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INTRODUCÇÃO 

Destiar, esmiuçadamente, um estudo cli­
nico e pathogenies do syndroma de Basedow, 
cuja extraordinária complexidade nos arras­
taria muito longe, não vamos nós, n'este 
apoucado trabalho, que somos obrigado a 
apresentar para remate do nosso curso me­
dico-cirúrgico. 

Certo que, attento o objectivo primordial 
que temos em vista—intervenções cirúrgicas 
sobre o sympathico cervical em caso de bócio 
exophtalmico—, de subida utilidade seria o 
desenvolvermos esse estudo, como correla­
ção lógica, mesmo, entre elle e o que nos 
propomos, principalmente, tratar. 

Porém, sobre tão vasto e importante as-
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sumpto mal se accommodar ás exiguas en­
sanchas ordinárias de uma dissertação inau­
gural, ainda surperlluo se nos antolha, visto 
que, a apresental-o completo n'estas folhas, 
tecia simplesmente o valor de uma trans-
cripção do muito que em Charcot, Rendu, 
Joffroy e outros se pôde lei' sobre a doença 
de Basedow. 

Innumeras têm sido as theorias e inter­
pretações pathogenicas do bócio exophtal-
mico, sem que nenhuma, até hoje, dê conta 
satist'atoi'ia do conjuncto symptomatico d'esta 
extranha affecção; e assim, sem preferencias 
por esta ou por aquella, faremos, tão so­
mente, em breve resenha, a exposição das 
que mais adeptos crearam ou mais interesse 
despertaram nos diversos meios scientiheos. 

Também, n'um rápido escorço, descreve­
remos a natureza da doença de Basedow, 
limitando-nos a apresentar simplesmente 
aquelles caracteres que mais indispensáveis 
se tornam para estabelecer um diagnostico 
seguro. Porque o nosso fim é, sobretudo, 
apreciar a moderníssima therapeuthica ci­
rúrgica iniciada pela escola lyoneza e que 
tão fundamente calou no animo de muitos 
cirurgiões que não hesitaram em praticai-a; 
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tentar a explicação racional das interven­
ções sobre o sympathico cervical em face da 
physiologia pathologica do bócio exophtal-
mico e da physiologia normal d'aquelle ner­
vo; estabelecer, por fim, os resultados da 
sympathectomia em face também dos dados 
estatísticos colhidos d'alguns d'aquelles ci­
rurgiões que mais uso têm feito de seme­
lhante tratamento. 

Antes, porém, historiaremos ligeiramen­
te os diversos meios therapeuticos emprega­
dos até hoje na papeira exophtalmica, in­
cluindo a sympathicotonia e a sympathe­
ctomia; para, finalmente, encerrarmos o 
nosso estudo com algumas considerações so­
bre os perigos e indicações d'esta ultima 
operação, que é já hoje empregada de prefe­
rencia ã primeira. 

Eis a orientação dada a este trabalho, 
que mereceria, decerto, mais amplo desen­
volvimento, se acaso nôl-o pormittissem a 
nossa incompetência e exiguidade de saber. 
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ETIOLOGIA E PATHOGENIA 

Da extraordinária discussão que, ha dezenas d'annos, 
se vem fazendo em redor da pathogenia e etiologia da 
doença de Basedow, ainda, infelizmente, nada resultou de 
positivo e definitivamente fixo. 

Nâo faltam, é verdade, theorias e mais theorias, in­
terpretações a granel, a pretenderem desvendar a ainda 
quasi mysteriosa genèse do complexo symptomatico d'esta 
bizarra afecção de que nos occupamos. 

Insuficientes todas, verdadeiramente pueris algumas 
d'ellas, a pathogenia do basedowismo tem chegado até 
a andar ao sabor da therapeutica, com flagrante desres­
peito á sciencia, por tal inversão do axioma medico. 

Quando, como ao deante veremos, mal a medicação 
thymica nascia, por um simples acaso, por um erro até, 
da medicação thyroidêa já empregada na doença de Base­
dow, para logo, o furor de théorisai-, á espreita, expli­
cava os successos da inesperada therapeuthica, procu­
rando relações entre uma e outra glândula, e vendo já 
a hypertrophia da primeira a compensar a insufficiencia 
functional da outra! 
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E assim tem sido quasi sempre, desde o momento em 
que Graves e Basedow descreveram a doença que d'elles 
tem os nomes, até ainda áquelle em que Jaboulay e 
Jonnesco, empiricamente, sem facto algum physiologïco a 
oriental-os —devant Vinsuccés des operations thyroïdiennes. 
confessa Jaboulay—, resolveram intervir cirurgicamente 
no sympathico cervical, para a cura da papeira exoplí-
talmica ! Porque se de tal intervenção não derivava imme-
diatamente uma nova tlieoria patliogenica, levantava-se, 
ao menos, rediviva, a tlieoria sympatliica, já no olvido ! 

Apparece-nos, como a primeira ou uma das primeiras 
hypotheses a explicar a genèse do basedowismo, a sus­
tentada por Beau, que via n'este syndroma o resultado de 
uma anemia grave com perturbações cardio-vasculares. 
B]stas perturbações seriam devidas, segundo elle, a unia 
dilatação das cavidades do coração; segundo outros, a 
uma verdadeira névrose d'aquelle órgão. 

Marshall e Taylor, n'nma theoria que, logo á vista 
primeira, cáe pela base, attribuiram a atfecção a'uma 
difriculdade da circulação do encephalo e a uma com­
pressão dó nervo vago, em virtude da hypertrophia do 
corpo thyroidêo. Assim seria, talvez, se não houvesse 
doença de Basedow sem papeira, e indivíduos portadores 
de papeira sem accidentes da doença de Basedow. 

A theoria nervosa, a do grande sympathico cervical, 
sustentada por Abadie, Trousseau. Rosenthal e muitos 
outros, recrutara numerosos partidários, que a defen­
diam á outrance. Porém, se factos havia a fãllarem em 
favor d'ella, muitos outros condemnavam-na, senão por 
falsa, ao menos por incompleta e insumciente. Pois não 
nos diz a physiologia, para mais objecções não apresen­
tar, que a excitação do sympathico arrasta comsigo phe-
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nomenos de vaso­constricção na cabeça e pescoço, quando 
os que quasi­ sempre se manifestam em caso de papeira 
exophtalmica são os de vaso­dilatação ? 

Gr. Sée ligava a doença de Graves a uma lesão ua re­

gião bolhar, proximo do núcleo do pneumogastrico. Ro­

thmann, Ballet e outros admittiram esta interpretação 
pathogenica, que attribuia á paralysia d'aquelle nervo 
os phenomenos de tachycardia. Mas, embora tal para­

lysia do nervo moderador do coração explique melhor a 
acceleração das pulsações cardiacas do que a excitação 
do nervo accelerador, não se vê bem qual a razão por­

que também esta ultima não seja capaz de produzir, só 
de per si, phenomenos tachycardicos. 

Charcot e Eendu consideram a doença de Graves 
como uma névrose geral, análoga á hysteria. Para isso, 
appoiam­se na influencia da hereditariedade, na ausência 
de lesões anatomo­pathologicas e nos signaes iievropa­

thjcosque caracterisam esta affecção, 
Fraenhel, Federn e Hock, por motivo de interven­

ções cirúrgicas praticadas nas fossas nasaes, nos anne­

xos e nos intestinos, intervenções seguidas de bons re­

sultados em casos de basedowismo, foram levados a con­

siderar a papeira exophtalmica como uma névrose re­

flexa. 
Na theoria de Panas e Vulpian, a doença de Base­

dow seria a manifestação clinica d'uma perturbação da 
innervação bôlbo­protuberancial : a dilatação dos vasos 
do pescoço lançada á conta da paralysia do centro cra­

neano do sympathies, a exophtalmia á da do centro do 
õ.° par, a tachycardia á da do núcleo cardiaco do nervo 
vago. ■ ' 

ti Gomo se vê por este rápido schema, as theorias iter­
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vosas, embora' as mais dispares e­ variadas, são as que 
em maior abundância têm sido emittidas, e também as 
que maior numere de partidários têm congregado em 
torno de si; 

; E não será mesmo essa abundância dertaes theorias; 
ainda com as innumeras variantes que as; acompanham, 
a prova flagrante da insufficiencia de cada uma.d'ellas? 

Emquanto apaixonadamente se descutia sobre a sede 
e natureza das perturbações nervosas cujo ensemble cons­

titue o syndroma de Basedow, uma nova tlieoria:defen­

dida por Mõbius,' Joffroy e Renault de; Lyon, vem abalar 
até aos fundamentos a theoria nervosa. . ; 

­ N'esta hypothèse,: os seus auctores, fazem sobresahir 
a importância funccional do corpo­ thyroidêo e o pa­

pel que as suas secreções desempenham na genèse, da 
affecção;. gi t»tíi i jl u if i . k\ ■'■ 

:Uma perturbação secretória, qiWY­emhijpothyroidisa­

çãof quer em hyper ou ainda em parathyrmdimção, .p«tr 
duziria á névrose reflexa — papeira, exophtalmica.» >, \ 

\Lembraremos ainda,, por fim, a recente theoria de 
M..­Riche' ('), que faz da papeira exophtalmica uma manif 
festação symptomatica d'uma lezão aneurismãl primitiva 
da glândula thyroidêa, e a de Paul Bourgraff (1898) que 
liga aquella doença a uma perturbação do grande sym* 
pathico, produzida por uma perversão secretória; da 
mesma glândula. N'este caso tal perversão seria, por sua, 
vez, o resultado de uma espécie de desiquilibrio func­

cional dos centros bôlbû­protuberanciaes, que, presidem 

(') Riche (P . ) ­Th. de Paris—W97. 

file:///Lembraremos
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á secreção glandular e ás outras tiincções de systema 
vaso-motôr. 

