4 vista
primeira, cde pela base, attribniram 'a affeccdio a uma
difficuldade da’ cireulacio do encephalo e ‘a wma eom-
pressiao do nervo vago, em virtude da liypertrophia do
corpo thyroidéo. Assim seria, talvez, se nio houvesse
doenca de'Basedow sem papeira, e individuos portadores
de papeira sem accidentes da doenca de Basedow.

A theoria nervosa, a do grande sympathico cervical,
sustentada por ‘Abadie, Trousseau; Rosenthal e muitos
outros, recrutara numerosos partidarios, que: a ‘defen-

diam & ‘outrance. Porém, se factos havia a fallarem ein

favor ‘d'ella, muitos outvos condemnavam-a, senio por
falsa, ‘@0 ‘menos por incompleta e insufficiente.” Pois nio
nos diz a physiologia, para mais objeccies nio apresen-
tar, que a excita¢io do sympathico arrasta comsigo’ phe-



nonenos de vaso-constricgio na cabeca e pescogo, quando
08 qie quasi-sempre se manifestam em caso de papeirad
exophtalinica sao os de vaso-dilatacio?

(3, Sée ligava a doenca de Graves a nma ]esa.o na re:
gido balbar, proximo do nucleo do pnenmogastrico. Ro-
thmann, - Ballet e ontros admittivam esta interpretagao
pathogenica; que attribuia 4 paralysia d'aguelle nervo
osphenomenos de tachyeardia. Mas, embora tal para
lysia do mervo moderador do coracio expligue melhor &
accelelamo das pulsacies cardiacas do gue a exeitacdo
do  mervo accelerador, ndo se vé bem qual a razio por-
que tambem. esta ultima néo seja capaz de produzir, s6
de per; si, phenomenos tachycardicos. :

. Chareot ¢ Rendu consideram a doenca de Giraves
como uma nevrose geral, analoga & hysteria. Para isso,
appoiam-se na influencia da hereditariedade, na ansencia
de lesdes anatomo-pathologicas e nos signaes nevropa-
thicos. que caracterisam esta affeccao,

Fraenhel, Federn e Hock, por motivo de mtewen—
¢hes cirurgicas praticadas mas fossas nasaes, ngs anne-

X08 & nos intestinos, intervencoes seguidas de hons re-

sultados en casos de hasedowismo, foram levados a con-

siderar a papeira exophtalmica como wma neyvrose re-

flexa.

Na theoria de Panas e Vulpian, a doenca de Base-
dow  seria.a manifestacio clinica d’uma perturbacao da
innervacdo. bolbo-protuberancial: a dilatagio dos vasos
do pescoco langada & conta da paralysia do centro cra-
neano do sympathico, a exophtalmia 4 da do centro.do
0.2 par, a tachyeardia & da do nucleo cardiaco do nervo
vago.

‘Como se vé por este rapido schema, as theorias nex-




vosas,” embora’ as mais dispaves e variadas, sioras que
em maior abundancia tém sido emittidas, e tamhem as
que maior mumero: ide: pd.ltlddl‘lOS tém cunqpegado em
torno: de si: - 14l
o Bendosserd mesiio essa abundancia der LaEs themm
ainda. vom as innnmeras variantes que as acompaniiam,
a‘prova flagrante da insufficiencia decada wma: d’ellas?
Emquanto apaixonadamente se deseutia:sobre aséde
e'natureza das perturbacoes nervosas ewjo ensemble cons-
titne o-syndrema- de Basedow, uma nova theoria: deten-
dida-por Mobius; Joffroy e Renault:de Liyon, vem! dhd.ldrl
até aos tunda,mento,s a theoria mervosa TR
N'esta hypothese, os seus anctores, fazem aoln Bﬂd]lll
s nnportancm fanceional (o corpo thyroidéoi e o -par
pel que as suas secrecoes desempenham na genése:da
affeccios o s Wi R il
~Umar perturbacio secretoria, quev-ent hypothyroidisa-
cdogydquer: emy hyperow ainda em parathyroidisagdo; pro-
duziria a neviose reflexa — papeira exophtalmicais= ».
¢ Luembraremos: ainda, por fim; 1 a recente! theoria de
M. ‘Riehe ('); que faz da papeira exophtalmica nma mani
festagiio symptomatica: d’uma lezdo aneurismal primitiva
da-glandula thyroidéa, ¢ ade Panl Bourgraff (1898) que
liga-aquella-doenca ‘a wma perturbagio do grande sym:
pathico, produzida por uwma perversio seevetéria da
mesma glandula. N'este caso tal perversao seriw, por sua
vez, o resultado de uma especie de desiquilibrio fune-
cional dos centros bolbo-protuberanciaes, que presidem

A (f ALY Tisea wobhdegtl o AGiin
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4 seerecdio glandular e ds ontras funccdes de systema
vaso-motor. _

Nao tém faltado, pois, interpretacoes pathogenicas,
derivadas todas de casos particulares que pareciam: ex-
plicar, mas que aspirando a mais alto, & generalisacio,
resultaram n'nma systematisacao seientifica incompativel
com a extraordinaria complexidade symptomatica do syn-
droma de Basedow.

E da incerteza e confusio pathogenica—a obseuridade
etiologica, de onde apenas parece avultar clara, como
gosando um papel preponderante na genése da affecedo
de que 1os 0ccupamos, a hereditariedade.

I pouco, muito pouco, reduzindo-se, afinal, a um sim-
ples e infeeundo archivo o capitulo—etiologia do base-
dowismo.

E 14, apenas poderemos encontrar consignado, que
a doenca de Basedow, ora nos apparece, muitas vezes,
associada 4 hysteria, 4 epilepsia, 4 chlovose, 4 diabéte,
aos estados pathologicos do apparelho- genital, ora se
estabelece hruscamente, em seguida a wma emacéo viva, -
a um traumatismo (de Gfregfe), a uma colera violenta, ‘a
um parto laborioso —junctando-se ainda casos em:gue
papeiras simples se tornaram, secundariamente, em vir-
tude de gualquer perturbacao moral ou physica, papeu-as
exophtalmicas (). )

E mais nada.

(") Lavesnes—Doenca de Basedow desenvolvida n’uma pa-
peira antiga. These de Paris, 1891




SYMPTOMATOLOGIA

" A doenca de Basedow estabelece-se, em geral, lenta-
mente, de uma maneira progressiva, constituindo-se
pouco a pouco o sew quadro clinico; algumas vezes, po-
rém, embora raramente, o seu comeco ¢ brusco, e certos
_doentes referem que foi em segnida a uma emo¢io pro-
funda ou a uma colera violenta que ella se declaron.

‘Mas, seja como for o seu inicio, uma vez declarada,
a papeira exophtalmica apresenta os symptomas se-
gnintes :

A) —Sio as perturbacoes cardiacas as primeiras que
entram em scena e preoccupam, antes que tudo, o doen-
te. Fstas perturbacdes, a principio intermittentes, tor-
nam-se depois continuas com paroxXysmos que elevam o
numero das pulsacies (120, 130 ¢ mesmeo 150 por mi-
nuto).

O doente sente o seu coracdo, ouve-lhe as pulsacoes
precipitadas e é preza de uma viva anciedade. A parede
thoracica levanta-se-lhe pelo choque d’esse orgdo, que
parece ameacar rompel-a.

Fora d'estas palpitacdes, ha acceleragio do rythmo
cardiaco, acceleracio que & permanente e constitue o




symptoma mals importante da doenga, o sen symptoma
fimdamental (tachycardia). _ :

A pereussio do coracdo denota uma hypertrophia
d’este orgdo, talvez comsecufiva 4 sua superactividade
funceional ; a, ausenltacido nio revela nenhuma lesio dos
orificios, notando-se, no ent(mto e alguns doentes, s6-
pros. systolicos,

Emy certos casos ha uma verdadeira arythmia, pulsa-
coes deseguaes, irregulares, exasperando-se nos momen-
tos dos paroxysmos,

Aos symptomas cardiacos correspondem symptomas
vasculares, que sao constantes na affeccio de que nos
oceupamos. O pulso. é extremamente frequente, chegando
as pulsacies a,100, 120 e até_a 150 e mais, por. minnto;
algumas vezes ellas sio de tal modo rapidas. qne se torna
impossivel contal-as.

A exeitacio clrcula,tmm mamtesm -se, principalmente,
na esphera dos vasos do pescoco, As artevias cavotidos
tornam-se, flexnosas, distendidas, e pulsam de wm modo
violento e manifestamente visivel. O pescoen levanta-se,
e 0 esthetoscopio applicado & regiito carotidianna deixa
perceber um sopro, ora doce, ora rude, e que correspon-
de & dyastole arterial; a anseultacao das jugulares de-
nuncia a existencia de, um sopro continuo, com reforgo
syarohco. it

. As artevias do pescoco parece limitar-se a excitagiio
c1rculat01ld, pois que a ndo encontramos nem na aorta
abdominal, nem ao nivel do pulso radial ().

o ) v comparant, dix Stoles, les battements des cavotides & ceux
des arteres radiales on constale des difienences vemarquables; fuaibles et



Estes phenomenos de erethismo vasculay’ acabam por
determinar posteriormente modificacdes da constituicio
d0s  vaos, ‘modificacoes ‘queconsistem na dilatacao do
geu ‘calibre] é''no ‘espessamento’e hypértrophia das suas
paredes. As proprias veias dilatam-se, formando na 1-9-
oifo ‘thyroidéa nm verdadeiro plexo varicoso."

