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INTRODUCCAO

Desfiar, esmiucadamente, um estudo cli-
nico ¢ pathogenico do syndroma de Basedow,
euja extraordinaria complexidade nos arras-
taria muito longe, nio vamos nos, n’este
apoucado trabalho, que somos obrigado
apresentar para remate do 10ss0 curso me-
dico-cirurgico.

Certo que, attento o objectivo primordial
que temos em vista—intervencoes cirurgicas
sobre o sympatliico cervical em caso de bocio
exophtalmico—, de subida utilidade seria o
desenvolvermos esse estudo, como correla-
cAo logica, mesmo, entre elle ¢ 0 que nos
propomos, principalmente, tratar.

Porém, sobre tio vasto e importante as-
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sumpto mal se accommodar 4s exiguas en-
sanchas ordinarias de uma dissertagio inau-
gural, ainda surperfluo se nos antolha, visto
que, a apresental-o completo n’estas folhas,
teria simplesmente o valér de uma trans-
crip¢io do muito que em Charcot, Rendu,
Joffroy e outros se pode lér sobre a doenca
de Basedow. )
Innumeras tém sido as theorias e inter-
pretacies pathogenicas do bocio exophtal-
mico, sem que nenhuma, até hoje, dé conta
satisfatoria do conjuncto symptomatico d’esta
extranha affec¢iio; e assim, sem preferencias
por esta ou por aquella, faremos, tio so-
mente, em breve resenha, o exposicio das
que mais adeptos crearam ou mais interesse
despertaramn nos diversos meios scientificos.

Tambem, n’um rapido escor¢o, descreve~

remos u natureza da doenca de Basedow,
lmitando-nos a apresentar simplesmente
aguelles caracteres que mais indispensaveis
se tornam para estabelecer um diagnostico
seguro. Porque o nosso fim é, 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 em face dd
physiologia pathologica do bocio exophtal-
mico e da physioldgia normal d’aquelle ner-
vo; estabelecer, por fim, os resultados da
sympathectomia em face tambem dos dados
estatisticos colhidos d’alguns d’aquelles ci-
rurgioes que mais uso tém feito de seme-
lhante tratamento. ‘

Antes, porém, historiaremos ligeiramen-
te os diversos meios therapeuficos emprega-
dos até hoje na papeira exophtalmica, in-
cluindo a sympathicotomia e a sympathe-
ctomia; para, finalmente, encerrarmos o
nosso estudo com algumas consideragoes so-
hre os perigos e indicacoes desta ultima
operaciio, que € ja hoje empregada de prefe-
rencia a4 primeira. B

[is a orientaciio dada a este trabalho,
que mereceria, decerto, mais amplo desen-

volvimento, se acaso noél-o pormittissem a

nossa incompetencia e exiguidade de saber.



ETIOLOGIA E PATHOGENIA

Da extraordinaria discussdo 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 affeccdo de que nos occupamos.

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

Quando, como ao deante veremos, mal a medicacio

_thymica nascia, por um simples acaso, por um erro até,
da medicacao thyroidéa ja empregada na doenca de Base-
dow, para logo, o furor de theorisar, & espreita, expli-
cava os successos da inesperada therapeuthica, procu-
raundo relacdes entre uma e outra glandula, e vendo ja
a hypertrophia da primeira a compensar a insufficiencia
funccional da outra!



B agsim tem sido quasi sempre, desde o momento em
qie Graves e Basedow descreveram a doenca que d’elles
tem os nomes, até ainda Aquelle em que Jaboulay ‘e
Jonnesco, empiricamente, sem facto algum physiologico a
oriental-os —devant Uinsuccés des operations thyroidiennes,
confessa Jaboulay —, resolveram intervir cirnrgicamente
no sympathico cervical, para a cura da papeira exopli:

‘talmica ! Porque se de tal intervencao nao derivava imme-

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

Apparece-nos, como a primeira ou uma das primeiras
hypotheses a explicar a genése do basedowismo, a sus-
tentada por Bean, que via n’este syndroma o-resultado de
uma anemia grave com perturbactes cardio-vasculares,
Estas perturbacdes seriam devidas, seguudo elle, a uma
dilatagio das-cavidades do coracdo; segundo outros, a
uma verdadeira nevrose d’aquelle orgéo. '

Marshall e Taylor, n'uma theoria que, logo & vista
primeira, cde pela base, attribuiram a affeccio a uma
difficuldade da circulacio do encephalo e a nma com-
pressdo do nervo vago, em virtude da hypertrophia do
corpo thyroidéo. Assim seria, talvez, se nio houvesse
doenca de Basedow sem papeira, e individuos portadores
de papeira sem accidentes da doen¢a de Basedow.

A theoria nervosa, a do grande sympathico cervical,
sustentada por Abadie, 'rousseaun, Rosenthal e muitos
outros, recrutara numerosos partidarios, que a defen-
diam & outrance. Porém, se factos havia a fallarem em
favor d’ella, muitos outros condemnavain-na, senio: por
falsa, a0 menos por incompleta e insufficiente. Pois nao
nos diz a physiologia, para mais objeccies nao apresen-
tar, que a excitagdo do sympathico arrasta comsigo phe-

;
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nomenos de vaso-constriceao na cabeca e pescoco, quando
08 que quasi- sempre se manifestam em caso de papeira
exophtalmica sdo os de vaso-dilatacdo?

G. Sée ligava a doenca de Graves a uma lesdo lia re-
eiao bolbar, proximo do nucleo do pneumogastrico. Ro-
thimann, Ballet e outros admittivamn esta interpretacao
pathogenica, que attribuia & paralysia d’aquelle nervo
os:- phenomenos de tachycardia. Mas, embora tal para-
lysia do nervo moderador do coracao explique melhor a
acceleracio das pulsacdes cardiacas do que a excitagdo
do nervo accelerador, nio se vé bem qual a razdo por-
que tambem esta ultima ndo seja capaz de produzir, sé
de per si, phenomenos tachycardicos.

Charcot e Rendu consideram a doenga de Graves
como uma nevrose geral, analoga & hysteria. Para isso,
appoiam-se na influencia da hereditariedade, na ausencia
de lesdes anatomo-pathologicas e nos signaes nevropa-
thicos. que caracterisam esta affeccao.

Fraenhel, Federn e Hock, por motivo de interven-
¢hes cirurgicas praticadas nas fossas nasaes, nos anne-
X0s € nos intestinos, intervengoes segunidas de bons re-
sultados em casos de basedowismo, foram levados a con-
siderar a papeira exophtalmica como uma nevrose re-
flexa.

Na theoria de Panas e Vulpian, a doenca de Base-
dow seria a manifestacdo clinica d'uma perturbacao da
innervacido holbo-protuberancial: a dilatacao dos vasos
do pescoco lancada & conta da paralysia do centro cra-
neano do sympathico, a exophtalmia 4 da do centro do
5.° par, a tachycardia & da do nucleo cardiaco do nervo
vago.

- Como se vé por este rapido schema, as theorias ner-




vosag,” embora- as ~mais dispares e variadas, sio-as-que
em maior abundancia tém sido emittidas, e tambem as
que maior nnmero- de pamdarlos tém conmegado em
torno de- si.

- Kondo serd mesmo essa abundancia de taes 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 séde
& natureza das perturbacdes nervosas enjo ensemble cons-
titne o syndroma de Basedow, uma nova theoria delen-
dida por -Mobius, Joffroy e Renault de Liyon, vem ab:i]zu;
até aos fundamentos a theoria nervosa. :

-~N'esta hypothese, o8 seus auctores, fazem .sobres ahir
a - importancia tunccional: do corpo. thyroidéo. e o pa-
pel que as suas secrecoes desempenhmn na genése da
affeccao: . : SR - Lo

‘Uma- pertm bamo secretoria, qner em: In/pofhyrouhm.
¢doy quer em- hyper ouw ainda em parathyroidisagdo, pro
duziria a nevrose reflexa — papeira exophtalmica:.

- Lembraremos . ainda, por fim, a recente- theoria -de
M. Riehe ('), que faz da papeira exophtalmica uma mani
festagdo symptomatica d'imna lezdo aneurismal primitiva
da-glandula thyroidéa, e a de Paul Bourgraff (1898) que
liga- aquella doenca a wma perturbacio do grande sym:
pathico, produzida por wma perversio secretéria;.da
mesma glandula. N’este caso tal perversdo seria, por sua
vez, o resultado de uma especie de desiquilibrio fanc-
cional dos centros bolbo-protuberanciaes, que presidem

S TS T FE R TR I A A NV
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file:///Lembraremos

4 secrecdio glandular e as 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 maix alto, 4 generalisacio,
resultaram n’uma systematisacao scientifica incompativel
com a extraordinaria complexidade symptomatica do syn-
droma de Basedow.