Não têm faltado, pois. interpretações pathogenicas, 
derivadas todas de'casos particulares que pareciam ex­
plicar, mas que aspirando a mais alto, á general isação, 
resultaram n'uma systematisação scientifica incompatível 
com a extraordinária complexidade symptomatica do syn-
droma de Basedow. 

E da incerteza e confusão pathogenica—a obscuridade 
etiológica, de onde apenas parece avultar clara, como 
gosando um papel preponderante na genèse da affecção 
de que nos occupamos, a hereditariedade. 

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

E lá, apenas poderemos encontrar consignado, que 
a doença de Basedow, ora nos apparece, muitas vezes, 
associada á hysteria, á epilepsia, á chlorose, á diabete, 
aos estados pathologicos do apparelho genital, ora se 
estabelece bruscamente, em seguida a uma emoção viva, 
a um traumatismo (de Grœfe), a uma cólera violenta, a 
um parto laborioso—junctando-se ainda casos em que 
papeiras simples se tornaram, secundariamente, em vir­
tude de qualquer perturbação moral ou physica, papeiras 
exoph tal micas ('). 

E mais nada. 

(') Lavesnes—-Doença do Basedow desenvolvida n'uma pa­
peira antiga. These de Paris, 1891. , 



SYMPTOMATOLOGIA 

A doença de Basedow estabelece-se, em geral, lenta­
mente, de uma maneira progressiva, constituindo-se 
pouco a pouco o seu quadro clinico ; algumas vezes, po­
rém, embora raramente, o seu começo é brusco, e certos 
doentes referem que foi em seguida a uma emoção pro­
funda ou a uma cólera violenta que ella se declarou. 

Mas, seja como fôr o seu inicio, uma vez declarada, 
a papeira exophtalmica apresenta os symptomas se­
guintes : 

^ j — São as perturbações cardiacas as primeiras que. 
entram em scena e preoccupam, antes que tudo, o doen­
te. Estas perturbações, a principio intermittentes, tor-
nam-se depois continuas com paroxysmos que elevam o 
numero das pulsações (120, 130 e mesmo 150 por mi­
nuto). 

O doente sente o seu coração, ouve-lhe as pulsações 
precipitadas e é preza de uma viva anciedade. A parede 
thoracica levanta-se-lhe pelo choque d'esse órgão, que 
parece ameaçar rompel-a. 

Fora d'estas palpitações, lia acceleração do rythmo 
cardíaco, acceleração que é permanente e constitue o 
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symptoiiia mais importante da, doença, o ,seu symptoma 
fundamental (tachycardia). 

A percussão do corarão denota uma hypertrophia 
d'esté órgão, talvez consecutiva á sua superactividade 
funccional; a auscultação não revela nenhuma lesão dos 
orifícios, notando-se, no entanto, em alguns doentes, so­
pros systolicos. 

Em certos casos ha uma verdadeira arythmia, pulsa­
ções deseguaes, irregulares, exasperando-se nos momen­
tos dos paroxysmos. 

Aos symptomas cardíacos correspondem symptomas 
vasculares, que são constantes na affecção de que nos 
occupamos. O pulso é extremamente frequente, chegando 
as pulsações a 100, 120 e. até-a .150 e mais, por minuto; 
algumas vezes ellas são de tal modo rápidas, que se torna 
impossível contal-as. 

A excitação circulatória manifesta-se, principalmente, 
na esphera dos vasos do pescoço. As artérias carótidas 
tornam-se íiexuosas, distendidas, e pulsam de um modo 
v,ip.lei)to e manifestamente visível. O pescoço levanta-se, 
e o esthetosçopio applicado á região carotidianna deixa 
perceber um sopro, ora doce, ora rude, e que correspon­
de á dyastole arterial ; a auscultação das jugulares de­
nuncia a existência de um sopro continuo, com reforço 
systolico. .. , 

As artérias do pescoço parece limitar-se a excitação 
circulatória, pois que a não encontramos nem na aorta 
abdominal, nem ao nivel do pulso radial ('). 

y') En comparant, ir/. titokcs, les battements des carotides á ceux 
des artères radiales tm constate des diferences remarquables; faibles et 
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Estes plíenomenos de erethismo'vascular acabam por 
determinar posteriormente modificações da constituição 
dos vasos, modificações que consistem na dilatação do 
seu calibre, e no espessamento e liypertrophia das suas 
paredes. As próprias veias dilatam­se. formando na re­

gião tliyroidêa um verdadeiro plexo varicoso. 
B)— A hypertropliia do corpo thyroidêo é eguaf­

mente uni bom symptoma da doença de Graves. Em ge­

ral, este augmento de volume não attinge grandes pro­

porções e não interessa senão um dos lobos, de prefe­

rencia o direito. 
Á palpação, a glândula apresenta uma consistência 

renittente, ligeiramente reductive]; sentem­se pulsações 
è movimentos de expansão análogos aos de um aneuris­

ma cirsoide. Á auscultação o tumor thyroidèo deixa ou­

vir ruidos dé sopro, doces on rudes, que se percebem no 
primeiro e segundo tempo. 

Pela compressão da trachea e dos nervos récurrentes, 
a papeira pôde produzir espamos glotticos. accessos ter­

ríveis de sufocação e alterações mais ou menos profun­

das da voz. Alguns auctores têm observado a aphonia 
completa. 
­■ A menstruação, as emoções, a prenhez, influem de 

certo modo no augmento de volume do tumor 
C) — A exoplitalmia apparece quasi ao mesmo tempo 

que' a tumefacção thyroidêa: os olhos adquirem maior 

petits au poignet, les battements ont au cou une violence extreme. Il 
faut donc eu conclure que l'excitation nerveuse se propage directement 
dii.r (trlfirs du cou, en effet, la force, des contrariions du coeur ne suf­

fit }jas pour expliquer les phénomènes observés. 
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brilho do que o costume, apresentam um certo:'grau de 
fixidez que dá I ao "semblante um aspecto extranho de 
assombro, de surpreza, e podem tornar-se de tal modo 
salientes, que não é raro observasse a sua luxação. -

A conjunctiva apresenta-se muitas vezes injectada, 
e a cornea, continuamente a descoberto, mesmo durante 
o somno, pôde inflammar-se e ulcerar-se. , 

O exame do fundo do olho permitte constatar uma 
hyperemia das membranas internas, com dilatação vari-
cosa'das veias choroidêas e pulsações muito nítidas das 
artérias retinianas. 

A synergia dos movimentos da pálpebra superior e 
do globo ocular acha-se destruída na doença de Graves, 
constituindo este o signal de non Grœfe. 

A paralysia bilateral da musculatura externa do olho 
é frequentemente observada; etraduz-se, clinicamente, 
pela abolição dos movimentos de elevação, abaixamento, 
adducção> abducção e rotação. É conhecida, esta paraly-
sia, pela designação de ophthamoplegia externa. 

Pelo contrario, a musculatura interna, musculo ciliar 
e fibras radiada** e circulares da iris, nada soffre na 
doença de Basedow. 

A integridade da visão mantem-se por muito tempo, 
apezar das perturbações occulares que acabamos de enu­
merar ; comtudo, quando a exophtalmia é muito intensa, 
os doentes mal pedem fixar os objectos, principalmente 
quando estes são de pequeno volume. 

Também a diplopia e a amblyopia têm sido observa­
das nos indivíduos portadores de papeira exophtalmica. 

D) — São as perturbações nervosas, e principalmente o 
tremor, signaes da mais alta importância para o diagnos­
tico da doença de Graves. 
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■ a)—O tremor, conhecido pelo nome de signal de Char­

col­Marie ('), é constituído, como diz Charcot, por uma 
serie de oscillações, de trepidações muito breves, que se 
succedem umas ás outras com grande rapidez. 

O numero d'estas oscillações é de 8 ou 9 por segundo; 
o tremor existe durante o repouso, mas exagera­se pelos 
movimentos voluntários e fere sobretudo os membros su­

periores. 
• Gs membros inferiores, quando n'elles se manifesta 

o tremor, parecem animados d'uma espécie de movimento 
de pedal. 

O tremor pode generalisar­se a todo o corpo. 
b) — Perturbações psijchicas acompanham, em geral, o* 

outros syinptomas basedowianos. Os doentes tornam­se 
irasciveis, taciturnos, passando facilmente do maior eii­

thusiasmo e da maior expansão a uma profunda tristeza 
e melancholia. 

O soinno é perturbado por hallucinações terriveLs da 
vista e do ouvido. Nas formas mais graves, sobreveio, 
muitas vezes, accessos de mania mais ou menos passa­

geiros. Ora, é um delirio calmo caracterisado por uma 
loquacidade exagerada e emissão de palavras incohéren­

tes, ora o doente é preza de agitação vivíssima a ponto 
de ser necessária a intervenção da sua entourage. Em 
certos casos, os doentes caem em delirio chronico com 
predominância das ideias de perseguição. 

c) — As perturbações motrizes, egualmente muito fre­

quentes, mostram­se sob a forma de convulsões, cara­

ífildviox..­

" (")"*"P. Marie—«Etude sur les formes frustes de lá Maladie 
de Basedow.»—(These de Paris, 1888.) 
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cterisadas por abalos,,occupaudo de .preferencia os-mem­
bros inferiores. O doente está em continua agitarão, 
entra, sae, levanta-se, senta-se, caminha indefinidamente. 

Também as caimbras musculares têm sido notadas, 
assim como as paralysias motrizes, que occupam.. princi­
palmente, o território dos uervos craneanos : nervos 
oculo-motores, trigemeo (ramo motor), facial e grande 
hypoglosso. .. . 

Charcot chamou a attenção para uma paraplegia es­
pecial, interessando os membros inferiores e devida a 
uma espécie de amyosthenia. ftç&aii 
_. Talvez que estes phénomènes paralyticus devam, em 

parte, ser lançados á couta da hysteria. 
d) —jh perturbações sensitivas, mais frequentes ainda 

que as motrizes, consistem principalmente em nevralgias, 
que sobrevem sob a forma de accessos e se localisai» nos 
ramos intercostaes e na espbera do.trigemeo. 