B)— A hypertrophia do corpo thyroidéo ¢ egual-
menteé wn hom symptoma da doenca de Graves. Hin ge-
ral; ‘este “augmento de' volume nao attinge orandes pro-
porcoes e nao interessa sendo um dos'Tobos, tle pretP-
rencm o' direito, :

i A palpacio, @ glandula ‘apresentd uma' consistencia
rénittente, ligeiramente redictivel; sentém-se” pulsaioes
e niovimentos 'de 'expansio ‘analogos aos'de um aneuris-
A eirsoide, A anseultacio o tumor thyroidéo deixa’on-
vir ruidos de sdpro, doces on rude qué e pmoebemlnn
pllmen-o & 'segundo ‘tempo. o

“Pela compressiao da trachea’ @' dos Nérvos recurveites.
A papeira pode produzir ESPANIOS glottmosf ACCERSO8 e
riveis' ¢ suffocacho e alteracoes mais on menos profun-
das 'da 'voz.! Alguns auctores tpm observa(lo a aphoma
conipleta. ! AN

70 AT menstruacao,” as ' emocoes, a pr‘e'uhez, influem de
certo modo no*anghiento'de volume ‘do’ tumor e

() — A exophtalmia apparece quasi ao mesno tenpo

qne' a' hunefac« a0 fhvrmdea 08 olhoﬂ aﬂquhem malm

pelits au poignet, les battements ont au cou une violence extreme. Itz

Jaut (.fam- e conclure que Uexeitation nerveuse se propage directement
Gl drteies dikcon; en effet, la force des contrablions: du coeur e suﬁ

5y

fit pas pour erphgue? les' phenoiménes olséreés, "4 0! AIIRTR 554
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brilho “do que o lcostume, | apresentam um: certo gran de
fixidez quer dd 2o «§emblante  wm: aspecto extranho de
agsombro, 'de | surpreza, e podem fornar-se de tal modo
salientes, queindo éraro observarise a sualuxacdo. -
DA ceonjumetiva -apresenta-se muitas: vezes: injectada,
¢ & cornea, continuamente a descoberto, mesmo durante
o'somno, péde inflammar-se e ulcerar:se (S
O exame do fundo do olho permitte constatar wma
hypel eniia dasamembranas internas, com dilatacio vari-
cosaidas veias choroidéas e pulsacies muito nitidas das
arterias retinianas. shaueh
A synergia dos movimentos da palpebra superior e
do globo ocularacha-se destruida na doenga de Graves,
eonstitninde este o signal de yon Grfefe | , 2
o A paralysia bilateral da musculatura externa do- nllm
&h'equentemente observadas: e traduz-se, clinicamente;
pela abolicio dos movimentos de elevagao, abaixamento,
adduecio; abducedo e rotacio, K conheeida, esta paraly-
fia, pela -designagio) de ophthamoplegia externa.
.« Pelo contrario, a muscnlatura interna, museulo ciliar
eufibras radiadas e cireularves daliris, nada soffre na |
doenca de Basedow. ' s i - HiRspo] |
'A integridade da visdo mantem-ge por multo tempo,
apé/,a,r das perturbacoes:occulares que.acabamos de -enii-
merar; comitudo, (ando aexophtalmia é muito intensa,
os doentes mal pédem fixarios objectos; principalmente
gunando estes sdo' de:pequeno volnme:
'f (Pambem adiplopiase a amblyopia tém sido observa-
: das nos individuos portadores de papeira exophtalmica.
! ks D) Sio as pw-tmbagaes nervosas, e principalmente o
|
[
|
|
I

tremor, signaes da mais alta importancia parg o diagnos-
tico da doenca de Gr aAves.




ab @)==Q tremdr, conhecido pelo.nome de signal de Char:
cot-Mavie (), € coustituido, como ' diz Charcoty por-uma
serie de oscillacdes, de trepidacoes muito- hreves, que se
succedem  ninas 4s ontras eour grande rapidez. -

/0 numero d’estas oscillacoes é deB ou 9 porsegundo;
o 'tremdr existe durante o reponso; mas exagera-se pelos
movimentos voluntarios'e fere sobretudo os' membma s
peuurew

0s membros 111161':01(% quando n'elles se mamfebta
o' tremdr, parecem animados d'uma especie-de movimento
de pedal.

(O tremor pode generalisar-se (a todo ocorpo.

by~ Perturbagbes psijehicas-acompanham|em geral, os
outros symptomas: basedowianos, ‘Os doentes' tornani=se
irasciveis; taciturnos, passando facilmente do maior en-
thusiasmo ¢ da maior expanqao a mma pmfunda tristeza
e melancholia. o {n sl

=0vsomno éhperturbado por hallu(,magﬂes tel riveis da
Vlbta e doronvido. Nas férmas mais graves; sobreveém,
muitas vezes, accessos de mania mais ow menos passa-
geiros. Ora, 6 um delirio calmo caracterisado por uma
loquacidade exagerada e emissao de palavras incoheren-
tes;ora 0 doente é preza de agitacio vivissima a ponto
de ‘ser necessaria a intervengiao da sua enfourage. Kan
certos casos, os doentes cdem em delirio B’hrmncc) com
predominancia das ideias de perseguicio. i -o o]

¢) — As perturbagdes motrizes, egualmente muito: fre-
quentes;, mostram-se; sob a férma de convulsoes,: cara-

SIS IOALT 3 e «f et Wl

‘) 0 e Zoabido Wit 1 iounes fluabh él( la mctla.ﬁle
de Basedow.»—(These de Paris, 1888 '~ " / O B 00
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cterisadas pov abalos, occupandode preferencia os mems
bros infeviores,; O ‘doente estd em, continua ,agitacao,
entra, sae, levanta-se, senta-se, caminha indefinidamente.

Tambem as caimbras musculares tém. sido notadas,
assim, como; as, paralysias motrizes, que occupam, princi-
palmente, o territorio . dos nervos,craneanos: nervos
oculo-motores,  trigemeo. (ramo, motor), facial e grande
hypoglosso., . ‘

,Chareot, (,hamou a cttteugd,o para uma par aplegm e8r
pﬂclal interessando. os membros inferiores e dpwda a
uma especie de amyosthenia. s

i Talvez que, estes phenomenos pdl&lYtICOb clemm, enl
pcu'te, ser lanmdos a.conta da hysteria.: -

@) — As perturbagies. sensitivas, mais frequentes., dlll(l&
qne as motrizes, consistem principalmente em nevralgias.
que sohreyém sob a forma de accessos e se localisam nos
ramos intercostaes e ng e-‘phem do. trigemeo. -
.. Phenomenos, da. hyperesthesia e de anesthesia, estd
manifestando-se em pontos isolados do corpo ou esten-
dendo-se a toda-a metade d’elle (hemianesthesia), podem
sobrevir no, decurso da, doenca de Basedow. . .«

¢)—Tambem perturbacoes vaso-motrizes sdo descris
ptas por todos os auctores que tém estudado a papeira
exophtalmica. Caracterisam-se taes perturbagoes por al-
ternativas de rubor e palidez da face, por sensacdes exa-
gerasdas de calor, por transpiracdes localisadas na cabeca
e fronte on generalisadas a todo o corpo.

A glycosuria e a albuminuria tém sido constatadas.

1) — Erupcies cutaneas, com diversos aspectos: urtica-
ria, erupcao acneiforme ou erythematdsa, vitiligo, ete.,

vem complicar, algumas vezes, o quadro symptomatico.

A queda das pestanas, das sobrancelhas, da barba e
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dos cabellos, cedenas 'dos membros inferiores e algunias
vezes mixcedema com ou sem atrophia das massas mus-
culares, constituem quasi as perturbacoes trophicas da
doenca de Graves.

Citaremos ainda as perturbagoes’ digestivas, 'tradu-
zindo-se pela anorexia ou bolimia, por vomitos ou 'diar:
rhéa, por uma cor subicterica com ‘ow sem hypertrophia
do figado; as perturbacoes pulmonares revelando-ge por
uma dyspneéa ‘ds vezes intensa; as perturbacoes genitaes,
com impotencia, no homein, e irregularidade da -mens-
truacdo, leucorrhéa, ete., na mulher.

Taes sao, independentemente dos symptomas funda-
mentaes da doenca ‘de Basedow. os numerosos phenome-
110S nervosos que se podem observar no decurso d'essa
singular affeccao.

Muitas vezes, comtudo, os principaes symptonidas ou
alguns d’entre elles podem faltar, e as perturbacies
nervosas adquirirem wma importancia tal, que a doenca
apresenta-se sob um aspecto clinico notavelnente affas-
tade do typo ‘classico que descrevemos, Sao estas; entio,
as formas frustes, para que "Troussean chamou a atten:

0ao.




| Historia da therapeutica da papeira exophtalmica

Da obscuridade e incerteza que tem caracterisado até
agora, como ji dissemos no respectivo capitulo, a patho-
genia e etiologia da doen¢a de Basedow, havia de deri- -
var, fatalmente, a insufficiencia e confuséo no tratamento
d’aquella doenca. :

Se algnmas vezes 0 successo ou successos obtidos
por uma medicacdo qualquer eram sufficientes para que
uma nova theoria sobre a natureza da affeccdo fosse
logo proclamada, isto é, se algumas vezes a therapeutica
precedia anti-scientificamente a pathogenia, outras se- _
gui-a, appoiando-se nas snas multiplices e variadissimas ’
modalidades.

De onde, naturalmente, um certo exclusivismo the-
rapeutico, a manifestar-se, segundo as epochas e as ge-
ragoes em que tal ou tal theoria mais andou em viga,
na roda dos seus proselytos.

} se inda a isto juntarmos o quanto havia de em-
pirico, muitas vezes, no emprego de medicacies que se
dirigiam cégamente aos signaes externos da papeira

4
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exophtalniica, 'sem mais respeitos pela sua causa e ge-

nése, teremos esquissado, ‘em breve quadro, o que tem
sido ia~therapeiitica d’aquella doenca.
wi Jquantas -vezes até, resultados aceidentaes de eura
ou melhoras eram obtidos por meio de operacoes a dis-
tancia, nos orgdos genito-urinarios, no abdomen, fossas
nasaes, ete.? ! ‘

Atéi 1880, approximadamente, o tratamento da pa-
peira exophtalmica era puramente medico.

(| Cheadle ieiloutros empregaram o iodo e os iodetos
internamente,//em 'virtude da indieacido d’'estas substan-
cias na papeira simples.

o Porém, brevemente, o methodo deixou de ser seguido,
mesmo-pelos seus anctores. Trousseau pronuncia-se con-
traelle, por inefficaz, nao faltando mesmo quem, como
Potain e Rendu, o declare perigoso.