K da incerteza e confusio pathogenica—a obscuridade
etiologica, de onde apenas parece avultar clara, como
gosando um papel preponderante na genése da affeccdo
de gue nos occupamos, a hereditariedade.

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

E 14, apenas poderemos encontrar consignado, gue
a doenca de Basedow, ora nos apparece, muitas vezes,
associada 4 hysteria, & epilepsia, 4 chlovose, 4 diabéte,
aos estados pathologicos do apparelho genital, ora se
estabelece bruscamente, em seguida a wma emocdo viva,
a um traumatismo (de Grefe), a uma colera violenta, a
um parto laborioso —junctando-se ainda casos em gue
papeiras simples se tornaram, secundariamente, em vir-
tude de qualquer perturbacio moral ou physica, papeiras
exophtalmicas (').

E mais nada.

() Lavesnes—Doenga de Basedow desenvolvida n'uma pa-
peira antiga. These de Paxis, 1891,




SYMPTOMATOLOGIA

" A doenca de Basedow estabelece-se, em oeral, lenta-
mente, de uma maneira progressiva, constituindo-se
pouco & pouco o seu quadro clinico; algumas vezes, po-
rém, embora raramente, 0 seu comeco é brusco, e certos

_doentes referem que foi em seguida a uma emo¢ao pro-

funda ou a uma célera violenta que ella se declaron.

Mas, seja como for o sen inicio, uma vez declarada,
a papeira exophtalmica apresenta os symptomas se-
guintes :

A)—Sao as perturbacoes cardiacas as primeiras que.
entram em scena e preoccupam, antes que tudo, o doen-
te. Hstas perturbacoes, a principio intermittentes, tor-
nam-se depois continuas com paroxysmos que elevam o
numero das pulsacdes (120, 130 e mesmo 150 por mi-
nuto).

O doente sente o seu coracdo, ouve-the 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 acceleragho do rythmo
cardiaco, acceleragio que € permanente e constitue o



symptoma mais importante da doenca, o sen symptoma
fundamental (tachycardia). ‘ .

A percussio do coracido denota uma hypertrophia
d’este orgdo, talvez conseentiva 4 sua superactividade
funccional ; a auseultacio niao revela nenhuma lesio dos
orificios, notando- se, no entanto em alguns doentes, so-
pros systolicos.

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

Aos symptomas cardiacos correspondem symptoma\
vasculares, que sdo constantes na affeccio de que nos
ocenpamos. O pulso é extremamente frequente, chegando
as pulsacoes a.100, 120 e até.a 150 e mais, por minnto;
algumas vezes ellas sio de tal modo rapidas. que se torna
impossivel contal-as, -

A excitaciio circulatoria mamte\m -se, prln('lpdllnente,
na esphera dos vasos do pescoco. Ax arterias carotidas
tornam-se flexnosas, distendidas, e pulsam de wmn modo
violento ¢ ]lldl]lf(-‘,.\fdlllf’llte vmve] O pescogn levanta-se,
e o esthetoscoplo apphcxtdo i regido carotidianna deixa
perceber um sopro, ora dice, ora rude, e que correspon-
de 4 dyastole arterial; a anscultacio das jugulares de-
nuneia a existencia de wm sopro continuo, com reforco
systolico. .

Ag arterias do pescoio parece limitar-se a excitacfio
circulatoria, pois que a ndo encontramos nem na aorta
abdominal, nem ao nivel do pulso radial ().

<y din comparant, div. Stol:es, les battements des carotides & ceuzx
des avteres radiales on constule des difjevences vemarquables; jaibles et



“ Fstes phenomenos de erethismo vasculdy acabam por
determinar posteriormente modificacdes da constituicio
dos vasos, modificaces que consistem na dilatacdo do
seu calibre, e no espessamento e hypertrophia das suas
patedes. As proprias veias dilatami-se, formando na re- 3
gido ‘thyroidéa um verdadeiro plexo varicoso. '

B)— A hypertrophia do corpo thyroidéo ¢é egmal-
mente wm hom symptoma da doenca de Graves. Em ge-
ral, este ‘augmento de volume nao attinge grandes pro-
porcoes e nao interessa sendo um dos lobos, de prefe- ;
rencia o direito. ;‘s‘
- A palpaciio, a glandula apresenta uma consistencia
rénittente, ligeiramente reductivel; sentem-se pulsacies
e movimentos de expansdo analogos aos de um aneuris-
ma cirsoide. A auscultacio o twmor thyroidéo deixa ou-
vir ruidos de sopro. ddces ou rudes, (que se percebem no
primeiro e segundo tempo.

Pela compressao da trachéa e dos nervos recarrentes,
a papeira pode produziv espamos glotticos. accessos teys
riveis de suffocacio e alteracoex mais ou menos profun-
das da voz. Alguns ‘anctores tém observado a aphonia
completa.

s Rl di

A menstruacio, as emocoes, a prenhez, influem de
certo modo no angmento de volume do tumor
C) — A exophtalmia apparece quasi ao mesmo tempo
que' a tmmefaccao thyroidéa: os olhox adguirem maior

petits au poignet, les battements onf au coi une violence extreme. Il .
Jaut ri(mc e conclure que Uexeitalion uerreuse se propage divectemeni
du orteies diw con, en ‘effet, la force des contraetions: du coeur ne suf-

PSR

Sit pas pour e,(,phquev les phenomenes observés, ' -




britho do que o costume, apresentam wn certo: gran de

fixidez que da -ao kemblante um aspecto extranho de.

assombro, de surpreza, e podem tornar-se de tal modo
salientes, que ndo é raro observar-se a sua luxacdo.. . -
A conjunctiva apresenta-se mnitas vezes injectada,

e a cornea, continuamente a descoberto, mesmo durante

o-somno, pide inflammar-se e ulcerar-se.

O exame do fundo do olho permitte constatar nma
hyperemia das membranas internas, com dilata¢io vari-
cosa das veias choroidéas e pulsacoes muito- mhdas das
arterias retinianas. e e

A synergia dos movimentos da palpebra superior e
do globo ocnlar acha-se destruida na doenca de (iraves,
constituindo este o signal de wgon Grefe.

- A paralysia bilateral da musculatura externa do 01]10
é tr-equentemente -observada; e-traduz-se, clinicamente;
pela abolicio dos movimentos de elevacdo, abaixamento,
adduccdo, abducegdo e rotacio. [ conhecida, esta paraly-
sia, pela designaciio. de ophthamoplegia externa.

Pelo contrario, a muscnlatura interna, museculo ciliar

¢ fibras radiadas. e circulares da iris, nada soffre na
doenca de Basedow.

A integridade da visdo mantem-se por muito tempo
apezar das perturbacdes occulares que acabamos de enu-

merar; comtudo, quando a exophtalmia é muito intensa,

0 docntes mal pédem fixar os objectos, principalmente
quando- estes sdo de pequeno volume.
Tambem a diplopia e a amblyopia tém sido ohserva-
das nos individuos portadores de papeira exophtalmica.
D) -840 as pcrturbagéee nervosas, e principalmente o
tremdr, signaes da mais alta importancia para o diagnos-
tico da doenca de Giraves.
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a5 @)—Q tremdr, conhecido pelo nome de signul de Char-
cot-Marie (), € constituido, como diz Charcot, por wmna
serie de oscillagoes, de trepidacdes muito breves, que se
succedem umas as ontras cowm grande rapidez.

O nunmero d’estas oscillagoes é de 8 ou 9 por segundo;
o tremor existe durante o repouso, mas-exagera-se pelos
nmovimentos voluntarios e fere sobretudo os membros su-
peuore\

Os membros 111161101 es, quando n'elles se manifesta
o hremdr, parecem animados d'uma especie-de movimento
de pedal.

O tremor pode generalisar-se a todo o corpo.

b) — Perturbagies psychicas acompanham, em geral, os
outros symptomas basedowianos. Os doentes tornani-se
irasciveis, taciturnos, passando facilmente do maior en-
thusiasmo e da maior expansdo a wma profunda tristeza
¢ melancholia.