Phenoinenos de hyperesthesia e de anesthesia, esta 
manifestandorse em pontos isolados do corpo ou esten-
dendo-se a, toda a metade d'elle (hemianesthesia), poáem. 
sobrevir no decurso da doença de Basedow. 

e)—Também perturbações vaso-motrizes são descri 
ptas por todos os auctores que têm estudado a papeira 
exophtalmica. Caracterisam-se taes perturbações por al­
ternativas de rubor e palidez da face, por sensações exa­
geradas de calor, por transpirações localisadas na cabeça 
e fronte ou generalisadas a todo o corpo. 

A glycosuria e a albuminuria têm sido constatadas. 
f) — Erupções cutâneas, com diversos aspectos: urtica­

ria, erupção acneiforme ou erythematosa, vitiligo, etc., 
vem complicar, algumas vezes, o quadro symptomatico. 

A queda das pestanas, das sobrancelhas, da barba e 
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dos cabellos, œdemas dos membros inferiores e algumas 
vezes mixœdema com ou sem atrophia das massas mus­
culares, constituem quasi as perturbações trophicas da 
doença de Graves. 

Citaremos ainda as perturbações digestivas, tradu-
zihdo-se pela anorexia ou bolimia, por vómitos ou diar­
rhea, por uma cor subicterica com ou sem hypertropliia 
do figado; as perturbações pulmonares.revelando-se por 
uma dyspnêa ásvezes intensa; as perturbações genitaes, 
com impotência, no homem, e irregularidade da mens­
truação, leucorrhêa, etc., na mulher. 

Taes são, independentemente dos symptomas funda-
mentaes da doença de Basedow, os numerosos phenome-
nos nervosos que se podem observar no decurso d'essa 
singular afecção. 

Muitas vezes, comtudo, os principaes symptomas ou 
alguns d'entre elles podem faltar, e as perturbações 
nervosas adquirirem uma importância tal, que a doença 
apresenta-se sob um aspecto clinico notavelmente afas­
tado do typo clássico que descrevemos. São estas, então, 
as fornias jnistes, para que Trousseau chamou a atten-
ção. 



Historia da therapeutica da papeira exophtalmica 

Da obscuridade e incerteza que tem caracterisado até 
agora, como já dissemos no respectivo capitulo, a patho-
genia e etiologia da doença de Basedow, havia de deri­
var, fatalmente, a insufficieiícia e confusão no tratamento 
d'aquella doença. 

Se algumas vezes o successo ou successos obtidos 
por Uma medicação qualquer eram suficientes para que 
uma nova tbeoria sobre a natureza da affecção fosse 
logo proclamada, isto é, se algumas vezes a therapeutica 
precedia anti-scientificameute a pathogenia, outras se-
gui-a, appoiando-se nas suas multipliées e variadíssimas 
modalidades. 

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

E se inda a isto juntarmos o quanto havia de em­
pírico, muitas vezes, no emprego de medicações que se 
dirigiam cegamente aos signaes externos da papeira 

4 
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exophtalmica, sem mais respeitos pela sua causa e ge­
nèse, teremos esquissado, em breve quadro, o que tem 
sido a therapeutica d'aquella doença. 
■ E quantas vezes até, resultados accidentaes de cura 

ou melhoras eram obtidos por meio de operações a dis­
tancia, nos órgãos genito­urinarios, no abdomen, fossas 
nasaes, etc.? '. 

Até 1880, approximadamente, o tratamento da pa­
peira exoplitalmica era puramente medico. 

Cheadle e outros empregaram o iodo e os iodetos 
internamente,' em virtude da indicação d'estas substan­
cias na papeira simples. 

­Porém, brevemente, o methodo deixou de ser seguido, 
mesmo pelos seus auctores. Trousseau pronuncia­se con­
tra elle, por inefficaz, não faltando mesmo quem, como 
Potain e Rendu, o declare perigoso. 

As relações estreitas que, segundo a hypothèse sus­
tentada por Beau e já emittida por Basedow, existiam 
entre a papeira e a chlorose, de modo a ser considerada 
a primeira como o resultado d'uma anemia grave, leva­
ram á administração do ferro, que também se reconheceu 
ser inefficaz, pois que nem todos os basedowianos pro­
vinham de anemicos. 

A digital, o estrophanto, a veratrina, a strychnina 
etc., tinham e têm ainda o seu emprego justificado nos 
diversos symptomas que, como a tachycardia, as dores 
precordiaes, os sopros, se manifestam muitas vezes du­
rante a evolução da doença de Basedow; e não só n'es­
ses symptomas:, senão também nas theorias cardio­vas­
culares sustentadas por Graves e Luton. 

Dieulafoy, notando o erethismo cardíaco que appa­
reoe, pôr vezes, no decurso da papeira exophtalmica, 
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prescreve-a ipecacuanha associada á digital, de que tem 
tirado bons resultados. 

Da tlieoria nervosa de Gliarcot e Rendu deriva o 
emprego do quinino, da antipyrina, dos brometos, da 
Valeriana, por uns: da suggestão, da hydrotherapia, da 
electrotherapia, das altitudes, por outros. A applicaçào. 
ao longo do rachis, de ventosas, pontas de fogo, vesica­
tórios, é aconselhada por Rendu e deriva ainda da 
mesma theoria. 

Ohibret que ligava a papeira exophtalmica ao arthri-
tismo, prescrevia o salicylate) de soda. Wilson e Blot-
tiére aconselharam o arsénico. 

Até que, por entre esta serie enorme de medicações, 
que, embora tossem a consequência das diversíssimas 
interpretações pathog-enicas da doença de Graves, mais 
se dirigiam aos seus symptomas do que á sua natureza, 
apparece uma nova therapeutica que vae direita á cansa 
incriminada, uma nova therapeutica, por assim dizer, 
etiológica. 

A theoria thyroidêa que Aíobius. Joffroy e Renault 
de Lyon deffenclem á outrance e que conseguiu abalar a 
theoria nervosa, ia marcar um novo período no trata­
mento da doença de Basedow. 

Já o mixœdema, a que uns oppunham a doença de 
Basedow-—a hypothyroidisação myxœdematosa sendo o 
inverso da hyperthyroidisaçâo basedowiana—e de que 
outros a approximavam como sendo no fundo a mesma 
entidade mórbida, apenas diferenciadas, aparte os sym­
ptomas clínicos, por uma questão d'intensidade na into­
xicação do organismo, já o mixœdema tinha tirado gran­
des benefícios da medicação thyroidêa. 
soLClseùxerto, pois,-as injecções, o regimen thyroidèo, 
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foram ensaiados, sendo, eo m tudo, os seus resultados dos 
mais­discordantes. Se alguns, como Fergusson, Auld, 
Morin, Sérapine notaram curas á custa da medicação 
thyroidêa, outros como Senator, Mendel, Erald, Beclére, 
Stabel assignalaram os perigos do methodo, perigos que 
foram postos em evidencia pela experimentação.­;ob n.tï« 

El curioso notar­se que, por um mero acaso^ a medi­

cação thymica nasceu da medicação thyroidêa. Owen, 
em 1895, julgando administrar, a um basedowiano; glân­

dula thyroidêa, administrou­lhe, por engano, glândula 
thymica. E, facto extraordinário — ò tratamento produ­

ziu effeito, pois que o doente sarou. S' iiiíJiln­*'/. 
Foi isto o sufficiente para que de tfal therapeutiea do 

acaso, derivasse, como já dissemos em outro logar, uma 
nova theoria pathogenica! 

No entanto, a lucta continuava em torno da glândula 
thyroidêa, posta em foco, cabendo a vez ao cirurgião de 
reclamar para si o tratamento da papeira exophtalmica. 
Porque já não era esta a névrose que elle entrevia 
vagamente, a perturbação mysteriosa do coração, de que 
lhe fallavam theorias engenhosas:­—na glândula thyroi­

dêa estava a origem da affecção, e também, talvez, n'uma 
região do apparelho nervoso cirurgicamente accessi­

vel: . . O bisturi não podia hesitar. Tinha de ir direito 
á causa do mal. 

Comtudo, as primeiras tentativas do cirurgião limi­

taram­se ás injecções intersticiaes, na glândula thyroidêa, 
de diversas; substancias, principalmente ­do'iodo. Usa1­

ram­no Levêque, em 1872, Mackenzie, em 1874, Ouguet, 
Teruillon, etc. ■ ■ ! / 

Ainda o sedenho, a electrolise, a ligadura das artérias 
foram empregadas, até que em 1880 um tratamento mais 
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radical, mais abertamente cirúrgico, foi posto em pra­
tica, quando Tillaux publicou dois casos de cura pela 
tliyroidectomia parcial. 

O nova methodo generalisou-se rapidamente e se es­
tatísticas não faltaram, animadoras, outras faltavam bem 
alto dos insuecessos e da inefficacia da operação. 

A este methodo foram preferidas, em França, a es-
trumectoinia de Socin e a exothyropexia de Poucet. 

Portanto—thyroidectomia parcial, ligadura das arté­
rias, strumectomia, exothyropexia, eis os processos ope­
ratórios de que podiam lançar mão os cirurgiões. 

Nenhum d'elles, porém, satisfazia plenamente, os seus 
perigos mostravam-se a cada passo, as suas consequên­
cias eram de molde a fazer reflectir os cirurgiões, con­
forme o declarou Lejars. 

De 190 thyroïdectomisados publicou d'Allen Starr 
uma estatística que dá uma mortalidade de 33 %; a de 
Tricomi, referente a 98 casos, consigna uma mortalidade 
de 50 °/0. 