1iAs relacoes estreitas que, segundo a hypothese sus-
tentada por Beau e j4 emittida por Basedow, existiam
entre a papeira e a chlorose, de modo a ser considerada
4 primeira como o resultado d’'uma anemia grave, leva-
ram' &/administracio do ferro, que tambem se reconheceun
ser inefficaz, pois que nem todos os basedowianos: pro—
vinham de anemicos. i
' Audigital, e estrophanto, a veratrina, a str 5(:1111111@
ete); itinham! e tém ainda o sew emprego justificado nos
diversos symptomas que, como a tachycardia, as dores
precordiaes; ok sdpros; se manifestam muitas vezes du-
rantea ‘evelncdo:da doenda'deBasedow ; e néo sén’es-
-sesi sympiomas, sendo tambem nas theorias cardio-vas-
culares sustentadas por Graves e Luton. )

Dieulafoy, notande o /erethismo cardiaco que: appa-
vece, 'por vezes, ho deeurso (a papeira exophtalmica,
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prescrevea ipecacuanha Waoudda a dlg‘ltdi de! que tem
tivada bons resultados. AR

Da theoria nervosa lde Cha,rcot & Rendu deriva o
emprego- doiquinino; da antipyrina; dos-brometos, da
valeriana, jpor, uns; da snggestdo; da hydrotherapia, da
electrotherapia; das, -altitudes, por outros. A applicacdo,
a0 longo do rachis, de ventosas, pontas de fogo, vesica-
torios; é aconselhada por Rendu e:deriva- ainda da
mesma theoria. o jid
olo@hibret quedigava a papeira exophtalmma a0 arthri-
tisino, preserevia o: salieylato de’ soda. Wilson e Blot—
tlele aconselharam o arsenico. :

hUAté que, por entre esta serie enorme de medlca,(;ues,
que, “embora: fossem -ai consequencia das diversissimas
interpretacies pathogenicas da doencga de Graves, mais
se dirigiam aos seus symptomas do que 4 sua natureza,
apparece wma nova therapeutica: que vae direita & ¢ausa
ineriminada;’ wne noyva thempentlca por assim dizer,
etiologica.

1vA  theoria: thyroidéa: que: Mébius, Joffroy e Eena,ult
.de-Lyon detfendem & outrance e que conseguin abalar a
thepria; nervosa; 'ia marear wm hovo perviodo no frata-
mento da doenca de Basedow. '

iJld 0 mixcedema, a que uns oppunham ' a duen(;a de
-babedaw—& hypothyroidisacio myxcedematosa sendo o
inverso: da'hyperthyroidisacio basedowiana-—e de que
outros & approximavam como sendo:no fundo.a mesma
entidade morbida; apenas differenciadas; dparte 05 sym-
ptomas clinieos, por uma questdo d’intensidade na-into-
xicacdo do organismo, ji o mixedema tinha tirado gran-
-dey heneficios dasmedicacao: thyroidéal I
soli0s enxerto,: pois, jas injeceoes, o) reginien thyrmdeo,
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foram ensaiados, sendo, eomtudo, os seus resultados dos
maig- discordantes. Se'alguns, ‘como: Fergusson, Auld,
Morin, Sérapine notaram curas 4/ custa:darmedicagio
thyroidéa, outros como Senatory Mendel; Erald; Beclére,
Stabel assignalaram os perigos do methodo, perigos que
foram postos em evidencia pela experimentaciio. .« oils

. I£ euriosa notar-se que, por A méro acaso}-a 1edi-
cacdo thymica nascew /da medicacao thyroidéa, Owen,
em 1895, julgando administrar, a um basedowiano; glan-
dula “thyroidéa, administrou-lhe, por:enganoy glanduala
thymica. I, facto extraordinarios o tratamento produ—
zin effeito, pois que ¢ doente sarou:

Foi isto o sufficiente para que de ¥al ther &peutwa o
acaso, derivasse; como j& dissemos em outro logar, nama
nova theoria pathogenica! #EG i

.'No ‘entanto, a‘lncta continnava em torno ta glandulu,
thyroidéa, ‘pasta em fdco, cabendo 'a vez ao eirnrgido de
reclamar para si o tratamento da ‘papeira exophtalmica,
Porque jié ndo era esta a mevrose que elle entrevia
vagamente, a perturbacio mysteriosa do corafdo)de que
lhe fallavam theorias/engenhosas:'‘—ma glandula: thyroi:
déa estava a origem da affeccdo, e tambent, talvez, n'uma
regiao do  apparellio -nerveso 'cirurgicamente accessis
vel.wo O bisturi mao podias hesitar. Tmha de ir dn'elhu
é,causa domal: il b i ; gorradl

Comtudo, as primeiras Lentatlms do ururgxau llml-
taram-se dsinjeccoes intersticiaes, na glandula thyroidéa,
de diversas; substancias; principalmente :dorjodos Usa-
ram-no Levéque, em 1872 Maakenzle e 18"4 011guetf
Teruillon ete. 11 wisrrahog st oler

-Ainda o sedenho; a eleetl ohse, aligadura das arterm,t
foram empregadas, até que em 1880 um tratamento mais



radieal;: mais abertamente eirurgico, foi posto em: pras
fica; quando. Tillanx publicow dois casos de cura pela
thyroidectomia pareial.

+100-novie methodo: géneralisou-se rapidamente e se es-
tatisticas nao faltaram, animadoras, outras fallavam bem
alto dos insuccessos e da inefficacia da operacio.

A este-methodo foram preferidas, em Franca, a es-
frumectomia de Socin e a exothyropexia de Poncet.

Portanto-=thyroidectomia parcial, ligadura das arte-
rias, strumectomia, exothyropexia, eis os processos ope-
ratorios de.que podiam langar mao os cirurgives.

Nenhum d’elles, porém, satisfazia plenamente, o8 seus
perigos: mostravam-se a cada passo, as suas consequen-
cias eram de molde a fazer reflectir os cirurgies, con-
forme o declaron Lejars.

De 190 thyroidectomisados publicou d’Allen Starr
uma estatistica que dd uma mortalidade de 33 °%,; a de
Tricomi, rpferente 298 casos, consigna uma mortalidade
de 50 0/,

Cemtudo outros resultados se oppunham a estes,
como 05 obtidos por M. Temoin (Bourges), que approxi-
ma; uma observacio de papeira exophtalmica, em que foi
feita a resecedo bilateral dos ganglios cervicaes, com re-
sultado negativo, de dnas outras observacies da mesma
doenca em que foi empregada a thyroidectomia pareial,
com’ magnifico resultado,

Assim, seria M. Temoin levado a pensar que, todas
as-vezes que a thyroidectomia parcial seja possivel, de-
ver-se-ha primeiramente pratical-a.

A isto, inda poderiamos juntar estatisticas de Doyen,
Tuffier, Riche e outros, em que os successos e os casos
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felizes, ~na ‘rl‘mrmdectumha: a0, éram 'suﬁicienfemeh't.e
ammadmes i
“No entanto, sao os proprios aunetores de alou11,smu=-
thodos therapeuticos, os ‘primeiros a condemnaltos.!!
‘Pillaux ‘chega a dizer qie a therapeutica’ da du'en(;a
dé Basedow nunca devia passar do’ campo estrictamente
medico, e Poneet, sobre condemnar a sua ‘operacio da
exothyropexia, ndo hesita em avancar que nunca’ inais
tocard n'uma’ glandula thvrmdm a1 vaso d’&quelh
doenqa M
“Quénu considera o tratamento ¢irurgico pel’ig‘OSb‘ pata

‘08 doentes, e Jonmesco' se agora escreve lie a8 inter-

vencdes sobre o corpo thyroidéo, na papeira emphtal-
mica, s40 e serdo sempre operacoes d’exeepcdo,” xclama
pouco depois:——o balanc¢o das intérvenc¢oes no corpo thy-
roidéo ‘d4: gravidade, inefficacia, recidiva freduente!

Que concluir''de’ toda ‘estd verdadeira deghingalade
thel apeutica ?

Snnplesmente que uwm peSHlmO crlterw tem norteado
medicos e" cm‘uowee no' tm’camento da dcyen‘oa de Bu-
qedow. ; ' ‘

“J4 o dissenios: das Tnnumeras theorius pat]wcrmncah
que se levantavam a cada passo, da extraordinatia ‘dis-
enssiao que, ha mais'de H0 ‘ahros! vem travada'em torno
da'doenca e Basedow, derivon uma tal systématisacdo
therapeutica, ‘que  muitos principios seientificos,  aifida
os mais vulgares, foram esquecidos ou pr otélados. '

Nao ha papeira exophtalmica medica, papéira ‘exoph-
talmica cirurgica, do mesmo’ modn que nio’ ha psedd' -
papeua etophtalmlca. S5

"Ella'é uima’ doangd umca il que aunp]mmfrnte api-

BILIAD 2 L RN 6 i1 Wi ¢ TOIE # Uzt



thogenia se tem de dissociar da symptomatologia, para
que triumphe de véz nma therapeutica rasoavel;em que
simplesmente o tratamento deve variar, segundo 0§ seus
symptomas, a sua marcha, a sia cansa. ; ¥

. E erroneo pretender com Riche, Glantenay e R&nge
que esta affeccio seja puramente cirurgica, do mesmo
modo que seria falso pretender que ella fosse pur,anmnte
medica.

Uma papeira exophtalmica, com symptomas de suf-
focacio, justifica uma intervencéo cirnrgica—a thyroide-
ctomia; da mesma maneira, que os sedantes geraes e
uma boa hygiene podem curar nma papeira exophtalmica
sem symptomas exagerados.

Pensamos, portanto, que o tratamento. deve 80 basezu-
se na causa da doenca e na observacio do doente e que
4 systematisacdo therapeutica deve succeder mm amplo

eclectismo racional e, portanto, scientifico.

Dito isto, abordemos. a historia das intervencoes
sobre o sympathico cervical, na doenca de Basedow, .