O somno é perturbado por hallucinacoes terriveis da
vista e do onvido. Nax formas maix graves, sobreveémy,
muitas vezes, accessos de mania mais ou menos passa-
geiros. Ora, é um delirio calmo caracterisado por uma
loquacidade exagerada e emissao de palavras incoheren-
tes, ora o doente é preza de agitacao vivissima a ponto
de -ser necessaria a intervengao da sua enfourage. Hin
certos casos, os doentes caem em delirio chronico com
predominancia das ideias de perseguicio.

¢) — As perturbagdes motrizes, egualmente muito fre-
quentes, mostram-se soh a térma de convulsoes, cara-
ARG 8
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&P, Marie—«Etude sur les formes frustes de la m.nid,dw
de Basedow.»—(These de Paris, 1883.)
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cterisadas por abalos, occupando de preferencia os mem
bros inferiores. () doente estd em continua agitacio,
entra, sae, levanta-se, senta-se, caminha indefinidamente.
Tambem as caimbras musculares tém. sido notadas,
assim como.as paralysias motrizes, que ocenpam,. princi-
palmente, o ferritorio dos nervos craneanos: Nervos
oculo-motores, trigemeo (ramo motor), facial e grande
hypoglosso. ‘
Charcot chamon a attencgiio para uma paraplegia es-
pecial, interessando os membros inferiores e devida P)
wma especie de amyosthenia. ;
~Talves que estes phenomenos pamlytlcOs devam ent
p(u'te ser lancados & conta da hysteria.-
] d)—As perturbagies sensitivas, mais frequentes . mnd&
que as motrizes, consistem principalmente em nevralgias,
‘ que sohrevém sob a férma de accessos e se localisam nos
ramos intercostaes e na esphera do.trigemeo.
Phenomenos. de hyperesthesia e de anesthesia, ebta
maniftestando-se em poutos isolados do corpo ou esten:
| dendo-se a toda a metade d’elle (hemianesthesia), podem
| sobrevir no decurso da doenca de Basedow. .
| ¢)—Tambem perturbacdes vaso-motrizes sao descri-
s ptas por todos os auctores que tém estudado a papeira
exophtalmica. Caracterisam-se taes perturbagdes por al-
ternativas de rubor e palidez da face, por sensag¢des exa-
geradas de calor, por transpiracoes localisadas na cabeca
e fronte ou generalisadas a todo o corpo.
A glycosuria e a albuminnria tém sido constatadas.
f)— Erupgoes cutaneas, com diversos aspectos: urtica-
ria, erupcao acneiforme ou erythematdsa, vitiligo, ete.,
vem complicar, algnmas vezes, o quadro symptomatico.
A queda das pestanas, das sobrancelhas, da barba e

—




dos cabellos. edemas dos membros inferiores e algumas
vezes iixcedema com on sem atrophia das massas mus-
cnlares, constituem quasi as perturbacies trophicas da
doenca de Graves.

Citaremos ainda as perturbacoes digestivas, tradu-
zindo-se pela anorexia ou bolimia, por vomitos ou diar-
rhéa, por uma cor subicterica com ou sem hypertrophia
do figado; as perturbacoes pulmonares. revelando-se por
uma dyspnéa ds-vezes intensa; as perturbacgoes genitaes,
com impotencia, no homem, e irregularidade da -mens-
truacao, leucorrhéa, etc., na mulher.

T'aes sdo, independentemente dos symptomas funda-
mentaes da doenca de Basedow. os numerosos phenome-
nos nervosos que se podem observar no decurso d'essa
singular affeccio.

Muitas vezes, comtudo, os principaes symptomas ou
alguns d’entre elles podem faltar, e as perturbacoes
nervosas adquirirem wma importancia tal, que a doenca
apresenta-se sob nm aspecto clinico notavelmente affas-
tado do typo classico que descrevemos, Sao estas, entio,
as formas Jrustes, para que Trousseau chamou a atten-
céo.

|




Historia du therapeutica da papeira exophtalmica

Da obscuridade e incerteza que tem caracterisado até
agora, como ja dissemos no respectivo capitulo, a patho-
genia e etiologia da doenca de Basedow, havia de deri-
var, fatalmente, a insufficiencia e confmao no tratamento

7 d’aquel]a doenca.

Se algumas vezes o suceesso ol successos obtidos
por uma medicacio qualquer eram sufficientes para que
uma nova theoria sobre a natureza da atfeccdo fosse
logo proclamada, isto é, se algnmas vezes a therapeutica
precedia anti-scientificamente a pathogenia, outras se-
gui-a, appoiando-se nas suas multiplices e variadissimas
modalidades.

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

E se inda a isto juntarmos o quanto havia de em-
pirico, muitas vezes, no emprego de medicacoes que se

dirigiam cégamente aos signaes externos da papeira
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exophtalniica;'sem mais respeitos pela sua causa e ge-
nése, teremos esquissado, ‘'em breve quadro, o que tem
sido .a-therapeutica d’aquella doenca.

-+ 1 quantas vezes até, resultados accidentaes de cura
ou melhoras eram obtidos por meio de operacies a dis-
tancia, nos orgdos genito-urinarios, no abdomen, fossas
nasaes, etc.?

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

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

- Porém, brevemente, o methodo deixou de ser beguldo,
mesmo pelos seus auctores. T'rousseau pronuncia-se con-
tra elle, por inefficaz, nao faltando mesmo quem, como
Potain e Rendu, o declare perigoso.

.-As relacoes estreitas que, segundo a hypothese sus-
tentada por Beau e ja 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 & administrac¢io do ferro, que tambem se reconhecen
ser. inefficaz, pois que nem todos os basedowianos pro-
vinham de anemicos. *

A digital, o estrophanto, a veratrina, a str ychnma
etc., tinham e:tém ainda o sen emprego justificado nos
diversos symptomas que, como a tachycardia, as dores
precordiaes, os s0pros, se manifestam muitas vezes du-
rante -a evolucido da doenca de Basedow; e nio s6 n’es-
ses symptomas, sendo tambem nas theorias cardio-vas-
culares sustentadas por Graves e Luton.

Dieulafoy, notando o erethismo cardiaco que. appa-
rece, por vezes, no decurso (a papeira exophtalmica,

A e gt b
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prescreve a ipecacuanha associada & d-igital, de que tem
tivado bons resultados.

Da theoria nervosa de Charcot e Rendu deriva o
emprego do-quinino. da antipyrina, dos brometos, da
valeriana, por uns; da suggestdo, da hydrotherapia, da
electrotherapia, das altitudes, por outros. A applicacio,
a0 longo do rachis, de ventosas, pontas de fogo, vesica-
torios; é aconselhada por Rendu e deriva- ainda da
mesma theoria.

*+.Chibret gue ligava a papeira exophtalmica ao arthri-
tismo, prescrevia o-salicylato de soda. Wilson e Blot-
tiére aconselharamn o arsenico.

Até que, por entre esta serie enorme de medicagoes,
gue, embora fossem a consequencia das diversissimas
interpretacnes pathogenicas da doenca de Graves, mais
se dirigiam aos sens symptonas do que 4 sua natureza,
apparece uma nova therapeutica que vae direita 4 causa
incriminada. mma nova therapeutica, por assim dizer,
etiologica. ‘

A theoria thyroidéa que Mébius, Joffroy e Renault
de-Liyon deffendem A outrance e que congeguiu abalar a
theoria nervosa, ia marcar um hovo periodo no trata-
mento da doenca de Basedow.

Ja4 o mixedema, a que unx oppunham a doenca de
Basedow—a hypothyroidisacio myxcedematosa sendo o
inverso da hyperthyroidisaciio basedowiana—e de que
outros a approximavam como sendo no fundo a mesma
entidade morbida, apenas differenciadas, aparte os sym-
ptomas clinieos, por uma questido d'intensidade na into-
xica¢do do organismo, ji o mixwdema tinha tirado gran-
dey beneficios: da medicacao thyroidéa.
souf)sehgerto, pois, as injecgdes, o regimen thyroidéo,

s




18

foram ensaiados, sendo, comtudo, os seus resultados dos
mais- discordantes. Se alguns, como Fergusson, Auld,
Morin, Sérapine notaram curas & custa da medicagdo
thyroidéa, outros como Senator, Mendel, Erald, Beclére,
Stabel assignalaram os perigos do methodo, perigos gue
foram postos em evidencia pela experimentacao.is nify

. B curioso notar-se que,; por umr méro acaso;-a medi-
cacio thymica nasceu da medicac¢ao thyroidéa. Owen,
em 1895, julgando administrar, a um basedowiano, glan-
dula  thyroidéa, . administrou-lhe, por engano, glandula
thymica. E, facto extraordinario~ o tratamento proda-
ziu effeito, pois que o doente sarou. '

Foi isto o sufficiente para que de ¥al therapeuma do
acaso, derivasse, como j& dissemos em outlo logar, uma
nova theoria pathogenica!