Comtudo, outros resultados se oppunham a estes, 
como os obtidos por M. Témoin (Bourges), que approxi-
ma uma observação de papeira exophtalmica, em que foi 
feita a resecção bilateral dos ganglios cervicaes, com re­
sultado negativo, de duas outras observações da mesma 
doença em que foi empregada a thyroïdectomia parcial, 
com magnifico resultado. 

Assim, seria M. Témoin levado a pensar que, todas 
as vezes que a thyroïdectomia parcial seja possível, de-
ver-se-ha primeiramente pratical-a. 

A isto, inda poderíamos juntar estatísticas de Doyen, 
Tuftier, Riche e outros, em que os successos e os casos 
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felizes, na thyroidectomisação. eram sufficientemente 
animadores. 

No entanto, são os próprios auctores de alguns Ime-
thodos therapeuticos, os primeiros a condemnal-os. 

Tillaux chega a dizer que a therapeutica da doença 
de Basedow nunca devia passar do campo estrictamente 
medico, e Poncet, sobre condemnar a sua operação da 
exotlvyropexia, não hesita em avançar que nunca mais 
tocará n'uma glândula thyroidêa, em caso d'aquella 
doença. 

Quenu considera o tratamento cirurgico perigoso para 
os doentes, e Jonnesco se agora escreve que as inter­
venções sobre o corpo thyroidèo, na papeira exoplítal-
mica, são e serão sempre operações d'excepção,"exclama 
pouco depois:—o balanço das intervenções no corpo thy­
roidêo dá: gravidade, inefficacia, recidiva frequente! 

Que concluir de toda esta verdadeira dégringolade 
therapeutica ? 

Simplesmente que um péssimo critério tem norteado 
medicos e cirurgiões no tratamento da doença de Ba­
sedow. 

Já o dissemos : das innumeras theòrias pathogenies 
que se levantavam a cada passo, da extraordinária dis­
cussão que, ha mais de 50 annos, Vèm travada em torno 
da doença de Basedow, derivou uma tal systematisação 
therapeutica, que muitos princípios scientíflcòs, ainda 
os mais vulgares, foram esquecidos ou protelados. 

Não' ha papeira eXophtalmica medica, papeira eXoph-
talmica cirúrgica, do mesmo modo que não ha psetitto-
papeira exophtalmica. 

Ella é Uma doença única, em que, simplesmente a pá-
••'up ohísíofl ijj i-\ n,\\ «JQ8ÉÍ#I> 
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thogenia se tem de dissociar da symptomatologia, para 
que triumphe de vêz uma therapeutica rasoavel; em que 
simplesmente o tratamento deve variar, segundo os seus 
symptomas, a sua marcha, a sua causa. 

É erróneo pretender com Riche, Grlautenay e Rangé, 
que esta affecção seja puramente cirúrgica, do mesmo 
modo que seria falso pretender que ella fosse puramente 
medica. 

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

Pensamos, portanto, que o tratamento deve só basear-
se na causa da doença e na observação do doente; e que 
á systematisação therapeutica deve succéder um amplo 
eclectismo racional e, portanto, scientifico. 

Dito isto, abordemos a historia das intervenções 
sobre o sympathico cervical, na doença de Basedow. 

Foi Jaboulay, nos principios de 1896, o primeiro que 
tentou a sympathicotonia, para o tratamento d'essa 
doença. 

Já praticada pela primeira vez em 1889, por Alexan­
der, no tratamento da epilepsia, foi posteriormente e 
com o mesmo fim também praticada por Kumnel, Jabou­
lay, Péan e outros. 

Em 1895, Edmunds, comparando os phenomenos ba-
sedowianos a uma intoxicação pela cocaína, e tendo em 
vista experiências anteriormente feitas por Keller e Jes-
sop, divulgou estas experiências e mais também as suas. 

Jessop havia já notado que a instillação de cocaina 
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no olho produz:--propulsão do globo ocular, ausência de 
pestanejamento, signal de Grœfe, anesthesia local, dilatação 
pupillar, alargamento da fenda palpebral, paralysia da accom-
modação, diminuição da tensão ociãar. 

Edmunds, experimentando esta acção da cocaína, 
antes e depois da secção dó sympathico, achou a confir­
mação de que, no segundo caso, ella não produzia dila­
tação pupillar, nem exophtalmia, nem alargamento da 
fenda palpebral. D'aqui concluiu Edmunds que os effeitos 
da sympathicotomia deviam de ser importantes sob o ponto 
de vista do tratamento da doença de Graves, na qual a 
propulsão do olho é, ás vezes, sufncientemente grande 
para produzir uma ulceração da cornea. 

Estes factos que foram communicados á sociedade pa-
thologica de Londres, são os precursores da interven­
ção tentada por Jaboulay, intervenção a que, de resto, 
se decidiu perante os insitccessos da thiroïdectomia 
parcial—como elle próprio confessou. 

Outras intervenções sobre o sympathico se seguiram 
a estas, até que, em julho de 1896, Jaboulay publicou ties 
casos de secção do sympathico, com o fim de curar a 
papeira exophtalmica. 

E foi só perante os insuceessos da operação thy-
roidêa, que Jaboulay se decidiu á pratica da sympathi­
cotomia; nenhuma outra razão de ordem physiologica ou 
pathogenica o levou a tal proceder, como já notamos 
n'um outro capitulo. 

Apenas tentada, a sympathicotomia foi preconisada 
por Gayet á sociedade dé medicina de Lyon. Em seguida 
Ahmed-Huísseft, em sua these, indicava-a como uma ope­
ração raciontíl, justificada< e efficaz para certos symptomas. 

Em agosto.de 1896, Jonnesco; (Bucarest) praticava, 

http://agosto.de
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para dois casos de papeira exophtalmica, a resecçào do 
ganglio superior e medio com o cordão intermediário do 
sympathico cervical, e communicava os resultados obti­
dos ao congresso francez de cirurgia, realisado no mez 
de outubro do mesmo anno, congresso em que a theoria 
sympatbica renascia e era proclamada por Abadie. 

Em janeiro de 1897, Béral, na sua these, emittiu, opi­
nião sobre as indicações do novo methodo, e Jonnesco 
n'um artigo do Centralblatt Jur Chirurgie, dizia ter pra­
ticado a resecção total do sympathico cervical, compre-
hendendo os três ganglios, para o tratamento da doença 
de Basedow. 

A 7 de fevereiro do mesmo anno, Jaboulay constata 
no Lyon médicale os bons resultados do seu methodo e 
annuncia três novos casos, que o seu discípulo Vignard 
publicou no Bulletin medical de 21 de fevereiro. 

Em abril, Quénu e Chauffard, Gerard-Marchant e 
Abadie operam dois novos casos; em maio, Jaboulay dá 
uma nova nota dos resultados da sua operação, que me­
lhorara a visão dos operados myopes. 

Em junho, Reclus commnnica á Academia de medici­
na um novo caso de Faure, e em julho, Quéuu e Ge-
rard-Marchant publicam as suas observações. 

Abadie, então, renova as suas declarações pathogeni-
cas e therapeuticas, chegando, no calor do enthusiasmo 
pela nova therapeutica cirúrgica de Jaboulay e Jon­
nesco, a negar casos de cura por meio de intervenções 
sobre a glândula thyroid êa ! 

Era. pois, a velha pecha da systematisação e do exclu­
sivismo therapeutico a manifestar-se sempre, sem ordem, 
nem le i . . . Nascia o novo methodo, e elle era para logo 
o verdadeiro, o absoluto... ' 
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Começam, então, de multiplicar-se os trabalhos e as 
observações sobre o assumpto. 

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

Entre Jaboulay e Jonnesco trava-se discussão sobre 
a prioridade do novo tratamento, discussão levantada 
pelp^guj^.em^uma, Memoria publicada na Presse,mê-
dicale de 23 de outubro de 1897, e a qué 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 Générales de Mêdi-
cîi»e, .6: em, dgzembro Bernoud publicava dois novos ca­
sos de Jaboulay. JJJJJ ,-, \\\m\ 

Foi também .por esta epocha, que Dupuy publicou a 
sua these e que Morat estudou as relações do sympathi-
co cervical com a glândula thyroidêa. 

E' preciso notar-se que Dupuy, pelo eclectismo pa-
thogenico que manifestava na sua these, já tinha modi­
ficado, as indicações extraordinariamente absolutas, que 
alguns queriam attribuir á, sympathecotomia. Morat, tam­
bém indicava as restricções physiologicas que se deve­
riam fazer nos resultados d'essa operação. 

Por isso Jaboulay, em 1898, limitava já os casos em 
que se deveria recorrer ao seu methodo, emquanto que 
Abadie persistia em préconisai' o novo tratamento para 
todos.os casos ! , Kdinlwn £r M toi mlti. 

l i ^ n / r i u Bffl 



Phisiologia pat ho lógica do syndroma de Basedow 

Não é uma tlieoria pathogenies o que se vae 1er, su­
bordinado ao titulo acima. Que theorias pathogenies não 
faltam, quald'elias a mais dispár,sem que até hoje. infe­
lizmente, nem uma só nos de satisfação plena dos múlti­
plos symptomas da doença de Basedow. 

Tentaremos, simplesmente, n'estas linhas, analysai- o 
pape) que pôde desempenhar no.bócio exophtalmico o gran­
de sympathico cervical. A: sympathectomia está em frtco; 
os seus partidários proclamani-na a mais efficaz e racional; 
d'ahi a altenção especial e o principal fim do nosso traba­
lho, que se dirige, antes que tudo, á novíssima therapeu-
tiea cirúrgica. 

Haverá, na verdade, debaixo do ponto de vista patho-
logieo, relações estreitas ou mesmo affastadas entre o cor­
dão sympathico cervical e as perturbações basedowianas. 
como as ha, physiologicas, entre esse mesmo cordão e os ór­
gãos attingidos, np bócio exophtalmico? 