Foi Jaboulay, nos principios de 1896, o primeiro gue
tenton a sympathicotomia, para o tratamento d'essa
doenga.

Ji praticada pela primeira vez em 1889 por Alexa.n-
der, no tratamento da epilepsia, foi posteriormente e
com 0 mesmo fim tambem praticada por Kumnel, Jabou-
lay, Péan e outros.

Em 1895, Edmunds, comparando o0s phenomelms ba-
sedowianos a mma intoxicagio pela cocaina, ¢ tendo em
vista experiencias antenmmente feitas por Keller e Jes-
sop, divulgon estas experiencias e mais ta.mbem a.s su.a.s
Jessop havia j& notado que a instillagao de cocaina




no olho produz: “propulsio do globo ovcular, ansencia de
pestanejamento, signal de Grofe, anesthesia local, dilatacdo
pupillar, alargamento da fenda palpebral, pavalysia da accom-
modagdo, diminuicao da tensdo oculur. :

Edmunds, experimentando esta accio da cocama
antes e depois 'da ‘seccao do sympathico, achoi ‘a confir-
macao de'que, no segundo’caso, ella nio produzia:dila-
tacio pupillar, nem exophtalmia; nem alargamento ‘da
fenda palpebral. D’aqui concluin Edmunds que os effeitos
da sympathicotomia deviam de ser importantes sob o ponto
de 'vista do' tratamento da'doenca de Graves, na qual a
propulsio do olho é, ds vezes, sufficientemente grande
para produzir uma uleeracdo da cornea.

Estes ' factos que foram communicados 4 sociedade pa-
thologica de''Liondres, sao os precursores da interven-
¢io tentada por Jaboulay,' intervencio a que, de resto,
se 'decidin perante os ' insuccessos da th:rmdm'fmma
parcial-—como €lle proprio’ confessow.

Outras intervengoes sobre o synpathico se seguiram
a estas, até que, emjulho ‘de 1896, Jaboulay publicoun tres
casos 'de" seccao do sympathico, cnm o' 'fim' de curar a
papeira’ exophtalmica.’ b -

E foi s¢ perante os insuccessos' da! operaciio thy-
roidéa, que Jabonlay se decidin 4 pratica da sympathi-
cotomia; nenliuma’ outra razao de ordem physiologica ou
pathogemea o' levou ‘a’ tal proceder; como ji notamos
n'um outro’capitulo.

Apenas tentada, a sympathicotomia foi plecomsada
por Gayet 4'sociedade de medicing de Lyon. Km seguida
Ahmeéd-Huissen, em sua'these, idicavasa como nma ope-
racio’ vaciodal, justificada’ & bfficaz para cevtds symptomas.

Em agosto de 1896, Jonnesco'(Bucavest) pratieava,
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para dois casos de papeira exophtalmica, a resecgio do
ganglio superior e medio com o eordao intermediario do
sympathico cervical, e communicava os resultados abti-
dos ao congresso francez de cirurgia, realisado no mez
de outubro do mesmo anno, congresso em que a theoria
sympathica renascia e era proclamada por Abadie..

Em janeiro de 1897, Béral, na sua these, emittiu.opi-
nido sobre as indicacoes do novo methodo, e Jonnesco
num: artigo do Centralblatt fur Chirurgie, dizia, ter pras
ticado a reseccdo total do sympathico cervical, compre-
hendendo os tres ganglios, para o tratamento da doenca
de Basedow.

A 7 de fevereire do mesmo anno, Jaboulay conetéta
no Lyon medicale 0s bons resultados. do seu methodo e
annuncia tres novos casos, que o sew diseipnlo Vignard
publicon no Bulletin medical de 21 de fevereiro, . :

Em abril,, Quénu e Chauffard, Gerard-Mar chant @
Abadie operam dois novos casos; em maio, Jaboulay da
uma nova nota dos resultados da sua, operacio, gue me-
Thorara a visdo dos operados OPOEn(s ot

Em junho, Reclus communica 4 Academia de; med;cl-
na um novo caso de Faure, e em julho, Quénu, e. (ze-
rard-Marchant publicam as suas observacoes,

‘Abadie, entédo, renova as suas declaracies pathogeni:
cas e therapenticas, chegando, no, calor. do enthusiasmo
pela mova therapeutica cirurgica de Jaboulay e .Jon-
nesco, a negar casos de cura por meio,de interv_em}&es
sobre a glandula thyroidéa ! ;

Era, pois, a velha pecha da systematisacio e do exclu-
sivismo therapeutico a manifestar-se sempre, sem ordem,
nem lei. .. Nascia o novo methodo, e elle era para logo
o verdadeiro, o absoluto. ... 7
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Comecam, entio, de multiplicar-se os trabalhos e as
observacoes sobre o assumpto.

Novos casos de Faure, Joumlié, Schwartz, Jonnesco,
Jaboulay sdo communicados, voltando ainda Abadie a
repizar na sua theoria pathogenica perante a sociedade
de medicina interna de Paris.

Entre Jaboulay e Jonnesco trava-se discussio sobre
a prioridade do novo tratamento, discussio levantada
pelg emidos em wma, Memoria, puhhc«ada Ny, Eresseimé-
dicale de 23 de outubro de 1897, e a que o primeiro res-
pondeu em 30 de outubro na Lyon médicale,

Em novembro de 1897 Glantenay escrevia uma Me-
moria sobre o assumpto nos Archives Generales de Médi-
gine, @] en, d@zembm Bernoud puhhcava dois novos ca-
808 deJabowlay. . 0 figodd

joFoi tambem, pox esta epocha, que Dupnv publwou a
sna these e que Morat estudow as relacoes do, sympaﬂu—
co cervical com a glandula thyroidéa. i .

. E!|preciso notar<se que Dupny, pelo eclect,lsmo pa-
thogenico; que jmanifestava, na sua, these, jd, tinha modi;
ficado, as indicagies extraordinariamente absolutas, que
alguns, queriam attribuir 4 sympathecotomia. Morat, tam-
bem indicavaas, yestricgdes physiologicas que:se deye-
riam. fazer nos resultados d’essa operacio.

Por isso Jaboulay, em 1898, limitava ji os casos em
que, se. deyeria recorrer ao sen methodo, emquanto 1que
Abadie persistia am, preconisar o novo tratamento para
todos 08 cagns T ‘
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‘Phisiologia pathologica do' syndroma de Basedow -

Niio & uma theoria 'pathogenica o que se vae 1ér, su-
bordinado ao titulo acima. Que theorias pathogenicas nfio
faltam, qual d'ellas a mais di».p.ir “sem qué até hoje, infe-
lizmente,” nem uma s “nos"dé’ qatlsfaf;li‘o ‘plena doq mnlu-
plm symptomas da ‘doenca de Bakedow."

| Tentaremos, ‘simplesmente, n’estas 'linhas, analvaar
papel que pode desempenhai'no bocio exophtalmico's gran-
dev sympathico cervical. A’ sympathectomia”esta “em f6eo;
08 ‘seds partidarios proclaman-na 2 mais efficaz ¢ racioal;
d'alii a-attencio especial e o principal im do nosso traba-
lho, que se dirige, antvs que tudo, 4 novissima thmapeu-
lm cirurgica.

‘vHaverd, na verdade, debaixo do ponto’de vista patho-
l'ﬂgico, velaghes ‘estroitas o mesmo affastadas entre 6 ‘eor-
d30 sympathico cervical e as perturbacdes-basedowianas,
como as ha, physiologicas, entre esse mesmo corddo e os or-
gios allingidos, no bocio exophtalmico?

Todas as theorias até hoje emittidas fazem intervir no
mechanismo d’essa doenga 0 systema nervoso.
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. Charcot, Trousseau e Aran acceitam a intervengio (o
sympathico no hocio exophtalmico. Rendu, Huchard, Gau-
thier, e muilos outros, acceitam-a da mesma maneira.

Os partidarios da theoria thyroidéa suppdem que,as
pertuybactes, glandulares sio um reflexo das pertarhacies
do, sympathico.

Brissand, no congresso dos ueumlogtstas de 1895, Iea
|lba&]0 em. Btuxellae, dizia_que a doenca de Basedow era
(quasi que exglumvamenm nervosa,

Jaceoud, Ro&emlml Abadie, etu : 870 parlldauoc Ll wma
perturbacio funwlunal do corddo cervical.

Tillaux, Marshall e Piorry fazem intervir na producedin
dos symptomas ba_se,d_fm-‘ianns a compressio do sympathico
cervical, |

Eulcmhug, n’um LOH‘TleNhO allemiio de medu‘um f.l/,a
d',l,!pape,r_ga rexophtalmica um processo nevropathico., .. ..

~ De reslo, estudos experimentaes nijo fallam a demons-
trar, as relaches, da doenga de Basedow com o systema
Sym pallllco :

Para nao citar os (lu l‘ilehne, B;enfalt g outros, temns
0s recentemente realisados por Jessop e d’Edmunds.

Lo a elles nos  neferimos qoando retracamos a historia
(a doenca (que nos oceupa. A ac¢do Loxica da cocaina, como
vimos, produz symptomas analogos aos do bocio exophlal-
mico; mas esses symptomas niio se manifestam, desde que,
anteriormente & administragio d’aquelle alcaloide, seccio-
nemos o sympathico cervical, D’aqui a conclusiio de que o
papel que este nervo desempenha na doenca de Basedow
¢ de summa, importancia, Ty

2 Ajuntdmlo ainda_ que gar ande numero de auctorea de,
grande auctmqladr OO Trousseau, thow, Trauhe,
Smith, Lauueraux, Heigel, efc., tem. assagnalado lesdes do




sympathico ‘cervical em casos (e doenca de’ Graves, fere-
mos’ sufficientemente 'demonstrado qne o & nova a ideia
da intervengio do’ .s}mpallm,o cervical na papeira exoph-
talmica. ' 3 N
“Ainda e 22 ‘de dezembro de 1897, Morat, 0’ ar-
tigo da Presse Medicale, dizia: «Quelle que soil, en effet,
la 'causé 'initiale “de ‘cette singuliere maladie, il est trop
evident, &' premibre vie, (que sa symptomatologie reléve
de la connaissance d'un mecanisme merveux: celui de'la
portion cervicale du systeme ganglionaire. 4 :
Pelo que ahi fica, parece-nos que ¢ fundamentadamente
(ue procuramos estudar o papel que pode ‘désempenhar o
sympathico sobre cada’ um dos symptomas da doenca de
Basedow. Que esse papel seja devido a uma excitagio pro-
pria e causal ‘do nervo, a uma ac¢do reflexa; on 'seja sym-
ptomalica’d'uma intoxicacio, d’uma 1esdo ou d'uma com-
préssio; nada temos que vér com isso. ;
“Ta0 somente, pomos a questdo: € licito atlribuir ao
cordao cervical do sympathico uma mtufuenud 1105 sym-
ptomas da doenga de Graves?
1 o '(iie tentaremos estidar, encarando, cada um de
pet siy os principaes symptomas da doenca de Basedow.