No entanto, a Incta continnava em torno da glandula
thyroidéa, posta em féco, cabendo a vez ao cirurgiao-de
reclamar para si o tratamento da papeira exophtalmica.
Porque j& ndo era esta a nevrose que elle entrevia
vagamente, a perturbacio mysteriosa do coracao, de que
ihe fallavam theorias-engenhosas:-—na glandula- thyroi-
déa estava a origem da affeccao, e tambem, talvez, n'uma
regiao do apparelho nervoso cirurgicamente accessi:
vel... O bisturi nao podia hesitar. Tinha de ir dnelto
4 causa do mal. : :

Comtudo, as primeiras tentativas do cirurgigo limi-
taram-se as injecgles intersticiaes, na glandula thyroidéa,
de diversas substancias, principalmente .doriodo. Usas
ram-no Levéque, em 1872 Maukenzw, em 1874 Ouguet
Teruillon, etc. ~

~Ainda o sedenho, a electl olise, a hgadum das arterias
foram empregadas, até que em 1880 um tratamento mais



radieal, mais abertamente cirurgico, foi posto em pra-
tica, quando Tillanx publicou dois casos de cura pela
thyroidectomia parcial.

O nove methodo generalisou-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-
trumectomia de Socin e a exothyropexia de Poncet.

Portanto—thyroidectomia parcial, ligadura das arte-
rias, strumectomia, exothyropexia, eis os processos ope-
ratorios de que podiam lancar mao os cirurgioes.

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

De 190 thyroidectomisados publicon d’Allen Starr
uma estatistica que d4 uma mortalidade de 33 %/,; a de
Tricomi, rveferente a 98 casos, consigna uma mortalidade
de 50 9/,

Comtudo, outros resultados se oppunham a estes,
como os obtidos por M. Temoin (Bourges), que approxi-
ma uma observaciio de papeira exophtalmica, em que foi
feita a reseccdo bilateral dos ganglios cervicaes, com re-
sultado negativo, de duas outras observacies da mesma
doenca em que foi empregada a thyroidectomia parcial,
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

a
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felizes, na thyroidectomisacio. eram ‘sufficientemente

animadores. * ‘ S
- No entaito, sdo os proprios auctores de alguns:me-

thodos therapeuticos, os primeiros a condemnal-os.

Tillaux ‘chega a dizer que a therapeutica da doencs
de Basedow nunca devia passar do campo estrictamente
medico, e Poncet, sobre condemnar a sua operaciio da
exothyropexia, nao hesita em avancar que nunca inais
tocard n'uma glandula ﬂwrmdea em’ caso d’aquella
doenca. Gl

Quénu considera o tratamento cirurgico perigos‘oip’ai'a
os doentes, e Jonnesco se agora escreve que as inter-
vencoes sobre o corpo thyroidéo, na papeira exophtal-
mica, s40 e serdo sempre operacies d’excepcio, exclama
pouco depois:—o balanco das intervences no corpo thy-
roidéo dd: gravidade, inefficacia, recidiva frequente!

Que concluir de toda esta verdadeira degringolade
therapeutica ?

Snnplesmente que um pessimo cnteno tem norteado
medicos e ‘cirurgides no tratamento da doenm de B~
sedow.

"J4 o dissemos: das innumeras theorias pathogenicas
que se levantavam a cada passo, da extraordinaria’ dis-
cussao que, ha mais de HO annos, vem travada em torno
da doenca de Basedow, derivou uma tal systematisacdo
therapeutica, que muitos principios scientificos, ainda
os mais vulgares, foram esquecidos ou plotelados

Nio ha papeira exophtalmica medica, papeira exoph-
talmica cirurgica, do mesmo modo que nio ha pseddo-
papeira e‘{ophtalmlca. ULy BIEY

“Klla é uma ‘doeliga unica, ‘enrque simplestietied alpi-
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thogenia se tem de dissociar da symptomatologia, para
que triumphe de véz uma therapeutica rasoavel; em que
simplesmente o tratamento deve variar, segundo os seus
symptomas, a sua marcha, a sua causa.

K erroneo pretender com Riche, Glautenay e Rangé,
que esta affeccio seja puramente cirurgica, do mesmo
modo que seria falso pretender que ella fosse puramente
medica.

Uma papeira exophtalmica, com symptomas de suf-
focacao, justifica uma intervencao cirurgica—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 sé basear-
se na causa da doenca e na observacdo do doente; e que
4 systematisacio therapeutica deve succeder um amplo
eclectismo racional e, portanto, scientifico.

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

Foi Jaboulay, nos principios de 1896, o primeiro que
tentou a sympathicotomia, para o tratamento d’essa
doenca. o

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

Em 1895, Edmunds, comparando os phenomenos ba-
sedowianos a uma intoxicacao pela cocaina, ¢ tendo em
vista experiencias anteriormente feitas por Keller e Jes-
sop, divulgou estas experiencias e majs tambem as suas.

Jessop havia ji notado que a instillagdo de cocaina
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no olho produz:—propulsio do globo ocudar, ausencia de
pestanejamento, signal de Greefe, anesthesia local, dilatacdo
pupillar, alargamento da fenda palpebral, paralysia da accom-
modacdo, diminwicdo da tensdo ocular.

Edmunds, experimentando esta accio da cocalna
antes e depois da seccdo ‘do sympathico, achou a conﬁr-

macio de que, no segundo caso, ella nio produzia dila-

tacdo 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

propulsdo do olho é, ds vezes, sufficientemente grande
para produzir tma ulceracdo da cornea.

Estes factos que foram communicados & sociedade pa-
thologica de Liondres, sdo os precursores da interven-
cdo tentada por Jaboulay, intervencio a que, de resto,
se ‘decidin perante os insucceséos da thireidectomia
parcial—como elle proprio confessou.

Outras intervencoes sobre o sympathico se seguiram
a estas, até que, emjulho de 1896, Jaboulay publicou tres
casos de secead do sympathico, com o -fim:de curar a
papeira’ exophtalmica. :

E foi 36 perante os insuccessos da operacdo thy-
roidéa, que Jaboulay se decidin 4 pratica da sympathi-
cotomia; nenliuma ontra razao de ordem physiologica ou
pathogenica o levou a tal proceder; como j& notamos
n'um outro capitulo.

Apenas tentada, a sympathicotomia foi plecomsada
por Gayet 4 sociedade de medicina de Lyon. Em seguida
Ahmed-Hnissen, em sua these, indicava-a como uma ope-
racio raciondl, justificada e efficaz para certos symptomas.

Em agosto de 1896, Jonnesco’(Bucarest) praticava,
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para dois casos de papeira exophtalmica, a resecgao do
ganglio superior e medio com o cordao intermediario 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
sympathica renascia e era proclamada por Abadie.

Em janeiro de 1897, Béral, na sua these, emittin. opi-
nido sobre as indicaces do novo methodo, e Jonnesco
wum artigo do Centralblatt fur Chirurgie, dizia ter pra-
ticado a reseccio total do sympathico cervical, compre-
hendendo os tres ganglios, para o tratamento da doenca
de Basedow.

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

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

Em junho, Reclus commnnica @ Academia de medici-
na um novo caso de Faure, e em julho, Quénu e (e-
rard-Marchant publicam as suas observacoes.

Abadie, entdo, renova as suas declara¢oes pathogeni-
cas e therapeuticas, chegando, no calor do enthusiasmo
pela nova therapeutica cirurgica de Jahoulay e .Jon-
nesco, a negar casos de cura por meio de intervengoes
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. .. :



Comecam, entao, de multiplicar-se os trabalhos e as
observacoes sobre o assumpto.

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

Entre Jaboulay e Jonnesco trava-se discussao sobre
a prioridade do novo tratamento, discussio levantada
pelg, seguulo, em, uma, Memoua pubh@ada na, Presse.mé-
dicale de 23 de outubro de 1897 , € & (ué 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-
cine, .e; em. dezembro Bernoud publicava dois novos ca-
sos de Jaboulay. ;

Foi tambem por esta epocha, que I)upuv publlcou a
sua these e que Morat estudou as relacoes do sympathi-
co cervical com a glandula thyroidéa.