Todas as theorias até hoje emittidas fazem intervir no 
mechanismo d'essa doença o systema nervoso. 
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Citaicot,.jTl'ousseau. e Aran acceitam a intervenção, ,do 
sympatbico no bocio.exophtalmico. Rendu, Huchard. Gau­
thier e muitos outros, acceitam-a da íncsma maneira. 

Os partidários da theoria thyroidêa suppôem que as 
perturbações glandulares são um reflexo das perturbações 
do,sympatbico. 

Brissaud, no congresso dos neurologistas de 189?), rea-
lisado em Bruxellas, dizia que a doença de Basedow era 
quasi que exclusivamente nervosa. , 

Jaccoiul Rosenthal, Abadie, etc., são partidários _d"nma 
perturbação functional do cordão cervical. 

Tillaux, Marshall e Piorry fazem intervir na producção 
dos symptomas basedowianos a compressão do sympatbico 
cervical. 

Eulemberg, n'um congresso allemão de medicina, fazia 
da papeira exophtalmica um processo nevropathico. „ 

De l'esto, estudos experimentaes não faltam a demons­
trar as relações, da doença de Basedow com o systema 
sympalliico. , 

Para não citar os de Tilelme, Bienfait e outros, temos 
os recentemente realisados por Jessop e d'Edmunds. 

, Já a elles nos referimos quando retraçamos a historia, 
da doença que nos occupa. A acção toxica da cocaina, como 
vimos, produz symptomas análogos aos do bócio exophtal-
mico; mas esses symptomas não se manifestam, desde que, 
anteriormente á administração d'aquelle alcalóide, seccio­
nemos o sympatbico cervical. D'aqui a conclusão de que o 
papel que este nervo desempenha na doença de Basedow 
é de summa importância. i,, j i(I)( t;m„1((fíi,„. 

Ajuntando ainda que grande numero de auetores do 
grande auetoridade, como Trousseau, Virchow, Traube, 
Smith, Lanceraux, Heigel, etc., tem assignalado lesões do 
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sympatliico cervical em casos de doença de; Graves, tere­
mos suflicientemente demonslrado que não è nova a ideia 
da intervenção do sympatliico cervical na papeira exoph-
lalmica. 

Ainda em fi de dezembro de 1897, Mo rat, n'uni ar­
tigo da Presse Médicale, dizia: «Quelle que soil, en effet, 
la cause initiale de cette singulière maladie, il est trop 
evident, á première vue, que sa symptomatologies relève 
de la connaissance d'un mécanisme nerveux: celui de la 
portion cervicale du système ganglionaire.» 

Pelo que ahi fica, parece-nos que é fundamentadamente 
que procuramos estudar o papel que pôde desempenhar o 
sympatliico sobre cada um dos symptomas da doença de 
Basedow. Que esse papel seja devido a uma excitação pro­
pria e causal do nervo, a uma acção reflexa, ou seja sym­
ptomatica d'uma intoxicação, d'uma lesão ou d'uma com­
pressão, nada temos que vêr com isso. 

Tão somente, pomos a questão: é licito allrihuir ao 
cordão cervical do sympatliico uma interferência nos sym­
ptomas da doença de Graves? 

É o què tentaremos estudar, encarando, cada um de 
per si, os principaes symptomas da doença de Basedow. 

TACHYCARDIA 

O symptoma predominante do bócio exophtalmieo è a 
tachycardia. Poder-se-ha explicar este phenonieno por uma 
super-actividade funccional do nervo sympatliico? 

Antes de tudo, porém, vejamos quaes as relações in-
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limas «'sustentes entre este nervo e o órgão ■ central da 
eirculaçàD.» iqu'. 9 ­<<. tivnaé 

A iunervação sympathica do coração é a sua innerva­

ção acceleradoravinio;; i u! bnis; mim 
G systema acoelerador cardíaco, temçi como esta'lioje 

demonstrado^, divas ; origens: uma medullar cervico­dorsal, 
eontra ; bôlbari Os ramos de origem cervico­dorsal conver­

gem para as massas ganglionares cervical inferior e pri­

meira thoracica, passando em seguida aos nervos cardía­

cos­inferiores.; iIÍW 
Dividimos esses ramos em tros grupos principaesfonn! 
Primeiro grupo.—Nasce da parte inferior da medulla 

cervical e chega ao primeiro ganglio thoracico por ■inler­

mediO' do nervo vertebral, ao qual o quinto, sexto e sétimo 
pares eervieaes enviam filetes cardíacos aceeleradores. O 
oitavo pár enviadírectamente o seu ramo ao primeiro ganglio 
thoracico; eobinoiU Bfohio. koz­mu l& P. 

Segundo grupo.­­Formado pelos ramos dos dois pri­

meiros pares dorsaes, que contém a maior parte dos ner.yairç 
acceleradoresii­ iá • ■. ■ ■ 

Terceiro grupo.—Formado pelos liletes que vèm pelos 
ramos do terceiro, quarto e quinto pares dorsaes e subindo 
pelo cordão, thoracico para se lançar no primeiro ganglio 
thoracico. ,ÍUII ■ ­ ■ • 

E' este gailglioj portanto^ o que synthétisa a conver­

gência das fibras cardíacas acceleradoras. Elle envia directa­

mente, em troca, dois nervos ao plexo cardíaco. As outras 
fibras ganham, pelo ramo póstero© rdo annel de Vieussens, 
oi ganglio cervical inferior^ para­se unirem com um outro 
grupo de liletes cardíacos emanados das partes superiores 
do eixo. 
'j'hfAs fibi'asiideiiprovenieucia medullar superior e bôlbar 
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chegam, por intermédio dos ramos dos 1res primeiros pares 
cervicaes, aos ganglios cervicaes medio e superior. lmíi*j 

E' preciso notar que o bolbo, pela via vago-espiuhal, 
envia ainda ao coração flbras acceleradorasi^lun-

Portanto, aparte as libras acceleradoras, que o coração 
recebe pelo pneumogastrico, esse órgão recebe principal 
mente o seu systema nervoso accelerador do gangiio cer­
vical inferior e especialmente do primeiro gangiio tliora-
cico. 

Lembraremos, a propósito dos ramos cardíacos prove­
nientes do cordão cervical, que elles formam os três nervos 
cardíacos superior; medio e inferior, segundo o gangiio 
de que emanam. Estes ramos, unindo-se entre si por filetes 
anaslomoticos, e unindo-se também ao pneumogastrico e 
nervo récurrente, vão formar, na base do coração, o plexo 
cardíaco, cujo plano anterior contém o gangiio de Wrisberg. 

A cadeia cervical une-se á cadeia thoracica, as mais das 
vezes, por um simples filete nervoso, que se estende do gan­
giio cervical inferior ao primeiro gangiio thoracico. 

Algumas vezes, porém, esse filete é substituído pol­
uiria rede que envolve nas suas malhas a artéria sub-clavea, 
constituindo o aunei de Vieussens. 

A acção d'eslas fibras acceleradoras cardíacas parece 
ser lógica na tachycardia basedowiana. 

Considera F. Franck o systema sympalliieo, não Como 
a fonte mesma da actividade cardíaca, mas como um 
systema supplemental-, que pôde modificar, quando sollici-
tado, essa mesma actividade, j ÕÍTÍKI olsq 

O musculo cardíaco, diz ainda Franck, no dicciouario 
Dechambre, donde respigamos estas considerações, possue, 
de per si mesmo, e quando desembaraçado de influencias 
nervosas, a propriedade de reagir rhytmicamenteem pre-
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sença de 'excitações nervosas plrysiologieas, taes como sejam 
as produzidas pelo sangue em circulação no seu interior. 
Mas esta propriedade está subordinada á acção nervosa 
que se exerce localmente e mechanicamente pelos gan-
glios cardíacos e que, pelo systhema nervoso central, pôde 
estabelecer relações entre a funeção cardíaca e outras fun-
cções do organismo. E' n'este sentido que pôde ser com-
preliendida a influencia acceleradora central exereendo-se 
nô rythmo cardíaco por intermédio do sympathico, cuja 
actividade corresponde, ella mesma, a excitações directas 
e múltiplas (certos estados do sangue, alguns venenos, ou 
reflexos, variadas irritações periphericas). 

Cita, além d'isso, F. Franck factos de irritação do es­
tômago, do utero, dos nervos sensitivos próprios do cora-
çãoi determinando por via reflexa a acceleração d'esté 
órgão. 

« . . . Des influences centrales peuvent intervenir pour 
activer les mouvements du coeur et les mettre en harmo­
nie avec l'activité organique.... Mais ces adaptations s'opè­
rent surtout par la voie réflexe...(F. Franck — Diction; 
naire Dechambre.—Art. sympathique.) 

E não só por via reflexa, senão também que os centros 
cardíacos acceleradores. como é sabido, podem ser excita­
dos directamente, como nos casos de anemia essencial e de 
asphyxia do sangue. 

Às experiências de Franck e de Cyon sobre o nervo 
depressor que tem o nome d'esté ultimo, mostram também 
que até a sensibilidade propria do coração pôde ser o ponto 
de partida da acceleração d'esté órgão, e por alu se com-
prchènde "como é que uma lesão valvular pôde provocar 
uma irritação do sympathico, irritação que se traduz pela 
tachycardia. : 
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Pelo que íica exposto, pois, é racional admiltir e expli­
car a tachycardia dos basedowiauos por uma superactivi-
dade funccional do sympalliico cervical. 

Ue resto, é esta niesma explicação a admittida por Ja-
boulay, j.onnesco, Abadie e outros. 

Comtudo, não se poderá objectar que esse phenomeno 
mórbido da tachycardia possa ser devido a uma paralysia 
dos nervos vagos? 

Não, pois que, a vagotonia, realisada experimental­
mente, determina simplesmente o augmentp do numero 
das pulsações cardíacas sem que exerça influencia alguma 
na sua intensidade. O que não acontece no caso de excitação 
do sympathico que actua, ao mesmo tempo, sobre o numero 
e intensidade das pulsações, como o provou Franck, de­
monstrando que o nervo sympathico é um nervo systolico 
e não simplesmente accelerador. 