TACHYCARDIA

O symptoma predominante do bociv' éxbphitalmico 0 a
tachycdrdia. Poder-se-ha explicar este phenomeno por ‘uma
super- actividade funceional do nervo sy m[mlhu,uD
Antes de’tudo, porém, vejamos quaes 'as relacoes -




28

timas -existentos entre este neryo e o orgio eentral: =[I1
urculagao. 2 4 oihod i RS9

st inneryagdo! sympallm,d do wr:wao € asna mneﬂ‘va—
gau acceleradorai birie: 1

0 osystema abwlemdm‘ cardaacn lun, como estd’ lmlu
demonsl;mdﬂ, duasforigens : uma: medullar cervieo-dorsal;
¢routra bolbar!Os tamos de origem cersico-dorsal convers
gempara -as massas  ganglionares 'cervieal inferior: e |pris
meira lhoracwa passando em segmda a0s8 nervos cardia-
cos inferiores. o com col olisy fdinad

v Dividimos ) esses ramos e l[Ub urupos principaesizio

,.Pnfpaezaofgmpo.——Nas&e da parte: inferiorida-medulla
eervical ¢ ehega ao- primeiro-ganglio thoracico por-inters
medio: dounervoivertebral,iao qual o quinto, sexto ¢ selimeo
paves cervicaes enviam filetes cardiacos acoeleradores. <@
aitavo par env;adwwla mente 0 seuramo 10;1: imeiro ganglio
thblamu) saionioll rinh ) | ginhin 4

1 Segundo \grupo. m{‘ ormadu pulm vamos (dos dois pri-
meiros parves dorsaes, que contém: a maior pm te dm NEryos
acceleradores. - it o : TR,

i @erceiror grupo. ——I'Ormddo pelo*s hletub qu& vém ‘[)t'ul@b
ramos do terceiro, quarto e quinte pares dorsaes e subindo
pelotcorddo thoracico pala 86 Ian@ar no prlmetro ganglw
thoracico. vedd ‘

auBoestesganiglios portanto* 0 que .\:_}’Illhel.ls(l a-conver-
genciadas fibras cardiacas acceleradoras. Elle envia directa-
meiite, emitroca,idois nervos ao plexo cardiaco. As:outras
fibras ganham, pelo ramo posterio vdoannel de Vieussens,
o ganglio!cenvical inferier; para: se unirem com-amm oulro
grupo de- filetes icardiacos amanadus das: partes bUpG{’IOI’GS
daveixdloi ob obeys s f a1 ah

S10AS ﬁhmswdunplmrememla mudu-lhn isuperior bbﬁlbdl
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chegam; por intermedio dos ramog dos tres primeiros pares
cervicaes, aos ganglios cervicaes medio e superior..iiii
s Blipreciso. notar «que o balbo;-pela viaivago-cspinbal,
envia ainda-ao coracdio fibras acceleradorasioliiinlan v
|« Portantoy dparte as fibras acceleradoras, que o eoracio
recebe pelo: pneumogastrico, esser orgdo réeebe prineipal-
mente o seu systema nervoso accelerador 'dorganglio eer-
vieal ‘inferiot: e especialmente do prnnmro ganﬂlm thoml-
Cico. 1l :
Lembraremos, a proposito dos ramos :,mdmum prove-
nientes do cordio cervical, que eles formam 0s tres mrvos
eardiacos: superiov; medio e inferior, segundo 0. ganglio
de gue emanam. Estes ramos, unindo-se:entressi por filetes
anastomoticos; e 'nnindo-se:tambem ‘a0 pnonmogastrico: e
nervo recurrente, vao formar, na base do: coragio; o plewo
cardiaco, cujo plano anteriov contém o ganglio: de Wrisberg.
A cadeia cervical une-se 4 cadeia thovacica, as mais das
vezes, por-um simples-filele nervoso, 'que se eslende do-gan-
glio: eervival 'inferior aor primeiro ganglio thoraeico; -
Algumas vezes, porém, esse filete ¢ substituido -por
uma redeque envolve nas suas malhas a arlevia-sub-clavea,
congtituindo) o aunel de Vienssens. | (HIEY
vAraccao d'estas fibras' acceleradoras: Lardlacas paleﬁe
ser logica na tachycardia basedowiana. i
Congideral 1. Franck o systema sympathicoy ndo £omo
a fonte ‘mesma. da:actividade: eardiaca, mwas' como um
systema ‘supplenentar, que pddu modificar, quamlu sollicis
tado, essd mesmaactividadeoo e olag fo zaadi
110 musculo cardiacow- diz: dllldd [‘l.mck no dm.wuanu
Dechambre, d’'onderéspigamos estas consideracdes, possue,
de per si mesmo, ¢ quando desembaracado de influenciag
nervosas, a propriedade de reagir rhytmicamente leny pre-
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senca de excitagdes nervosas physiologicas, taes como sejam
as produzidas pelo sangue em cireulacio no seu interior.
Mas esta propriedade estd subordinada & ac¢iio nervosa
que 'se ‘exerce localmente e mechanicamente pelos gan-
glios cardiacos e que, pelo systhema nervoso central, pode
estabelecer refacoes entre a funcgio cardiaca e outras fun-
ccoes do organismo. B’ n’este sentido que pode ser com-
prehendida a influencia acceleradora central exercendo-se
no ‘rythimo “cardiaco por intermedio do sympathico, euja
actividade corresponde, ella mesma, a excitacdes directas
¢'multiplas’ (certos estados do sangue, alguns venenos, ou
reflexos, variadas irritaches periphericas). :

Cita, além (isso, F. Franck factos de irritagao do es-
lomago, do utero, dos nervos sensilivos proprios do cora-
a0, determinando por via reflexa a acceleracio d’esle
orgao.

«. .. Des influences centrales peuvent intervenir pour
deliver les mouvements du coeur et les meltre en harmo-
nie avec Paclivilé organique.. . Mais cés adaptations s'ope-
rent surtont par la voie reflexe. . .(F. Franck — Diction-
naire Dechambre.—-Art. sympathique.)

E 'nio so por via reflexa, senfio tambem que os centros
cardiacos acceleradores, como é sabido, podem ser excita-
dos directamente, como nos casos de anemia ebsbnc}al ¢ de
asphyxia do sangue.

As experiencias de Franck ¢ de Cyon sobre o nervo
depressor que tem o nome d’este ultimo, mostram tambem
que até a sensibilidade propria do coracao péde ser o ponto
" de partida da accelera¢io d’este orgdo, e por ahi se ¢com-
prefiende comd ¢ ‘qlie uma lesdio valvular péde provocar
uma irritacdo do sympallum irritagio que se traduz pela
tachycartia. "
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. Pelo que fica exposto, pois, é racional admittir e expli-
car a lachycardia dos basedowianos por nma superaclivi-
dade funccional do sympathico cervical,

De resto, ¢ esta mesma prlluagao a admlttlda por Jd-
boulay, Jonnesco, Abadie e outros.

Comludo, nie se poderd objectar que esse phenomem)
morbido da tachycardia possa ser devido a uma paralysia
dos neryos vagos? ' _ T I

Nio, pois que, a vagatomu realisada experimental-
mente, delermina simplesmente o augmento do. pumero
das pulsacoes cardiacas sem que exerca influencia alguma
na sua intensidédq. 0 que nao acontece no caso de excitacao

do sympathico que actua, a0 mesmo lempo, sobre o numero

e intensidade das pulsacOes, como o provou Franck, de-
monstrando que o nervo, sympathico ¢ um nervo_systolico
e nao slmple%meme accelerador,

Poderiamos, além d'isso, juntar que 9 pnuumogastuw
umiem fibras sy mpathwaa aceeleradoras, como estd hoje
puf(-ltmneute provado, e gue, tanto seria pObblVBI explicar

a aceao do neryo vago pela excitagio d’estas fibras, como
pela paralysia das suas fibras moderadoras. | i

I’ plausivel, pois, avancar, com razio, gue a lauhyﬂar-
dia, na doenga de Basedow, estd ligada a uma perturbacio
funceional do grande sympathico. ol

PAPEIRA

Ji {30 facil ndo, & ligar a uma similbante, perturbagio
nervosa o symptoma— papeira,. .,
A glandula thyroidéa é innervada quasn que {m,]lmva-

5]
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mente, pelo.sympathico cervical, ainda que receba alguns

filetes «do laryngeo superior e do recurrente. A histologia
permitte mesmo distinguir n'ella nervos vasculares e ner-
vos glandulares.

Mas. a,difficuldade ¢em demonstrar por uma perturbagio
do sympathico a hypertrophia da glandula thyroidéa, co-
meca logo a0 pensarmos que foi o symptoma papeiralque
deu origem . theoria thyroidéa, isto é, 4 theoria que vé no
corpo.thyreidéo a causa da excilacio do sympathico!

Para os thyroidianos, pois, os papeis seriam invertidos;
¢.se ainda considerarmos, que os auctores que vém na pa-
peita uma.consequencia da excitagio do sympathico estio
muito longe de se entederem, melhor poderemos avaliar a
grandeza ’essa difliculdade.