E’: preciso..notar-se que Dupuy, pelo eclectlbmo pa-
thogenico gque manifestava na sua these, jd tinha modi-
ficado . as indicacoes extraordinariamente absolutas, que
alguns queriam attribuir 4 sympathecotomia. Morat, tam-
bem indicava as restriccbes physiologicas que se deve-
riam fazer nos resultados d’essa operacio.

Por isso Jaboulay, em 1898, limitava ji os casos em
que se deveria recorrer ao sen methodo, emqunanto -que
Abadie persistia em preconisar o novo tratamento para
todos 08 casos! ‘
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Phisiologia pathologica do syndroma de Basedow

Nfio ¢ uma theoria pathogenica o que se vae lér, su-

bordinado ao titulo acima. Que theorias pathogenicas nfio
faltam, qual d’elias a mais dispdr, sem que até hoje. infe-
lizmente, nem uma so nos dé satisfaciio plena dos mnlti-
plos symptomas da doenca de Basedow.
“ " Tentaremos, simplesmente, n’estas linhas, analysar o
papel que pdde desempenhar no bocio exophtalmico o gran-
de: sympathico cervical. A sympathectomia estd em féco;
0s gens partidarios proclamam-na a mais efficaz e racional;
d’ahi a attencio especial e o principal fim do nosso traha-
lho, que se dirige, antes que tudo, & novissima therapeu-
tica cirurgiea. :

Havera, na verdade, dehaixo do ponto de vista patho-
logico, relages estreitas on mesmo affastadas entre o cor-
d3o sympathico cervical e as perturbaghes-basedowianas,
como as ha, physiologicas, entre esse mesmo cordao e os or-
gdos attingidos, no bocio exophtalmico?

Todas as theorias até hoje emittidas fazem intervir no
mechanismo d’essa doen¢a o systema nervoso.
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. Gharcot, Trousseau: ¢ Aran acceitam a intervengio (o
sympathico no hoeio exophtalmico. Rendu, Huchard, Gau-
thier e muilos outros, acceitam-a da inesma maneira.

Os partidarios da theoria thyroidéa suppoem que., a8
perturbacdes glandulares sio um reflexo das perturbacnes
do, sympathico.

Brissaud, no congresso dos n@uroloalstas de 1895, rea-
lisado em Bluxelld@, dizia que a doenca de Basedow era
(quasi que exclusivamente nervosa.

Jaceoud, I{oqenthal Abadie, et(, , 80 partidarios ¢ uma
perturbaciio funceional do cordio cervical.

Tillaux, Marshall e Piorry fazem intervir na produccio
dos symptomas basedowianos a compressio do sympathico
eervical.

Eulemberg, n'um congresso allemiio de medluna ﬁm.i
da_‘ papeira exophtalmica um processo nevropathico.

De resto, estudos experimentaes niio faltam a demons-
trar_as relacdes da doenga de Basedow com o systema
sympathico, . .

Para ndo citar os de Tilehne, Bienfait ¢ outros, temos
os recentemente realisados por Jessop e d’Edmunds.

Ja a elles nos referimos gonando retracamos a historia
-da doenca que nos oceupa. A ac¢io toxica da cocaina, como
vimos, produz symptomas analogos aos do bocio exophtal-
mico; mas esses symptomas nio se manifestam, desde que,
anteriormente & administragio d’aquelle alcaloide, seccio-
nemos o sympathico cervical. I’aqui a conclusio de que o
papel que este nervo desempenha na doenca de Basedow

¢ de summa importancia,. RTINS

‘ Ajuutamlo ainda que man«le numero - de, auetores (e,

grande auctoridade, como Trousseau, thow ‘Traube,
Smith, Lauceraux lieigel, ete., tem assignalado lesdes do
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sympathico cervical em cases de doenca de' Graves. fere-
mos sufficientemente demonstrado que ndo ¢ nova a ideia
da intervencio do sympathico cervical na papeira exoph-
talmica.

“*Ainda em 22 de dezembro de 1897, Moral, n’um ar-
ligo da Presse Medicale, dizia: «Quelle que soil, en efiet.
la cause initiale de cette singulicre maladie, il est trop
evident, 4 premi¢re vue, que sa symptomatologie reléve
de la connaissance ('un mecanisme nerveux: cetui de la
portion cervicale du systeme ganglionaire.»

Pelo que ahi fica, parece-nos que ¢ fundamentadamente
(que procuramos estudar o papel que pode desempenhar o
sympathico sobre cada um dos symptomas da doenca de
Basedow. Que esse papel seja devido a uma excitacao pro-
pria e causal do nervo, a uma accdo reflexa, ou seja sym-
ptomatica d’uma intoxica¢do, d’uma lesio ou d'uma com-
pressiio, nada temos que ver com isso.

Tio sémente, pdémos a questdo: ¢ licilo allribuir ao
cordao cervical do sympathico uma interferencia nos sym-
ptomas da doeuga de Graves?

E o que tentaremos estudar, encarando, cada um de
per si, os principacs symptomas da doenga de Bascdow.

TACHYCARDIA

0 symptoma predominante do hocio exophtalmico ¢ a
tachycardia. Poder-se-ha explicar este phenomeno por uma
super-actividade funceional do nervo sympathico?

Antes de tudo, porém, vejamos quacs as relaches in-
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timas existeitos: antre estu nervo: - 0 orgio: eentnanda

unculagaov Miga 1ot : S
© A innervagdo- sympathica do cora¢do ¢ a suna innerva-
¢ao acceleradora. - - HE BIVHD

‘0 systema accelerador cardiaco, tem, como estd‘hoje
demonstrado, - duas -origens : uma medullar eervico-dorsal;
e-outra--hélbari:0s.ramos de origem cervico-dorsal conver-
gem- para-as massas-ganglionares cervical inferior: ¢ .pri-
meira thoracica, passando em seguida aos nervos cardia-
cos-inferiores.. ¥

Dividimos ess¢s ramos em tlﬁb ‘flu[)Os principaes:

“Primeiro -grupo. —Nasce da parle inferior da medulla
cervical e chega. ao- primeiro ganglio theraeico . por inter
medio- do- nervo-vertebral,:ao qual.o quinto, sexlo ¢ selimo
pares -cervicaes enviam fileles cardiacos acceleradores. 0
aitavo pdr enviadireclamente:0 seu.ramo ao primeiro gzm"hn
thonauu) bt il foo

< Segundo grupo.—VFormado pelos rames dos dois pri-
meiros pares dorsaes, que contém a maior parte dos nerves
acceleradores.: ‘ : i

Terceiro grupo. ——l<mmado pelo» lileles que vém spesl«ns
ramos do terceiro, qualto e quinto pares dorsaes e subindo
pelo corddo. thuraeico para se lancar no primeiro ganglio
thoracico.

E’ este -gainglio; portanto, o que synthetisa a conver-
gencia das fibras cardiacas acceleradoras. Elle envia directa-
mente, em:troca,::dois nervos a0 plexo cardiaco. As:outras
fibras ganham, pelo ramo posterio rdo anuel de Vieussens,
o ganglio:cervical inferier, para: se unirem com wm oulro
grupo-de filetes cardiacos emanados das partes superiores
do eixo. :

As fibvas:derprovenieucia medullar saperior ¢ bolbar
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chegam; por intermedio dos ramos dos tres primeiros pares
cervicaes, aos ganglios cervicaes medio e superior.

508’ preciso notar que o bélho, pela via vago-cspinhal,
envia ainda ao coracdo fibras acceleradoras.

Portanto, aparte as fibras acceleradoras, que o coragao
recebe pelo pneumogastrico, esse orgdo recebe principal-
mente -0 seu systema nervoso accelerador do ganglio cer-
vical inferior e especialmente do - primeiro ganglio thora-
¢ico.

Lembraremos, a proposito dos ramos cardiacos prove-
nientes do corddo cervical, que elles formam os tres nervos
eardiacos superior; medio e inferior, seguwlo o ganglio
de que emanam. Estes ramos, unindo-se entre si por fileles
anastomoticos, ¢ unindo-s¢ tambem ao pueumogastrico e
nervo recurrente, vio formar, na base do coracio, o plexo

cardiuco, cujo plano anterior contém o ganglio de Wrisherg.
- A cadeia cervical une-se 4 cadeia thoracica, as mais dax
veres, por um simples filete nervoso, que se estende do gan-
glio cervical inferior ao primeiro ganglio thoracico.