Poderíamos, além d'isso, juntar que o pneumogastrico 
contém fibras sympathicas acceleradoras, como está hoje 
perfeitamente provado, e que, tanto seria possível explicar 
a acção do nervo vago pela excitação d'estas fibras, como 
pela paralysia das suas fibras moderadoras. 

Ë' plausível, pois, avançar, com razão, que a tachycar­
dia, na doença de BasedoAV, está ligada a uma perturbação 
funccional do grande sympathico. 

PAPEIRA 

Já tão fácil não ó ligar a uma similhante perturbação 
nervosa o symptoma— papeira. 

À glândula thyroidêa é innervada quasi que exclusiva-
5 
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meule pelo sympathico cervical, aintla que receba alguns 
filetes do laryngeo superior e do récurrente. A histologia 
permitte mesmo distinguir n'ella nervos vasculares e ner­
vos glandulares. 

Mas a difficuldade em demonstrar por uma perturbação 
do sympatliico a hypertrophia da glândula tliyroidèa, co­
meça logo ao pensarmos que foi o symptoma papeira que 
deu origem á theoria thyroidèa, isto é, á theoria que vê no 
corpo thyroidèo a causa da excitação do sympathico! 

Para os tbyroidianos, pois, os papeis seriam invertidos; 
e se ainda considerarmos, que os auctores que vêm na pa­
peira uma consequência da excitação do sympathico estão 
muito longe de se entederem, melhor poderemos avaliar a 
grandeza d'essa dilïiculdade. 

Para Jonnesco, este symptoma seria devido á irritação 
dos nervos exeito-secretores da glândula thyroidèa, irrita­
ção que poderia produzir a hypertrophia do órgão e acom-
pauliar-se de perturbações secretórias qualitativas ou quan­
titativas. 

Para Abadie, a papeira seria devida a uma excitação 
permanente das fibras vaso-dilatadoras do sympathico cer­
vical ou do seu núcleo de origem, o que daria lugar á tur­
gescência das artérias thyroidêas e, consecutivamente, á 
hypertrophia do corpo thyroidèo e á hyperthyroidisação. 

Dupuy, na sua these, appoia-se igualmente n'esta vaso­
dilatação directa do sympathico. 

Outros auctores, em trabalhos ainda recentes, provam 
que a histologia permilte reconhecer na glândula thyroidèa 
nervos glandulares; mas que a physiologia ainda não con­
seguiu pôr em-evidencia a secreção thyroidèa, produzindo-se 
sob a influencia, da excitação dos nervos do corpo thyroi­
dèo (Brian, these de Lyon, 1897-1898). 
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Pelo quo respeita aos nervos vaso-motores da mesma 
glândula, diz Moral, na Presse Médicale, de 22 de dezembro 
de I8î)7 e sob o titulo — «Le grand sympathique et le 
corps thyroidèo», que, excitando o grande sympatbico, 
tanto se pôde fazer contrahir como dilatar os nervos thyroi-
dêos. 

De que modo se podem obter estes dois effeitos tão 
oppostos? «Si l'excitation est faite sur le cordon cervical du 
sympathique, c'est-à-dire assez prés du corps thyroïde, c'est 
la constriction vasculaire qui s'observe exactement. . ., si an 
contraire Vexcitation est faite sur la chaîne thoracique dans 
sa partie supérieur, c'est la congestion de l'organe qui en est 
la consequence» . . . 

O grande sympatbico, diz o mesmo auctor, appareee-
nos como um systema duplo, por um lado motor, por outro 
inliibilorio, cujos elementos antagonistas se equilibram em 
virtude da regularisação da circulação de um dado órgão. 

Compara Morat todo este systema motor a uma espécie 
de Y. do qual os dois ramos superiores representam os ele­
mentos antagonistas, moderadores e inhibitorios ; e o seu 
ponto de convergência o lugar onde se opera a inhibição. 

No sympatbico cervico-dorsal que se estende do racbis 
á cabeça, o ramo duplo é representado pela metade supe­
rior da cadeia thoracica e o ramo simples pelo cordão cer­
vical. 

Se juntarmos estes novos factos adquiridos, continua 
ainda Morat. aos factos anteriormente já conhecidos e res­
peitantes á acção do sympatbico no campo da sua distri­
buição na cabeça e thorax, vemos que uma excitação ar­
tificial, quando levada á cadeia thoracica, faz accelerar o 
coração, salientar o globo ocular, ao mesmo tempo que faz 
injectar a face e congestionar o corpo thyroidèo ; isto é, 
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réalisa os symplomas apparentes da papeira exophtalmiea. 
Uma excitação de natureza pathologie» pôde perfeitamente 
produzir a tachycardia, a exophtalmia e a congestão da 
glândula Ihyroidêa, 

D'aqui se vê que não é erróneo conceber certas rela­
ções pathologicas entre o grande sympathieo e o corpo 
tlryroidéo, embora custe a acceitar a localisação da excitação 
do sympathieo no cordão thoracico, para chegar a com-
prehender a sua acção sobre a glândula thyroidêa. ; 

Comtudo, taes conhecimentos aproveitam ao cirurgião,, 
que sabe que actuando sohre o cordão cervical, pela secção 
ou resecção, pode privar a glândula lyroidêa das fibras 
nervosas que a physiologia nos ensina serem libras vaso­
dilatadoras d'esta glândula, e cuja excitação pôde produzir 
a turgescência do orgãô. il u,u 

uUísqmt* 
s ÍO 

EXOPHTALMIA 
í î'ilHoitiir.fu 

um-. ? ídoikfdJtMlq .?.lh:am 
Mais fácil de comprehender é o papel do sympathieo 

em certas perturbações oculares basedowianas. | -, oh 
O sympathieo actua sobre as funeções visuaes de ma­

neiras variadas, quer indirectamente pelos vaso-motores, 
quer directamente por meio dos músculos intrínsecos (iris, 
musculo ciliar) e extrínsecos (musculo de Muller). 

As mais importantes a considerar, no nosso caso, são 
as libras motoras que vão ao musculo de Muller, cuja; con­
tracção é uma das explicações da exophtalmia da doença 
de Graves-, . ri |xs tr.i«9T 

Este,musculo é constituído,pelas libras lisas da capsula 
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de Tenon; e g experimentação physiologica demonstra que, 
excitando o sympatliico cervical, dá-se a propulsão do globo 
ocular em virtude da contracção do musculo. 

E' verdade que, no caso de doença de Basedow, para 
que a êxophtalmia se produza, é necessário conceber a 
contracção permanente do musculo de Muller, o que é dif-
ficil—tem-se objectado. 

E ainda mais: que esta contracção é insuficiente para 
produzir a êxophtalmia. 

Também, como explicar por esta contracção a variação 
da êxophtalmia, sob a influencia do augmente da tachycar­
dia e do esforço? 

Não é fácil, senão impossível, revertendo mesmo essa 
variação da êxophtalmia em favor da theoria do exorbitis, 
por hyperemia retro-ocular. 

Seja, porém, como fôr, a verdade é que, em ambas as 
tlieorias, os seus defensores fazem intervir a acção do 
sympathico cervical. 

Quanto aos outros phenomenos oculares que podem 
manifcslar-se na doença de Basedow—opbtalmoplégia, 
myosis, photophobia, etc., não estão elles de accordo com 
os factos physiologicos actuaes, consecutivos á excitação 
do cordão cervical. 

PERTURBAÇÕES NERVOSAS E OUTRAS 

R o tremor um symptoma importante da doença de 
Graves. 

Tentar explical-o por uma perturbação funccional do 
sympathico é impossível, pois são os próprios partidários 
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da theoria sympathica que o ligam: uns á anemia cerebral, 
outros á congestão também cerebral, outros ainda ás per­
versões secretórias da glândula tbyroidêa. 

A interpretação das dilatações vasculares, da albumi­
nuria, das sensações de calor, modificações do caracter, 
insomnia, accessos d'asthma, dyspnea, etc.,-não é ainda 
possível no estado actual dos nossos conhecimentos, sendo 
mesmo levar até ao absurdo o papel do sympathico na pa­
peira exophtalmica, se acaso o quizerm.os encontrar em 
todos esses phenomenos, acima citados. 

Vê-se, pois, d'esté rápido estudo, que, por um lado, 
segundo a opinião de numerosos pathologistas, e por outro, 
segundo as razões que a physiologia nos fornece, o grande 
sympathico intervém, de certo modo, na producçfto dos 
phenomenos da papeira exophtalmica. 

De onde, a indicação das intervenções sobre o sympa­
thico cervical, embora taes intervenções não attinjam todos 
os filetes nervosos, susceptíveis de levarem aos tecidos as 
perturbações mórbidas: do que é testemunha o ganglio 
primeiro thoracico, que envia nervos próprios ao plexo 
cardíaco. 

Além d'isso, Morat avança que, chegadas á cabeça, as 
fibras sympathicas vão misturar-se com os nervos cranea-
nos, principalmente com o trigêmeo, para se distribuírem 
nos órgãos que elles innervam; contendo ainda, os mesmos 
nervos craneanos, nas suas raízes, elementos destinados 
ao grande sympathico, o que necessariamente vem restrin­
gir os resultados que se poderiam esperar de uma inter­
venção no sympathico. 

. . . . . '-. IJnií! 



Resultados therapeuticos das intervenções cirúrgicas 
sobre o sympathico cervical, na doença de Ba­
sedow 

Depois de termos procurado a razão das intervenções 
sympathicas, em casos de basedowismo, resta-nos saber 
se taes intervenções, • que a physiologia parece indicar, 
são de molde a consignar á moderna therapeutica cirúrgica, 
iniciada pela escola lyonneza, foros.de primacial, entre as 
demais, desde ha muito conhecidas. 