(ipPara  Jonnesco, este symptoma seria devido & irritacio
(loa,nel.vos. excito-secretores da glandula Lhyroulea, irvita-
¢ao, que, poderia produzin a hypertrophia do orgio e acom-
panhar-se, de-pertnrbagﬂas secretorias qualitativas ou quan-
titativas,, ‘

.. Para Ahadw a papu:a seria devida a uma LXblLdg&U
pumanente das fibras yaso-dilatadoras do sympathico cer-
vical ou ido sew nucleo de origem, o que daria lugar & tur-
geseencia, (das arlerias thyroidéas e, conseculivamente, a
hypertrophia do, corpo thyroidéo e & hyperthyroidisacao,

Dupuy, na sua these, appoia-se igualmente n’esta vaso-
dilalagao dirgcta do sympathico.

Outros auglores, em tvabalhos ainda recentes, provam
que-a histologia permitte reconhecer na glandula thyroidéa
nervos glandulares ; mas que a physiologia ainda néo: con-
seguiu por emevidencia a seere¢do thyroidéa, produzindo-se
sab a influencia, da excitagio dos nervos do corpo thyroi-
déo (Briau, these de Lyon, 1897-1898),
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diPeloque respeita aos nervos vaso-motores da mesma
glandula, diz Moral, wa Presse Medicale, de 22 de dezembro
de 1897 ¢ sob o titulo —« Le  grand- sympathique et le
corps thyroidéo», que, excitando o grande sympathico,
tanto’ se'pdde fazer contrahir como dilatar o8 nervos thyroi-
déos. |

'Deque mndn sé podem obter estes dois effeitos tao
UHJDSﬁDh? «iSi Pexeitation est faite sur le cordon cervical du
sympathique, ¢'est-d-dive assez prés dw corps thyroide, c'est
la constriction vasculaire qui- s'observe exactement. .., si au
contraire Uexcilation est faite swr la chaine thoracique dans
sa' partie superieur, c'est'la congestion de Uorgane qui en' 'est
la’ consequende» . . .

O grande sympathico, diz o mesmo auctor, apparece-
nos como um systema daplo, por um lado motor, por outro
inhibitorio,enjos elementos antagonistas se equilibram em
virtude' da-regularisacio da circnlagio de wm'dado orgdo,

JGompara Morat todo este systema molor a uma especie
de Y. do qual os dois ramos superiores representam os ele-
mentos antagonistas; moderadores ¢ inhibilorios ; e 0 seu
ponto de convergencia o lugar onde se opera a inhibigio.

‘No sympathico eervico-dorsal que se estende do rachis
A cabega, ‘o ramo duplo é representado pela metade supe-
rior da uadela thoracica e o ramo simples pelo cordao cet-
vical:

Se juntarmos estes novos factos adquiridos, continua
ainda Morat, aos factos anteriormente ja conhecidos e res-
peitantes ‘& ae¢do do sympathico’ no' campo ‘da sua distri-
bui¢ao na eabeca ¢ thorax, vemos gque uma ‘excitacio ar-
tificialy quando ' levada 4 cadeia thoraciea, ‘faz aceelerar o
coragdn, salientar o globo ocular, a0 mesmo tempo que faz
injectar a face e congestionar o corpo thyroidéo’; islo é,
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realisa 03 symptomas apparentes da papeira exophtalmica,
Uma excitagio de nalureza pathelogiea pdde perfeilamente
produzir a tachycardia, a exophtalmia € a uongebtau (da
glandula  thyroidéa, \ |

«D’aqui se vé que ndo ¢ erroneo (,onceber uu'las relas
¢Oes . pathologicas entre o grande sympathico € 0 conpo
thyroidéo, embora custe a acceitar a localisagio da excitagdo
do sympathico no corddo thoracico, para chegar a com-
prehender a sua aceio sobre a glandula thyroidéa. .,

Comtudo, taes conhecimentos aproveitam ao cirurgido,
que sabe que actuando sobre o corddo cervical, pela secgio
oun reseccio, pode privar a glandula Lyroidéa das fibras
nervosas que a, physiologia. nos ensina, serem. fibras yaso-
dilatadoras, (’esta glandula; e cuja excitagdo pode produm
a lurgescencia do orgéo.

EXOPHTALMIA

Mais taul de, wmpnehundm' 60 1Jnl1]l.l du sympatlnw
em cerfas perturbagdes ncalares basedowianas. j

O sympathico actna sobve as funcges visnaes de ma-
neiras variadas, quer indirectamente pelos vaso-motores,
quer directamente por meio dos musculos intrinsecos (iris,
musculo ciliar) e extrinsecos (musculo-de Muller ).

As mais importantes a considerar, no nosso caso, sio
as fibrasimotoras que ¥io a0 musculo de Muller, cujaicon-
traccio ¢ uma das vxpllwgues da exophtalmm da doen@a
de Grayes: . i -]

Este museulo ¢, Lml\lllllldu 1)<Jla:> hblas llbd\ du tsdpwulu
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deenon; e a experimentagdo physiologica demonstra que,
excitando'o sympathico cervieal, dd-se a propulsio do globo
ncnlarem virtude da'contracedo do musculo. :

E’ verdade que, no caso de doenc¢a’ de Basedow, para
(qué ' a--éxophtalmia se produza, ¢ necessario conceber a
contracgio permanente do musculo de Muller, o ‘que é dif-
ﬁti} ~~tem-se objectado.

E ainda mais: que esta contrac¢io é msuﬁtclente para
pmduznr a'exophtalmia. -

Tambem, ¢omo explicar por esta ‘contraccio a'variagio
‘da exophtalmia, sob a influencia do angmento da tachyear-
din'e do esforco?

“Nio ¢ facil,’ sendo’ impossivel, revertendo mesmo 8sa
varia¢do da exophialmia eém favor da uleor}a do exorbltts,
por hyperemia retro-ocular. i

Seja, porém, como for, a verdade ¢ que, em ambas as
theorias, os seus defensores fazem intervir a accio do
sympathico cervical.

Quanto aos outros phenomenos oculares que podem
manifestar-se na doenca de Basedow -—ophtalmoplégia,
myosis, photophobia, ete., ndo estio elles de accordo com
0s'factos’ physiologicos actuaes, congecutivos' 4 ' exeitacio
do cordfo cervical.

PERTURBAQOES INERVOSAS E OUTRAS

Ko tremér nm symptoma imperfante da doenca de
Graves.

Tentar explical-o por uma perturbagiio funceional do
sympathico- é impossivel, 'pois sao 0s proprios partidarios




36

da theoria sympathica que o ligam: uns 4 anemia cerebral,
outros 4 congestio tambem cerebral, outros ainda s per-
versoes secretorias da glandula thyroidéa. '

A interpretagdo das dilatagbes vasculares, da albumi-
nuria, das sensactes de calor, modificagbes do caracter,
insomnia, accessos d’asthma, dyspnéa; ete.,-ndo ¢ ainda
possivel no estado actual dos nossos conhecimentos, sendo
mesmoslevar atérao-absurdoo papel.do sympathies na pas
peira_exophtalmica, se acaso o quizermos encontrar em
todos esses phenomeuos, acima citados.

Vé-se, pois, d'este rapido estudo, que, por um lado,
segundo a opinido de numerosos pathologistas, e por outro,
segundo as razdes que a physiologia nos fornece, o grande
sympathico intervem, ‘de  certo’ modo, ‘na pmducgd() tll)b
phenomenos da papeira exophtalmicac: 1

Deonde, 'alindicacio das intervenches sobre'o bymp'l
thico ‘cervical, embora taes intervengfies nio attinjam todos
os filetes nervosos, susceptiveis de levarem aog tecidos as
perturbagdes morbidas: do que ‘¢ testemunha o gangtio
primeiro: thoracico, que ‘envia ‘nervos pmprmn a0 plexo
cardiaco.

Além d'isso, Morat avanca que, rhegadas a cabeca, as
fibras sympathicas vio misturar-se com 08 nervos cranea-
nos, principalmente .com o trigémeo, para se distribuirem
nos orgaos que elles innervam; contendo ainda, 08 mesmos
nervos ‘craneanos, nas suas raizes, ‘elementos destinados
ao grande sympathico, o que necessariamente vem restrin-
gir os resultados que se poderiam esperar de uma inter-
vencdo no sympathico, |




Resultados therapeuticos das intervenges cirurgicas
| sobre o sympathico cervical, na doenca de Ba-
sedow

Depois de termos procarado a razio das inlervenghes
sympathicas, em casos de basedowismo. resta-nos: saber
se laes intervencdes, - que  a physiologia. pareee  indicar,
§d0 de molde a consignar & moderna therapeutica eirurgica,
injciada pela esedla lyonneza, foros.de primacial, entre as
demais, desde ha maito conhecidas. VR

Na verdade, o cirurgifo attingird; o seu fim, quandﬂ se
dirige a0 sympathico cervical, para o seccionar ou para o
reseccar? As intervenches cirurgicas terdo-dadoy acaso,
resultados therapeuticos favoraveis e encorajantes?

Eis 0 que vamos vér n'este capitnlo, onde, 4 falta de
observacio propria-—pois apenas um unico.caso de doenca
de Basedow (') apparecen no-Hospital (e, Santo Antonio:

(") Foi o de uma mulher, em tratamento na enfermaria
n.® 11, no anno leetivo de 18971898, Niio se chegou a intervir
cirurgicamente, pois que a doente morreu.




durante todo o tempo do'nosso tirocinio hospitalar < soc-
correr-nos-hemos das observacdes fornecidas por aquelles
que ‘tomo Jaboulay, Jonnes¢o, Faure, Schwartz;' Quénu,
Abadie, Chauffard, ete., mais tém praticado as modernas
mtewengues cumguas pam a cura l]d papmm exophtnl~
mica

- Antes, porém, ougamos 0 que’ diz Jahouiuv df‘pmk da
S04 primieira sympathicotomia:’ ' :

<Le 'résullat ' fmmédiat ful' excellent: "diminution. des
palpitations e, chose plus sur'prenaite, du tremblement, di-
minution de 'exophtalmie; mais tandis queé celle-ci'était
bien définitivemeént sapprimée, les deux’autres symptomes
réapparaissaient au hout de’ trois ‘Seémaines’ & un' 'mois et
le"goitre augmentait de volumes. Depois, jurila’: «Si'bien
qu'il fandrait sectionnér 1és branches afférentes ou efféren-
tes (o ‘sanglion cervical inférieur pour supprimer fa pres-
que fotalite des” fikires accélératrices A ceetr ‘et dvoir 1'as:
surahce’ d'abolir 'les palr:nlcxhona (”’(Jal pf~ut le io]wrahnn
(u’il ‘faudia'ténters. !