Algumas vezes, porém, esse filete & subslituide por
uma rede que envolve nas suias malhias a arteria sub-clavea,
constituindo o annel de Vieussens.

A accao d’estas fibras acceleradoras. cardiacas parece
ser logica na tachycardia basedowiana.

Considera I. Franck o systema sympathico, nio c¢omo
a fonte mesma da actividade cardiaca, mas como um
systema supplententar, que péde modificar. quando sollici-
lado, essa mesma actividade. ap oo f ol a

O musculo cardiaco. diz ainda Franck, no diceionario
Dechambre, d'onde respigamos estas consideragies, possue,
de per si mesmo, ¢ quando desembaracado de influencias
nervosas, a propriedade de reagir rhytmicamente eny pre-
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senca de excitagdes nervosas physiologicas, taes como sejam
as produzidas pelo sangue em circulacdo no seu interior.
Mas esta propriedade estd subordinada & acgdo nervosa
que se exerce localmente e mechanicamente pelos gan-
glios cardiacos e que, pelo systhema nervoso central, pode
estabelecer relacdes entre a funceo cardiaca e outras fun-
cgoes do organismo. E’ n'este sentido que pdde ser com-
prebendida a influencia acceleradora central exercendo-se
no rythmo cardiaco por intermedio do sympathico, cuja
actividade corresponde, clla mesma, a excitagdes directas
¢ multiplas (Certos estados do sangue, alguns venenos, ou
reflexos, variadas irritagdes periphericas).

Cita, além d’isso, F. Franck factos de irritagio do es-

lomago, do utero, dos nervos sensitivos proprios do cora-

¢do, determinando por via reflexa a acceleraciio d’esle

orgao.

. Des influences centrales peuvent intervenir pour
acliver les mouvements du coeur et les mettre en harmo-
ni¢ avec aclivité organique... . Mais ces adaptations s’ope-
rent surlout par la voie reflexe. . .(F'. Franck — Diction-
naire Dechambre.—-Art. sympathique.)

K nio s6 por via reflexa, senio tambem que os cenlros
cardiacos acceleradores. como é sabido, podem ser excila-
dos directamente, como nos casos de anemia essenclal ¢ de
asphyxia do sangue.

As experiencias de Franck ¢ de (}y(m sobre o nervo
depressor que tem o nome d'este ultimo, mostram tambem
que até a sensibilidade propria do coracdo péde ser o ponto
de partida da aceeleracdo d’este orgdo, e por ahi se com-

prehende como ¢ que uma lesfio valvalar péde provocar -

nma nrltacao do sympathico, irritacio que se traduz pela
tachycardia.
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 Pelo gue fica exposto, pois, ¢ racional admittir e expli-
car a tachycardia dos basedowianos por uma superactivi-
dade funecional do x\mpalluw cervical.

De resto, ¢ esta mesma explicacdo a admittida por Ja-
houlay, Jonnesco, Abadie e outros.

Comtudo, ndo se poderd objectar que esse phenomeno
morbido da tachycardia possa ser devido a uma paralysia
dos nervos vagos?

Nao, pois que, a vagotomia, realisada experimental-
mente, determina simplesmente o augmento do numero
das pulsacies cardiacas sem que exerca influencia alguma
na sua intensidade. O que niio acontece no caso de excitagio
do sympathico gque aclua, 20 mesmo lempo, sobre o numero
e intensidade das palsacbes, como o provou Franck, de-
monstrando que 0 nervo sympathico ¢ um nervo systolico
¢ ndo simplesmente accelerador.

Poderiamos, além 'isso, juntar que o pnenmogastrico
contem fibras sympathicas acceleradoras, como estd hoje
perfeitamente provado, e gue, tanto seria possivel explicar
a accdo do nervo vago pela excitagio d’estas fibras, como
pela paralysia das suas fibras moderadoras.

I plausivel, pois, avangar, com razio, que a tachycar-
dia, na doenga de Basedow, esta ligada a uma perturbagio
funccional do grande sympathico.

PAPEIRA

Ja tdo facil ndo ¢ ligar a uma similhante perturbacio
nervosa o symptoma— papeira.
A gldmlula thyroidéa é innervada quas,l que exclusiva-

5
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mente. pelo sympathico cervical, ainda que receba alguns
filetes do laryngeo superior ¢ do recurrente. A hislologia
permitte mesmo distinguir n’ella nervos vaseulares 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 papeira que -

deun origem & theoria thyroidéa, isto é, & theoria que vé no
corpo thyroidéo a causa da excita¢iio do sympathico!

Para os thyroidianos, pois, os papeis seriam invertidos;
¢ se ainda considerarmos, que os auctores que vém na pa-
peira uma consequencia da excitacio do sympathico estdo
muito longe de se entederem, melhor poderemos avaliar a
grandeza d’essa diflicaldade. :

.. Para Jonnesco, este symptoma seria devido & irrilaciio
dos nervos excito-secretores da glandula thyroidéa, irrita-
¢do (que poderia produzir a hypertrophia do orgdo e acom-
panhar-se de perturbacbes secretdrias qualitativas ou: quan-
titativas. ‘ .

- Para Abadie, a papeira seria devida a uma excilacio
permanente das fibras vaso-dilatadoras do sympathico cer-
vical ou do seu nucleo de origem, o que daria lugar & tur-
gescencia. das arlerias thyroidéas e, consecutivamente, &
hypertrophia do. corpo thyroidéo e & hyperthyroidisagio.

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

Outros auctores, em trabalhos ainda recentes, provam

que a histologia permitle reconbecer na glanduta thyroidéa

nervos glandulares; mas que a physiologia ainda néo cou-
seguiu por emevidencia a secre¢do thyroidéa, produzindo-se
sob a influencia. da excita¢do dos nervos do corpo thyroi-
déo (Briau, these de Lyon, 1897-1898).

o
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Pelo que respeita aos nervos vaso-motores da mesma
olandula, diz Movat, wa Presse Medicale, de 22 de dezembro
de 1897 e sob o titulo — « Le grand sympathique et le
corps thyroidcéo», que, excitando o grande sympathico,
tanto se pdde fazer contrahir como dilatar os nervos thyroi-
déoss-

D¢ que modo se podem obter estes dois effeitos tao
0ppostos? «St Lexcitation est fuite sur le cordon cervieal dn
sympathique, cest-i-dive assez prés du corps thyroide, cest
la constriction vasculuire qui s'observe exactement. . ., si au
contraire Uexcitation est faite sur la chaine thoracique dans
sa partie superieur, c'est la congestion de Uorgane qui en est
la consequence» . . .

O grande sympathico, diz o mesmo auctor, apparece-
108 como um systema duplo, por um lado motor, por outro
inhibitorio, cujos elementos antagonistas se equilibram em
virtude da regularisacio da circula¢io de um dado orgio,

Compara Morat todo este systema motor a uma especie
de Y. do qual os dois ramos superiores representam os ele-
mentos antagonistas, moderadores ¢ inhibitorios ; ¢ o seu
ponto de convergencia o lugar onde se opera a inhibicio.

No sympathico cervico-dorsal que se estende do rachis
& cabega, o ramo duplo é representado pela metade supe-
rior da cadeia thoracica e o ramo simples pelo corddo cer-
vical.

Se juntarmos estes novos factos adquiridos, continua
ainda Morat. aos factos anteriormente ji conhecidos e res-
peitantes & acgdo do sympathico no campo da sua distri-
bui¢io na cabeca ¢ Lhorax, vemos que uma excitagio ar-
tificial, quando levada 4 cadeia thoracica, faz accelerar o
coracao, salientar o globo ocular, ao mesmo tempo que faz
injectar a face e congestionar o corpo thyroidéo; islo &,
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realisa os symptomas apparentes da papeira exophtalmica.
Uma excitacio de nalureza pathologica péde perfeitamente
produzir a tachycardia, a exophtalmia ¢ a congesl@o. da
glandula thyroidéa. ;
D’aqui se vé que ndo ¢ erroneo conceber certas. rela-
¢Oes pathologicas entre o grande sympathico ¢ 0 corpo
thyroidéo, embora custe a acceitar a localisagio da excitagio
do sympathico no corddo thoracico, para chegar a com-
prehender a sua acgio sobre a glandula thyroidéa.
Comtudo, taes conhecimentos aproveitam ao uuurgmo
(ue sabe que actuando sobre o corddo cervical, pela secciio
ou reseccio, pode privor a glandula tyroidéa das fibras
nervosas que a physiologia nos ensina serem fibras vaso-
dilatadoras (’esta glandula, e cuja excitagao pode produzir -
a turgescencia do orgéo. :

sl
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Mais facil de wlnplehmdel & o papel do sympathico
em certas perturbacdes nculares basedowianas. . 0

O sympathico actua sobre as funccbes visuaes de ma-
neiras variadas, quer indirectamente pelos vaso-motores,
quer directamente por meio dos musculos intrinsecos (iris,
musculo ciliar) e exirinsecos (musculo de Muller ).