Na verdade, o cirurgião attingirá o seu fim, quando se 
dirige ao sympathico cervical, para o seccionar ou para o 
reseccar? As intervenções cirúrgicas terão dado, acaso, 
resultados therapeuticos favoráveis e encorajantes? 

Eis o que vamos vèr n'este capitulo, onde, á falta de 
observação propria—pois apenas um único caso de doença 
de Basedow Ç) appareceu no Hospital de Santo Antonio 

(') Foi o de uma mulher, em tratamento na enfermaria 
n.° 11, no anno lectivo de 1897—1898. Nao se chegou a intervir 
cirurgicamente, pois que a doente morreu. 
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durante todo o tempo do nosso tirocínio hospitalar — soc-
correr-nos-hemos das observações fornecidas por aquelles 
que, como Jaboulay, Jonnesco, Faure, Schwartz, Quènu, 
Abadie, Chauffard, etc., mais têm praticado as modernas 
intervenções cirúrgicas para a cura da papeira exophtal-
mica. 
' Antes, porém, ouçamos ò que diz Jaboulay, depois dá 

snà primeira sympathicotonia : 
«Le résultat immédiat fui excellent: diminution- des 

palpitations et, chose plus surprenante, du tremblement, di­
minution de l'exophtalmie; mais tandis que celle-ci était 
bien définitivement supprimée, les deux autres symptômes 
réapparaissaient au bout de trois semaines à un mois et 
le goitre augmentait de volume». Depois, junta: «Si bien 
qu'il faudrait sectionner les branches afférentes ou efféren-
tës du ganglion cervical inférieur pour supprimer la pres­
que totalité des fibres' accélératrices' du cœur et avoir l'as­
surance d'abolir les palpitations. C'est peut-être l'opération 
qu'il faudra tenter». 

Em seguida ao seu segundo caso, Jaboulay insiste na 
éxophtalmia : — «L'effet le plus certain de la section du 
sympathique cervical dans la maladie de Basedow est la 
disparition de l'exophtalmie. Le rentrée de l'œil a été dé­
finitive dans les deux cas. Cependant, dans lés deux cas, 
un œil reste plus saillant que l'autre; c'est que le sympa­
thique cervical varie dans ses dimensions d'un bote à Vautre, 
et coiiséquemment aussi dans l'intensité de son action:-» 

Em princípios dé 1897, o auctor lyonnez, em face de 
seis operados, dizia que o methodo de escolha ria doença 
de Basedow é e deve ser a secção do sympathico cervical, 
e que poucas operações como esta teriam uma acção; tão 
poderosa, pela importância e variedade dos seus effeito's. 
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Em agosto de 1897. o mesmo andor, depois de oito 
operações, escreve, em conclusão : 

1.° Les yeux étaient rentrés dans l'orbite et la pupille, 
en se resserrant, avait amélioré la vision éloignée de nos 
malades. 

2.° Le cœur s'est ralenti, ses contractions sont devenues 
plus régulières, plus calmes, et l'on se demande en présence 
de cette action de l'opération sur le cœur, si elle ne de­
vrait pas être pratiquée dans certaines névroses de oel or­
gane, qui peuvent devenir plus graves comme la tachycar­
die paroxystique. 

3.° Le goitre a rétrocédé, mais est réapparu dans deux 
cas. Cependant, ce sont les deux cas où la portion du sym­
pathique cervical qui commande la thyroide, le ganglion 
cervical moyen, avait été soit coupée, soit réséquée. 

4.° La sympathicotonic a influencé d'une façon heureuse 
le système nerveux central, puisque dans tous les cas la 
nutrition générale s'est relevée, que le tremblement a dis­
paru, que l'impressionnabilité de nos malades s'est cor­
rigée. 

i').° Mais, si toutes les formes de la maladie de Basedow 
ont bénéficié de cette intervention qui est simple et sans 
danger, il en est une cependant qui en est le triomphe, 
c'est le goitre exophtalmique sans goitre. 

Mais tarde, Jaboulay explicava a acção do seu me-
thodo. «Quelque soit le siège de la maladie (centres ner­
veux, thyroide, sympathique), la maladie emprunte la voie 
du sympathique pour manifester ses effets... Dès lors, en 
supprimant ce conducteur emprunté par la maladie pour 
produire ses symptômes oculaires cardiaques el thyroï­
diens, les phénomènes objectifs du goitre exophtalmique 
cessent ou du mois s'atténuent. On constate, entre autres 
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phénomènes, la vaso­dilatation de la conjonctive oculaire 
qui dure quelques jours en même temps le recul de l'œil». 

Quanto ás recidivas, junta: «elles semblent tenir à 
certaines formes de la maladie et être sous la dépendance 
des fibres sympathiques annexées au trijumeau et au pneu­

mogastrique et sur lesquelles nous n'avons aucune prise». 
Não foi Jonnesco, em face dos resultados obtidos pela 

sympathectomia, menos optimista e enthusiasta pela nova 
therapeutica cirúrgica, do que Jaboulay. E escrevendo, sobre 
as suas observações, nos Archives Provinciales de Chirurgie 
(fevereiro de 1897), termina por dizer, que, qualquer que 
seja o mecanismo da excitação do sympathico (reflexo peri­

pherico, excitação mechanica ou chimica), essa excitação 
existe; e que ;reseccar o sympatliico cervical é fazer cessar 
as manifestações diversas da doença de Basedow. 

Abadie é itambem um partidário convicto da interven­

ção sobre o sympathico cervical, embora algumas das suas 
observações estejam em tal ou qual opposição com as de 
Jonnesco e Jaboulay. 

Vêm, em; seguida, Ahmed­Hussein, Gayet, Reclus, 
Faure, Riche, Vignard, Péan, Durand e muitos outros, 
cujas opiniões e conclusões são as mais extraordinaria­

mente dispares,.as mais flagrantemente contradictorias. 
Cada uma d'essas opiniões encara o valor e os resulta­

dos do methodo sob um aspecto différente; em ponto al­

gum, sombra, sequer, de harmonia ! 
Não vamos seguir, de perto, taes auctores, fazendo 

aqui longas e innumeras citações, pois que da confusão .ex­

traordinária que d'ellas resalta, nada poderíamos, decerto, 
concluir que satisfizesse o fim que temos em vista, n'este 
capitulo. . ■ . . ­ < 

_ (Ei.assim, valer­nos­bemo3, puraie simplesmente, da es­
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tatistica, julgando estrictamente, em face d'ella, do valor 
da sympathicotomia e sympathectomia, na papeira exophtal­

mica. 
Apresenta Pierre Boissou, na sna Tliese de Paris (1898). 

27 casos de intervenções sobre o sympatliico cervical, li 
perante os resultados d'essas intervenções, que faremos a 
nossa eritica ao novo methodo therapeutico, que emiti ire­

mos a nossa opinião. 
Estão os 27 casos divididos da seguinte maneira : 

Jaboulny . . 1 0 observações 
Jonnesco . . . . . . . . . . . 9 » 
Faure 'A » ■ 
Soulié 1 ■> 
Quenú e Chauffard . i * 
fierard­Marchand e Abadie . . . . . 4 » 
Gerker e Juvara . . . . . . . . I » 
Schwartz. . . . . . . . . . . 2 I 
Combemale e Gaudier I ' » 
Durand . . . . . . . . . . . 1 » 
Peugniez 1 » 

Dos 10 casos apresentados por Jaboulay, 6 eram de 
papeiras exophtalmicas frustes. Eliminando 2 casos d'es­

ses 6—um porque a doente antes de sofrer a sympathe­

ctomia já tinha soffrido 3 exothyropexias, uma extirpação 
do lobo direito da glândula thyroidêa e uma cauterisáção 
do lobo esquerdo, para em seguida a sympathectomia fa­

zçr­se­lhe ainda uma cauterisáção do isthmo, uma exothy­

ropexia, uma thyroidectomia parcial ; outro porque a doen­

te morreu de uma intervenção thyroidêa, posterior á inter­

venção sobre o sympalhico — restam­nos 4 casos lypicos. 
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Dos 4 casos frustes, um também nada prova, pois que 
a doente que não apresentava os symptomas — tachycar­
dia e exophtalmia, e somente tremor e papeira, parecia ir 
melhorando em seguida á sympathectomia, quando morreu 
de grippe. Ficam-nos, portanto, 3 casos frustes que, com 4 
lypieos, perfazem 7 casos. 

Os resultados da nova intervenção cirúrgica, n'esses- 7 
casos, foram : — uma cura, duas melhoras notáveis, três me­
lhoras ligeiras, uma morte. ' >• 

Yejamos agora os o cases de Jonnesco, dos quaes um 
era de forma fruste. 

D'esses 5-casos, Jonnesco apresenta: duas curas, duas 
melhoras notáveis e uma melhora ligeira (caso de forma 
fruste). i 

Os 3 casos de Faure, todos typicos, deram : duas me­
lhoras ligeiras e uma morte. 

O jcaso de Souliê representa um insuccesso, pois que 
houye recidiva completa e total em seguida a uma melhora 
de 3" semanas. 

O caso de Çuenú e Chauffard representa egualmente 
um insuccesso, com crises de tachycardia consecutivas á 
operação. - • 

O caso de Gerard-Marchand e Abadie, de forma fruste, 
dá uma ligeira melhora. . . insiB'tï 
n O casode Gerher % Juvara, também fruste, representa 
uma melhora notável. 

Dos dois casos de Schwartz, um é sem valor, e o outro 
dá uma melhora ligeira. 

O caso de Gomhemale e Gaudier dá uma melhora notável. 
O de Durand, de forma fruste, egualmente uma me­

lhora notável. , 
Finalmente o de Peugnies, recidiva e morte. 
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Temos, portanto, 27 casos operados, dos quaes 4 casos 
(3 de Jaboulay e 1 de Sclnvarlz) nada inovam. 