Em seguida ao sen segundo caso, Jaboulay insiste na
axophtalmia :— ¢fleflet le plis certain’ dela 'seetion du
sympathique cérvical dans' 14 maladie’ de Basedow est Ta
digpatition de Texophtilmie. Lo rentice de Peeil'a été dé-
finitive dans les deux-cas. Cependant, 'dans 18 denx ‘cas,
un il reste plis saillant que 'autre ;' ¢est que le sympa-
thique ‘cérvical varie 'dans ses diensions d"in ‘toté & Danttre,
et cmsegaiemment aussi dans Tintensité' de son action.s

Em principios ‘de 1897, o auctor Iyounez, em face de
seis operados, dizia que 'o'methodo i escolha ra”doenca
dé' Basedow & e tleve ser a secedo do 'sympathico cervical,
e (jtle poucas operagnes como’ ésta fariam fima acgio tio
pddeérosa, peld importaneia ‘e variedade 'dos setis effeitos.
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Em agosto de 1897, o mesme aucloy. depois de oite
. operacdes, escreve, em conclusio

1.2 Les yeux ¢étaient rentrés dans Forbite et la pupllle,
en se resserrant. avait amélioré la vision vlongmw de nos
malades.

2. Le coeur s'est ralenti, ses contractions sont deveuues
plus [egulleles plus calmes, et I'on se demande en pleyeme
de cette action de lopération sur le ceeur, si elle ne de-
yrail pas étre pratiquée dans certaines néyroses de cet or-
gane, qui peuvent devenir plus graves comme I_a tachycar-
die paroxystique.

3.° Le goitre a rétrocédé, mais est réappar n dam (]Bll‘i
cas. Gependant, ce sont les deux cas o la portion du sym-

= pathique ceryical qui commande la thyroide, le ganglion
cervical moyen, avait 6é soit coupée, soit reséquée.. :

&.° La sympathicotomie a influenceé d’une fagon heureuse
le. systéme nerveux central, puisque dans tous les cas la
nulrition générale s'est wlevée que le fremblement a d;s—
paru, que Pimpressionnabilité de nos malades s'esl cor-
ng(,e

© Mais, si toutes les formes de la maladm de Ba-e(lm\

ont beneﬁue de celte intervention qui est simple et saps
danger, il en est une cependant qui en est le trlomphe,
¢'est le goitre exophtalmique sans goifre.

Mais tarde, Jaboulay explicava a acciio do sen me-
thodo. «Quelque soit le siége de la maladie (centres ner-
veux, thyroide, sympathique), la maladie emprunte la yoie
du sympathique pour manifester, ses effets, .. Dés lors, en

= supprimant ce conducteur, gmprunté par la_maladie pour
produire ses symplomes oculaires cardiaques, et thyroi-
diens, les phénoménes, objectifs du goitre exophtalmique
cessent on du mois s'atlénuent. On conslate,, entre ag@irg}s
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phénoménes, 1a vaso-dilatation . de la conjonctive oculaire
qui dure: quelques jours en méme temps le recul de 'eil».

Quanto &s recidivas, junta: <elles semblent tenir @
certaines formes de la maladie et étre sous'laidépendance
des fibres sympathiques annexées an trijumeau et au pnei:
mogastrique; et sur lesquelles nous/n’avons aucune prises.

.. Nao:foi Jonnesco, em face dos resultados oblidos pela
sympatheal,omta menos oplimista e enthusiasta- pela nova
therapeutica. uturgu,a do que Jaboulay. E Pacrevendo sobre

- as suas observagdes, nos Archives Provinciales de Chirurgie

(fevereiro (de (1897), termina por dizer, que, qualquer qoe
seja 0 mecanismo da excitagio do sympathico (reflexo peri-
pherico, excilagio mechanica on chimica), essa excitagdo
exisle; e que jreseccar o sympathico cervical ¢ fazer cessar
as manifestacoes diversas da doenca de Basedow:

Abadie ¢ tambem um partidario convicto da imterven-
¢ao sobre o sympathico cervical, embora algumas das suas
observacoes estejam em tal ou qual opposicio com as de
Jonnesco e Jaboulay. il . i)

Vém, em: seguida, Ahmed-Hussein, Gayel, Reclus;
Faure,. Riche, Yignard, Péan, Durand e muitos outros,’
cujas opinioes e conclusdes sio as mais extraordinaria-
mente dispares, as mais flagrantemente contradictorias.

Cada uma.d’essas; opinides encara o valor e os resnita-
dos|ido, methodo isob um aspecto differente 5 em ponto’ al-
gum; sombra, sequev. de harmonia !

. Nio  yamos seguir, .de perto, taes auctores, fazvndo
agni Jongas, e innumeras citagoes, pois que da confusio ex-
traondinaria, que d’ellas resalta, nada poderiamos, decerto,
congluir. que;satisfizesse o fim que temos em vista, n'este
capililos b - |

oBiassim, valer. no%hmnm pum I ssmplpsmente da es:
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tatistica, julgando estrictamente, em face d’ella, do valor
da sympathicotomia e wmpathebtomla, na papeira 9x0phtal-
mica.

v Apresenta Pierre Boissou, na sua These de Paris (1808)
27 icasos e intervengdes sobre o sympathico cervical: B
perante os resultados d’essas-intervencoes, que faremos a
nossa-eritica ao' novo methodo lherﬂpeutwo que emiltire-
mos 4 nossa opinido. fili |17

Estio o8 27 casos’ divididos da seguinte maneira:

Jaboulay oo . enil g soined 0040 obgervaglies
Jonnesco: . 5
Faure .

Soulié . ‘ 3 oot
Quenii e Chauﬁ"ard JBad1a
(Gerard-Marchand e Abadie .
Cerker e Juvara « §
Schwartz., « o0 FERTAIR
Combemale e Gaudlet

Dagandi iowsel mseend
Peugniez -

& -

»

*

¥

%

Dos< 107 casos apresentados por Jaboulay, 6, eram 'de
papeiras exophtalmicas frustes. Eliminando 2/ casos d'es-
ses 6= um porqae:a doente anbes de soffrer a'sympathe--
clomia ja tinha soffrido 3 exothyropexias, uma 'extirpagio
do-I6bo  direito da glandula thyroidéa & nma eanterisdcio
do-16bo ' esquerdo, para em: seguida & sympathectomia fa-
zer-se-llie ainda nma cauterisagio do isthmo, nma ‘exothy-
ropexia, uma thyroidectomia parcial;-outro 'porque a doen-
te morreu de uma intervencdo thyroidéa, posterior & inter
vengiao sobreno sympathico —restam-nos' &' casos 1ypicos.
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20208 kcasos frustes, um tambent nada prova, pois gue
a doente que: ndo; apresentava: 0s-symptomas = tachyear:
dia: e exophtalmia, e sémente tremir e papeira, parecia ir
melhorando em seguida & sympathectomia, quando.merren
de grippe. Ficam-nos, porlanlo 3 casos frustes que, com 4
Lypicos, perfazem 7. casos. ~ ¥

. Os resultados da nova mtervengdo crrunglca n’esses 7
¢asos, foram: — wuma cura, duas melhoras notaveis; tres me-
lhoras ligeiras, wina morte. \

i Nejamos agora; 0s -5-cases de Jmmesco, d(]b quaes um
era.de férma fruste, . 2 ,

D’esses & casos, Jonnesco aplesenla : duas curas;: cluas
melhoras, notaveis | e wma melhora- ligeira (easo de félma
fruste). €
Os 3 casos de Faure, lodos typicos, deram: duas me-
lhoras ligeiras € wma morte. s &

O paso de Sowli¢ representa wm -insuccesso, pom que
houye recidiva completa e tolal em seguida.a uma melhora
de 3~ semanas. i

O caso de Queni e Chauffard :eprebenla egualmeube
wn insuccesso, com crises de tm,hycatdm consecutivas a
OPEragan,: |

0,-caso, de, G.erard Marchand. ¢ Abadw de f6rma- f: usle,
f]a wma ligeira melhora. . 11 t
a9l caso. de Cerkert e Juvara; iambem frusle repleqenla
wna melhora, motawel. '

- Dos.dois casos; de Sckmartz um ¢ sem valor; e o-outro
(]q uma aelhora ligeiva. 1. .- | ,

;1) caso de Gmwbemale e Gaudwr dd umea melhora nofavel.

10 de l)umnd e fwa'ma fruste, egualmeme wma me-
Ikoaa thwvel v ot Fiin i 1

F malmente 0 de Peug gniez, ﬂemdwa e mmie.