As mais importantes a considerar, no nosso caso, sio
as libras motoras que vio a0 musculo de Muller, cuja; con-
trac¢do ¢ uma das uxplmdgoes da uxophtalmm a doenca
de Graves. . . o :

‘Este. musculp:é, CO[]\lllllldU pelas hbma lisas. du uapxula

EXOPHTALMIA
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de Fenon; e a experimentacio physiologica demonstra que,
excitando o sympathico cervical, di-se a propulsio do globo
ncular em virtude da contracedo do musculo.

E’ verdade que, no caso de doenca de Basedow, para
que’ aéxophtalmia se produza, é necessario conceber a
contracgio permanente do muscnlo de Muller, o que ¢ dif-
'ﬁm}ﬁuﬁem-‘%e objectado.

E ainda mais: que esta contracgdo ¢ insufficiente para
produzir a exophtalmia. ‘ :

Tambem, como explicar por esta contraccio a variagio
‘da exophtalmia, sob a influencia do angmento da tachycar-
«dia ¢ do esforgo?

Nado ¢ facil, sendo impossivel, revertendo mesmo c¢ssa
variacdo da exophtalmia em favor da themm do exorbilis,
por hyperemia retro-ocular.

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

Quanto aos outros phenomenos oculares que podem
manifestar-se na doenca de Basedow — ophtalmoplégia,
myosis, photophobia, ete., nao estao elles de accordo com
os factos physiologicos actuaes, consecutivos 4 excitacio
do cordio cervical.

PERTURBAQ()ES NERVOSAS E OUTRAS

- E o tremér um symptoma importante da doenca de
Graves.

Tentar explical-o por uma perturbacio funccional do
sympathico ¢ impossivel, pois sdo os proprios partidarios
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da theoria sympathica que o ligam: uns 4 anemia cerebral,
outros 4 congestio tambem cerebral, outros ainda is per-
versoes secretorias da glandula thyroidéa. '

A interprelagio das dilatagdes vasculares, da albumi-
nuria, das sensagies de calor, modificacies do caracter,
insomnia, accessos d’asthma, dyspnéa; elc.,-ndo ¢ ainda
possivel no estado actual dos nossos conhecimentos, sendo
mesmo.devar até ao absurdo o papel do sympathieo. na pdd
peira exophtalnica, se acaso o quizermos encontrar em
todos esses phenomum acima citados.

Vé-se, pois, d’este l"ﬂpidO 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, ma producciio dos
phenomenos da papeira exophtalmica.

De onde, a indicaciio das intervencoes sobre o sympa-
thico cervical, embora taes intervencdes ndao attinjam todos
os filetes nervosos, susceptiveis de levarem aos tecidos as
perturbacbes morbidas: do gue ¢ testemunha o gangtio
primeiro thoracico, que envia nervos pmpnm a0 plvxo
cardiaco. : :

Além d'isso, Morat avanca que, chegadas d cabeca, as
fibras sympathicas vio misturar-se com os nervos cranea-
nos, principalmente -com o trigémeo, para se distribuirem
nos orgaos que clles innervam; contendo ainda, 0s mesmos
nervos craneanos, nas suas raizes, elementos destinados
ao grande sympathico, o0 que necessariamente vem restrin-
gir os resultados que se poderiam esperar de uma inter-
vengdo no sympathico.
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Resultados therapeuticos das intervencées cirurgicas
sobre o sympathico cervical, na doenca de Ba-

sedow

Depois de termos procurado a razio das intervencies
sympathicas, em casos de basedowismo, resta-nos saber
se taes intervencdes, que a physiologia parece indicar,
sio de molde a consignar 4 moderna therapentica cirargica,
iniciada pela esedla lyonneza, foros de primacial, entre as
demais, desde ha muito conhecidas.

Na verdade, o cirurgido attingira o seu fim, quando se.
dirige ao sympathico cervical, para o seccionar ou para o
reseccar ? As intervencdes cirurgicas terfio dado, acaso,
resultados therapeuticos favoraveis e encorajantes?

- Eis 0 que vamos vér n'este capitulo, onde, 4 falla de
observagiio propria—pois apenas um unico caso de doenca
de Basedow (') apparecen no Ilospital de Santo Antonio

() Foi o de uma mulher, em trataniento na enfermaria
n. 11, no anno lectivo de 1897--1898. Néo se chegou a intervvir
cirurgicamente, pois que a doente morreu.
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dirrante fodo o tempo do nosso tirocinio hospitalar — soc-
correr-nos-hemos das observaces fornecidas por aquelles
que, ‘como Jaboulay, Jonnesco, Faure, Schwartz,” Quénu,
Abadie, Chaunffard, etc., mais tém praticado as modernas
interveng¢ies cnulguas para a eara da papon‘l exophtal-
mica.

~ Antes, porém, ougamos o que diz Jaboulay, depois «l
sua primeira sympathicotomia:

<Le résultat immédiat fui excellent: diminution- des
palpitations et, chose pius surprenante, du tremblement, di-
minution de l'exophtalmie; mais tandis que celle-éi ' était
bien définitivement supprimée, les deux autres symptomes
réapparaissaient au bout de trois semaines & un mois e
le goitre angmentait de volumes. Depois, junta: «Si bien
qu’il faudrait sectionnér les branches afférentes ou efféren-
tés (du ganglion cervical inférieur pour supprimer la pres-
que totalité des fibres accélératrices du coeur et avoir I'as-
sarance d’abolii’ les palpitations. ("Mt pent et| ¢ Iopvmimn
qu’il faudra ténter». S

Em segunida ao sea segundo caso, Jaboulay insiste na
éxophtalmia : — «L'effet le plus certain de la section du
sympathique cérvical dans la’ maladie de Basedow est la
disparition de I'exophtalmie. Le rentrée de Peeil a éte dé-
finitive dans les deux-cas. Cependant, dans les deux cas,
un il reste plus saillant que autre ; c’est que le sympa-
thique cervical varie dans ses dimensions d'un coté & Uautre,
et conséquemment aussi dans Uintensité de son action.»

Em principios de 1897, o auctor lyonnez, em face de
seis operados, dizia que o methodo de escclha na doenca
de Basedow ¢ e deve ser a secciio do sympathico cervied¥,
e ‘qile poucas operaches como esta teriam uma acefio o
poderosa, pela importancia e variedade “dos seus effeitos.
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Em agosto de 1897, o mesmo auctor. depois de oito
operaches, escreve, em conclusao:

1.° Les yeux étaient rentrés dans Povbite et la pupille,
en se resserrant, avait amélioré la vision ¢loignée de nos
malades.

2.0 Le ceeur sest ralenti, ses contractions sont devenues
plus réguliéres, plus calmes, et 'on se demande en présence
de celle action de l'opération sur le ceeur, si elle ne de-
vrait pas éire-pralignée dans certaines névroses de cel 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 ot la portion du sym-
pathigue cervical qui commande la thyroide, le ganglion
cervical moyen, avait ¢1é soit coupée, soit reséquée.

4.° La sympathicotomie a influencé d’une fagon heureuse
le systéme nervenx central, puisque dans tous les cas la
nulrition générale s’est relevée, que le tremblement a dis-
paru, que Pimpressionnabilité de nos malades sest ¢or-
rigee.

5.2 Mais, si toutes les formes de la maladie de Basedow
ont bénéficié de ceite 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, Jahoulay explicava a ac¢do do seu me-
thodo. «Quelque soif le siége de la maladie (cenires ner-
veux, thyroide, sympathique), la maladie emprunte la voie
du sympathique pour manifester ses effels. .. Des lors, en
supprimant ce conducteur emprunté par la maladie pour
produire ses symplomes oculaires cardiaques el thyroi-
diens, les phénomenes ohjectifs du goitre exophialmique
cesseul ou dn mois s'atténuent. On constate, entre aulres
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phénomeénes, la vaso-dilatation .de la conjonctive oculaire
qui dure quelques jours.-en méme temps le recul de I'eeil».