Os 23 restantes decompõem­se ainda em 8 casos frus­

tes e 15 casos typicos. 
Dos 15 casos épicos, os resultados são: — duas curas, 

seis melhoras notáveis, três melhoras ligeiras, um insuccesso. 
ires mortes, ou 12,2 fl^J de curas, H'J,G % de melhoras no­

táveis, 20,8 % de melhoras ligeiras, 6',6' °/0 de insuccessos, 
20,8 % de mortes. 
Btn Pelo que diz respeito aos 8 casos trustes, encontramos: 
uma cura, duas melhoras notáveis, quatro melhoras Hf/eiras, 
um insuccesso. 

Se reunirmos os casos frustes aos typicos, obteremos 
em 23 casos: 

3 curas 13,0o % 
8 melhoras notáveis 3i,8 
7 melhoras ligeiras. . . . . . . . . 30,45 ■» 
2 insuccessos .­ ! ­;<VH,7­ ' ' l 
3 mortes . . . . . 13.75 * 
i! ifivitirt'Wiio:) BÍI 

Taes os factos: taes os resultados tlierapeuticos das 
intervenções cirúrgicas sobre o sympathico cervical, no 
tratamento dá papeira exophtalmica. 

As curas são raras, e, nos casos de melhoras, mostram 
as observações, que, ora é um symptoma, ora outro, ora 
diversos symptomas que desapparecem. que refrocedem, 
tora de toda e qualquer previsão, de toda e qualquer regra. 
A Em uns casos o effeilo salutar é immedialo, em outros 

tardio. Esses effeitos, mesmo, são variáveis com um mes­

mo symptoma, que, muito rebelde n'uma observação, cede 
facilmente n'outra. 
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As! recidivas apparecem muitas vezes, e os insucces-
sos e casos de rnoiie sãe frequentes. 

E se os resultados therapeuticos são de tal molde, o 
mesmo acontece com os resultados physiologicos. 

Nenhuma concordância, nenhuma relação entre os phe-
nomenos notados pelos cirurgiões e os observados pelos 
physiologistas; completo desaccordo, mesmo, dos factos 
cirúrgicos, çntre si. 

Podemos, portanto, concluir que a secção c a reseçção 
do sympalhico, a sympathicotonia e a sympathectomia nada 
têm dado, até hoje, de constante, de absoluto, de definiti­
vo, e que o novo tratamento, em face da estatística, pe­
rante os algarismos e os factos, não consigna resultados 
mais brilhantes o mais encorajantes do que os consigna­
dos pelos outros melhodos mais antigos. 

i í i i ;) i i i t;Ji; ') 



Perigos e indicações das intervenções 

sobre o sympathico cervical, na doença de Basedow 

Sein querermos julgar M valor dos processos opera­
tórios que visam o sympathico cervical, no tratamento da 
papeira exophtaimica, pois, como diz Jatoouiay — tis sont 
tous bons, mais il ríy a en pas un qui soit supérieur aux 
autres, vamos rapidamente mostrar as opiniões diversas 
dos partidários e detractores do methodo de Jaboulay, de­
signação porque é conhecido o novo tratamento iniciado 
pelo celebre cirurgião lyonnez. 

Quaes serão as indicações, o valor, os perigos das in­
tervenções sobre o sympathico cervical ? 

Jaboulay é o primeiro a preconisar o seu methodo, 
como inofensivo e preferível ás operações thyroidêas, e 
como o methodo de escolha no tratamento da doença de 
Basedow. Avançando que, nunca, a secção do sympathico 
teve influencias perigosas, diz que ellq réalisa o tratamento 
symptomatico e talvez, n'uma certa medida,.o tratamento 
da causa. 

Comtudo, junta : il ne faut opérer que dans les cas gra­
ves et rebelles. 
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Para Jonnesco e Abadie a resecção do sympathico cer­
vical, nos casos, os mais gravés, da papeira exophtalmica, 
em virtude da sua facilidade e efficacia comparadas á gra­
vidade e inefficacia das operações thyroidêas, é uma ope­
ração da escolha que se deve sempre tentar. 

Os discípulos de Jaboulay sustentam também o me-
tliodo do seu mestre. 

rara Alimed-Hussein da section du sympathique cervical 
est une operation de choix contre de symptôme basedoivien 
puisqu'elle lejait « peu prés disparaître». 

' Gayet diz que os très grandes symptomas da papeira 
correspondem á excitação do sympathico, e que é lógico 
procurar a annulação d'esses symptomas, seccionando 
aquelle nervo. 

, Vignard diz : Vans les cas de goitre exophtalmique ayant 
résisté 'aux moiyens thérapeutiques médicaux ordinaires, la 
section bi-latéral du sympathique cervical est le procédé the-
rapeuthique de choix; elle ne presente jamais de suites fâ­
cheuses» . 

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

Ao lado, porém, d'estes partidários convictos do me-
tliodo de Jaboulay, ha cirurgiões que lhe fazem restricções 
e outros que o não acceitam. 

Glantenay avança que: da sijmpathectomie ria pas en­
core fait suffisamment ses preuves pour mériter d'etre élevée 
au nom de méthode curatives 

Depage diz-nos que a nova operação não deve ser con­
siderada superior ás outras operações. 

Raugé, n'um trabalho no Biãletin médical, diz que a pa­
peira exophtalmica pôde ser curada pela therapeutica 
medica, e que embora o novo methodo offereça menos pe-
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rigos do que a thyroidectomia, uma e outra operação têm, 
no entanto, as suas indicações. 

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

Doyen proscreve, em absoluto, qualquer operação no 
sympathico cervical, e julga que o futuro d'essas interven­
ções deve de ser o de outros methodos indirectos em cirur­
gia, taes como a ligadura, a distancia, nos casos de aneu­
rismas dos membros ou de feridas arteriaes, e a castração 
tubo-ovarica, nos casos de fibromas uterinos. Estes metlio­
dos estão julgados:—os aneurismas são extirpados; émesmo 
na ferida que se liga-a artéria; pratica-se a hysterectomia 
vaginal ou abdominal. 

Além d'isso, prova Doyen que, a resecção do sympa­
thico, é menos efficaz e mais perigosa do que a thyroide-
ctomia. 

Dividem-se, portanto, as opiniões. O methodo de Ja­
boulay tem os seus partidários e os seus detractores. 

Continuemos, porém, no estudo dos factos, e examine­
mos os perigos e inconvenientes da sympathicotonia e da 
sympathectomia. 

A maior parte dos observadores assignalam apenas 
uma ligeira hyperemia da conjunctiva e da face, uma liy-
per-secreção nasal, uma retracção pupillar, uma queda da 
pálpebra superior, um pouco de cephalêa. 

Gérard-Marchand e Abadie notaram uma heinorrhagia 
sub-conjunctival; Jaboulay, Chauffard, Jonnesco, crises de 
tachycardia; Peugniez, sialorrhea; Jonnesco, rouquidão da 
voz e tosse; Jaboulay e Gérard-Marchand, dores cervico-
occipitaes muito persistentes, devidas á secção dos ramos 
superficiaes do plexo cervical. 



Ao lado destes accidentes de pequena importância, 
outros ha, porém, muito mais graves. 

Diz Jonnesco que a operação é muilo delicada e que, 
n'uni caso, teve uma hemorrhagia post-uperatoria ; Faure 
também teve uma, no decurso da operação. 

Faure, pinçando o pneumogastrico n'iim dos seus ope­
rados, observou uma syncope que o obrigou a suspender 
a operação. 

Emfim. ha três casos-tie morte: um de Jaboulay, outro 
de Faure e o terceiro de Peugniez. 

É sabido, de resto, que as operações nos basedowia-
nos são sempre perigosas, como o provam as estatísticas. 
Ë" se compararmos as numerosas resecções do sympathieo. 
feitas sem accidentes, para o tratamento da epilepsia e do 
glaucoma, com as feitas em basedowianos, veremos que 
não é a operação que é, de per si, perigosa, mas que o 
terreno é que a torna perigosa. 

Repetiremos, por isso, que não é, o methodo de Ja­
boulay, o methodo curativo por excellencia, e que em face 
das estatísticas não leva vantagens sobre os demais mé­
thodes. 

E porque? Já o dissemos também. Como todos os ou­
tros, quer systématisai' a therapeutica de uma doença, cujo 
tratamento só se deve basear na pathogenia. E Dupuy de­
monstrou, que as causas d'esta doença, sendo múltiplas, 
também múltiplo deve de sêr o tratamento. 



PROPOSIÇÕES 

ANATOMIA—O cremaster não deve ser considerado um 
musculo autónomo. 

PHYSIOLOGIA— A physiologia tem o direito e o dever de 
intervir na questão social, estabelecendo as leis da alimentação 
e do trabalho do homem. 

MATERIA MEDICA E THERAPEET1CA — A somno­
lentia que sobrevem em seguida a uma grande ingestão de leite 
é devida á acção hypnotica do acido láctico. 

ANATOMIA PATHOLOGICA—O sangue dos animaes, 
em plena inlecção pyocyaiiioa, adquire propridades pouco favo­
ráveis á evolução do micróbio da suppuração azul. 

PATHOLOG1A GERAL—Os pervertidos sexuaes são con­
genitamente doentes. 

PATHOLOGTA INTEKNA—Uma das causas da angor-
peclorÍH reside em lesões do plexo cardiaco. 

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

OPERAÇÕES — Em casos de lithiase biliar prefiro a cholé-
Cystostomia á cholécystenterostomia. 

PARTOS — A septicemia puerperal não tem micróbio es­
pecifico. 

HYGIENE — A hospitalisação dos tuberculosos é um meio 
insuficiente, quasi nullo, para combater a tuberculose. 

Visto. Ini|>riiria-se. 

Clemente Pinto, 1)r. Souto, 
tvttlAtute. »ÍMI*oi intMlno. 
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