Temos, portanto, 27 casos operados, dos quaes 4 casos
(3 delJaboulay e ‘4 de Sehwartz) nada provam. :

05123 restantes: decompdem-se ainda em 8 ¢a80s 1ms-
tes e A5 ‘casos Lypiecos. 11 abneod g

niDos 1 casos Eypicos, 0s rebultadoa sio: ——dua:s curas,
seis melhoras notaveis, tres melhoras tigeirus, wim’ insuocesso,
tresianortes, ow 1252 Yy de curas, 39,69/ de ‘methords no-
taveis, 20,8 Y/ de melhoras ligeivas, 6,6/, de'insuccessos,
20,8 °f, de mortes.

it Peloque diz respeilo aos 8 casos frustes, eu-:mtl‘amus:
wima cura, duas melhoras notfweaa, quatyo wwthoi ‘as ligeirds,
AN TRSUCCESS0.! gal i LR f

36 reunirmos vs casos trubh,s a0s Lypivos. ‘obleremos
em 23 casos: A

Senras. oo R T O LT D 13,05 %,

8:melhoras notave:s W BIIG201]9T sawod 4B o2@E 82
Tiomelhorasigeibags o=, e 6ol g sialgmes grihing0, 45104
2 inSuceessns. . . .. . e .o ., ABUGHIEETR

Jimonieses SLozH ST pimR G el 0h 0283 75

Taes os factos: taes os resullados tlu,rapeutil'()%“das
inlervenc¢des ecirurgicas sobre o' sympathico oumm‘l
tratamento da papeira exophtalmica: v o

Asicuras 830 raras, e, nos casos de melhoras, mostram
as observacoes, que, ora ¢ um symploma, 'ora oulro, ora
diversos symptomas que desapparecem: que relrocédem,
fora de toda e qualquer previsio, de toda e qualquer regra.
v Em uns'easos o effeito’ salutar & immediato, ‘em odtros
tardio. Esses effeitos, mesmnio, 's30 ' variaveis com um' mes-
mo symptoma, que, muito rehelde n uma obwrvar‘io Léde
facilmente n'outra. b BIRTL
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As recidivas apparecem muilas vezes, e os insucces-
808 e casos de morte sde frequentes.

E se os resullados therapeuticos sio de tal molde, o
mesmo acontece com os resultados physiologicos.
- Nenhuma concordancia, nenhuma relagdo entre os phe-
nomenos nolados pelos cirurgides e os observados pelos
physiologistas; completo desaccordo, mesmo, dos factos
cirurgicos .entre Sy oy W oina

Podemos, pmt_antu (()lluluﬂ' que d secio e a resecedo
db éymﬁﬁh]co A'Sypathicotomia ¢ a sympatheclomia nada
tém dado, até hoje, de constante, de absoluto, de definiti-
vo, e que 0 novo tralamento, em face da estatistica, pe-
rante os algarismos e os faclos, nio consigna resullados
mais brilhantes, e mais encorajantes do que 0s;consigna-
dos pelos outros, methodos mais antigos.

i

yheivifil oluamelns { i i ! L




Perigos e indicages das intervencoes

sobre o sympafbfco'cem_/icaL na doenca de .'Bd.sgdow.

Sem querermos’ julgar do valor ‘dos processos opera”

torios que visam o syipathico cervieal) 'no tratamento da
papeira exophtalmica, pois, como diz Jaboulay — ils sont
tous bons, mais il W'y « en pas wn qui soit superieur aux
autres, vamos rapidamente mostrar as opinioes diversas
dos partidarios e detractores do methodo de Jaboulay, de-
signacdo porque ¢ conhecido o novo tratamento iniciado
pelo celebre cirurgido lyonnez.

Quaes seriio as indicacdes, o valor, os perigos das in-
tervencoes sobre o sympathico cervical ?

Jaboulay ¢ o primeiro a preconisar v seu methodo,
como inoffensivo e preferivel s operaghes thyroidéas, e
como o methodo de escolba no tratamento da doenca de
Basedow. Avangando que, nunca, a seccio do sympathico
teve influencias perigosas, diz que ella realisa o tralamento
symptomalico e talvez, n'uma certa medida, o tratamento
da causa.

Comtudo, junta: i ne faut operer que dans les cas gra-
ves et rebelles.




Para Jonnesco e Abadie a wsugdn do sympathico cer-
vical, nos casos, os mais graves, da papeira exophtalmica,
em virtude da sua facilidade e efficacia comparadas a gra-
vidade e inefficacia das operacoes lhyrmdeas, & uma ope-
racgo da escolha que se deve sempre lenlar.

. .0s diseipulos de Jaboulay sustentam lambcm 0 me-
thodo do seu mestre.

_ Para Ahmed—llusqem ¢l sewwn du 81 Jznpathique cervical
e.st mm operation. de choiz contre de sipmptime basedowwn
pmsqu ‘elle le, fait i peu prés disparaitres.

(;ayet diz que os tres grandes symptomas da papum
wuuspoudem a excitagio do sympathico, e que é logico
procurar a annulacdo d’esses symplomax seccionando
aquullc nervo

Vtgndul du Dans les cas de goitre exoplitalmique ayant
wszstc “aww moiyens thérapeutiques médicawsx ordingires, lu
seccion bi-latéral du sympathique cervical est le procédé the-
rapeuthique de | choix; clle ne presente jamais de suites fo-
cheuses», 3

Faure, Thiriar, Dupuy e muitos outros, finalmente,
proclamam e sustentam as excellencias do novo Lratamento.

Ao lade, porém, d'estes partidarios convietos do me-
thodo de Jaboulay, ha cirurgites que lhe fazem restriccoes
e outros que o nao acceitam.

Glantenay avanga que: «la sympathectomie w'a pas en-
core fuit suffisamment. ses prowves pour meriter d'efre elevée
aw nom de méthode curative.»

Depage diz:nos que a nova operaciio nio deve ser con-
siderada supcrlm as outras operacoes.

Raugg, n'um trabalho no Bulletin médical, diz que a pd-
peira exophtalmica pdde ser curada pela therapeulica
medica, e que embora o novo methodo offereca menos pe-
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ngos do que. a thy x‘mdectomla uma e outra opemcao tém,
no entanto, as suas indicagoes.

Kocher, Riche e Doyen pronunciam-se abutldmenle
contra o methodo de Jaboulay.

Doyen proscreve, em absolulo, qualquer operagao no
sympathico cervical, e julga que o futuro d'essas interyen-
goes deve de ser o de outros methodos indirectos em eirup-
gia, taes como a ligadura, a distancia, nos casos de aneus
rismas dos membros ou de feridas arteriaes, e a castracio
tubo-ovarica, nos casos de fibrémas uterinos. Estes metho*

dos estiio julgados :—os aneurismas sio extirpados; Emesmo

na ferida que se liga-a arferia; pratica-se a hysterectomia
vaginal ou abdominal. i

Além d'isso, prova Doyen que, a resecgio do sympa=
thico, & menos efficaz e mais perlgom do que a thyroide-
etomia. :

Dividem-se, portanto, as opinides. O methodo de Ja=
boulay tem os seus partidarios e os seus defractores.

- Continuemos, porém, no estudo dos factos, e examine-
mos 08 perigos e inconvenientes da sympathicotomia e da
sympathectomia.

A maior parte dos observadores assignalam apenas
uma ligeira hyperémia da conjunctiva e da'face, uma hy-
per-secrecio nasal, uma retraccio pupillar, uma queda da
palpebra superior, um pouco de cephaléa,

" Gerard-Marchand ¢ Abadie notaram uma hemorrhagia
sub-conjunctival; Jaboulay, Chauffard, Jonnesco, crises de
tachycardia; Peugniez, sialorrhéa; Jonnesco, rouruidao da
voz e tosse; Jaboulay e Gerard-Marchand, 'dores cervico-
occipitaes muito persistentes, devidas & sec¢io dos ramos
superficiaes do plexo cervical.




Ao lado d'estes accidentes de pequena importancia,

. outros ha, porém, muito mais graves.

Diz Jonnesco qite a operacio ¢ muito delicada e que,
n'um caso, teve nma hemorrhagia post- 'pmator:a Faure
tambem teve uma, no decurso da operm a0.

Faure, pin¢gando o pneumogastrico n ‘um dos seus ope-
rados, observou uma syncope que o ohngou a suspender
a operagio.

Emfim. ha tres casos <le morte: um de Jaboulay, outro
de Faure o 0 terceiro de Pengniez.

B sabido. de resto, que as operacdes nos basedowia-
nos sio sempre perigosas, como o provam as estatisticas.
E se compararinos as numerosas resecgoes do sympathico.
feitas sem accidentes, para o tralamento da epilepsid e do
glancoma, com as feilas em basedowianos, vevemos que
ndo ¢ a operacio que ¢, de per si, perigosa,'mas que o
terreno ¢ que a torna perigosa.

' Repetiremos, por isso, que' ndo &, o methodo de Ja-
boulay, o methodo curativo por excellencia, e que em face
das- estatisticas nio Ieva vantagens sobre os demais me-
thodos:

E porgue? Ji o dissemos tambem. Como todos 0s ou-
tros, quer systematisar a therapeutica de uma doenca, cujo
tratamento s6 se deve hasear na pathogenia. 1 Dupuy de-
monstrou, que as causas d’esta doenca, sendo multiplas,
tambem multiplo deve de sér o tratamento.




PROPOSICOES

]

ANATOMIA—O eremaster nio deve ser uon-31de1ado am
musculo antonomo

]’HYSI()LOGIA A physiologia tem o d.ueJ o 80 dever de
intervir na questiio social, estabelecendo as leis da ahmenta"ﬂo

8 do tr abmlho do homem.

i

\[-XI‘ERIA MEDICA E THPR.APEL TICA — A somno-
lencia que sobrevem em seguida a uma grande ingestio de leite
é devida & acgio hvpnotma do acido lactico. :

ANATOMIA PATHOLOGICA O sangm dos amma.es
em plena infecgiio pyoeyanica, adquire propridades pouco ta.vo-

raveis 4 evoluqsio do microbio da suppuraqao aml

PATHOLOGIA GERAL—Os peryertides sexuaes se‘to con-
gemtamente doentes.

PATHOLOGIA INTERNA — Uma, das causas:da  @ngor-
peclonis reside em lesdes do plexo cardiaco.

PATHOLOGIA EXTERNA—Os excessos 'da 'antisepsia
retardam o desenvolvimento da granulagio embryonaria.

()PT‘RA(‘OES Fm casos de lithiase biliar pleﬁm a cholé-
cystostomia & chiolécystenterostomia.

PARTOS — A septicemia puerperal nio tem microbio es-
pecifico. f \

HYGIENE — A hospitalisa¢io dos tuberculosos é um meio
insufficiente, quasi nullo, para combater a tuberculose.

-~

Visto. Tmprima-se.

Clemente Pinto, Dr. Souto,

Presidente. Divector interivo,
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