Quanto as recidivas, junta: <elles semblent tenir.
certaines formes de la maladie et étre sous la:-dépendance
des fibres sympathigues annexées au trijumeau et au pneu-
mogastrique et sur lesquelles nous n’avons aucune prises.

Nao foi Jonnesco, em.face dos resultados obtidos pela
sympathectomia, menos optimista ¢ enthusiasta pela nova
therapeutica cirurgica, do que Jaboulay. E escrevendo, sobre
- as suas observagdes, nos Archives Provinciales de Chirurgie
(fevereiro de 1897), termina por dizer, que, qualquer que
seja o mecanismo da excitagdo do sympathico (reflexo peri-
pherico, excitagio mechanica on chimica), essa excitagio
existe; e que rreseccar o sympathico cervical ¢ fazer cessar
as manifestacdes diversas da doenca de Basedow.

Abadie é tambem um partidario convicto da interven-
¢ilo sobre o sympathico cervical, embora algumas das snas
observaches estejam em tal ou qual oppoqwdo com as de
Jonnesco e Jahoulay, »

Vém, em: seguida, Ahmed-Hussein, Gayet, Reclas,
Faure,. Riche, Vignard, Péan, Durand e muitos outros,’
cujas opinives e conclusbes siio as mais extraordinaria-
menle dispares, as mais flagrantemente contradictorias.

Cada uma. d’essas opinilies encara o valor e os resulta-
dos o methodo. sob um aspeeto differente; em ponto al-
gum, sombra, sequer, de harmonia !

Nao vamos seguir, de perto, taes auctores, fazendo,
aqoi longas e innumeras citagies, pois que da confusio ex-
traordinaria que d’elias resalta, nada poderiamos, decerto,
concluir que satisfizesse o fim que temos em vista, n’este
capitulo.

i assim, valer- nouwmos, puraie simplesmente, da es-
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tatistica, julgando estrictamente, em face d’ella, do valor
da sympathicotomia e sympathectomia, na papen‘a evophml-
mica.

Apresenta Pierre Boissou, na sua These de Paris (1898),
27 .casos de intervengdes sobre o sympathico cervical. E
perante os resultados d’essas intervencies, que faremos a
nossa- eritica ao novo methodo therapeumo que emittire-
mos a nossa opinide.

Estio os 27 casos divididos da seguninte maneira:

Jaboulay . . . . . . . . . . . 40 ohservacies
Jonnesco.. . . . . . . . . . . B >
Fawre. . . . . . . . . . . . 3 »
Soulié. . . e 1 »
Quenu e Chauffald | »
GGerard-Marchand e Abadie . . . . . 1
Cerker e Juvara Lo 1
Sehwartz. . .  .: oo . .2 »
Jombemale e Gand:el T
Darand- . . . . . . . . . . . 1 »
Peugniez. . . . . ... . . . . A »

Dos 10 casos apresentados por Jaboulay, 6 eram de
papeiras exophtaimicas frustes. Eliminando 2 casos d’es-
ses 6—um porqae-a doente antes de soffrer a sympathe-
ctomia ji tinha soffrido 3 exothyropexias, uma extirpacio
do I6bo direito da glandula thyroidéa ¢ uma cauterisdcio
do lobo esquerdo, para em seguida & sympathectomia fa-
zer-se-lhe ainda wma caunterisa¢iio do isthmo, uma exothy-
ropexia, uma thyroidectomia parcial; outro porque a doen-
te morreu de uma intervenciio thyroidéa, posterior & inter-

-vencio sobre o sympathico — restam-nos 4 casos typicos.
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- Dos 4 casos frustes, um tambem nada prova, pois que
a doente que ndo apresentava os symptomas — tachycar-
dia-e exophtalmia, e sémente tremdr e papeira, parecia ir
melthorando em segnida & sympathectomia, quando morreu
de grippe.. Ficam-nos, portanto, 3 casos frastes que, com 4
lypicos, perfazem 7 casos. :

Os.resultados da nova-intervencio cirurgica, n’esses-7
casos, foram: —uwuma cura, duas melhoras notaveis, tres me-
lhoras ligeiras, wma morte. oo

‘Vejamos agora os 3 cases de Jomzeeco LIO\ quaes um
era.de foxma fruste. S G

D’esses 5 casos, Jonnesco apresenta : (luas curas;. duas
melhoras notaveis ¢ wma melhora ligeira (caso de fmma
fruste). .
0s 3 casos de Faure, todos typicos, deram: duas 1me-
lhoras ligeiras € wma morte. T e

0 caso de Soulié representa wum snsuccesso, pois -que
houve recidiva completa e total em seguida a uma me]hma
de 3 semanas. -

0 caso de Quenii e Chawffard representa ecualmente
wm insuccesso, com crises de tachycardia consecutivas &
0peracgao.....,

0 caso. de -Gerard-Marchand ¢ Abadig; de félma fraste,
A& uma ligeira melhora. : apamsigt

0 caso. de Cerker e Juvara, tambem fruste, repxesanta
wma melhora: notavel. S ‘

-Dos.dois casos de Sckwmtz, um é sem valor, e o outro
(]d uma methora ligeira. .

;10 .caso de Combenale e Gaudier di uma melhora nof(wel

0. de .Durand, de forma. fruste, egualmente uma me-
lham notavel.. - :

F ma]mente 0 de Peugniez, recidiva ¢ moyte.
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Temos, portanto, 27 casos operados, dos quaes 4 casos
(3 de Jaboulay e 1 de Schwartz) nada provam.

Os 23 restantes decompiem-se ainda em 8 casos frus-
tes ¢ 15 casos typicos. ‘

«Dos 15 casos typicos, os resullados sio: — duas curus,

sels melhoras notuveis, tres melthoras ligeiras, wm insuccesso,
tres - mortes, ou 12,2V}, de curas, 39,6 Y/, de melhoras no-
taveis, 20,8 V/, de melhorus ligeiras, 6,6 V[, de insuccessos,
20,8 O/, de mortes.
st Pelo que diz respeito aos 8 casos frustes, encontramos:
e cura, duas melhoras notuveis, quutro melhoras ligeiras,
UM INSUCCESSO.

Se reunirmos 0s casos frusles aos Lypicos, ubtuemo.s
em 23 €asos: -

3 curas. . . . Coe 13,05 %

8: melhoras nolavus e 3.8

T wethoras ligeivas. . . . . . . . 3045
2 insuccessos. . . . . . . . . . o 8T u
Jumerdess: . . . . L L. L. 13,75

SRS I HATVIE

Taes os factos: taes os resultados therapeuticos das
intervengoes cirurgicas sobre o sympathico cervical, no
tratamento da papeira exophtalmica.

As curas sio raras, e, nos casos de melhoras, mostram
as observacQes, que, ora ¢ um symploma, ora oulro, ora
diversos symptomas que desapparecem. que retrocedem,
fora de toda e qualquer previsio, de toda e qualquer regra.

—:Bm ouns casos o effeito salutar & immediato, emn outros
tardio. Esses effeitos, mesmo, s30 variaveis com um mes-
mo symptoma, que, muito rebelde n'uma observacio, céde
facilmenie n'outra.
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As recidivas apparecem muitas vezes, e os instcces-
sos e casos de morle sde frequentes.

E se os resullados therapeuticos sio de fal molde, o
mesmo acontece com os resultados physiologicos.
- Nenhuma concordancia, nenhuma relagio entre os phe-
nomenos notados pelos cirurgites ¢ os observados pelos
physiologistas; completo desaccordo, mesmo, dos factos
cirurgicos .entre. si.- SRR

Podemos, portanto, concluir que a secgio ¢ a 1esccgao
do sympathico, a bympathmotomm ¢ a sympathectomia nada
tém dado, até hoje, de constante, de absoluto, de definiti-
vo, e que o novo tralamenlo, em face da eslatistica, pe-
rante os algarismos e os factos, ndo consigna resultados
mais brilhantes ¢ mais encorajantes do que -os consigna-
dos pelos outros methodos mais anligos.

IR EELVIET TR IS




Perigos e indicacées das intervencées

sobre o sympathico cervical, na doenca de Basedow

Sem querermos julgar do valor dox processos operas
forios que visam o sylpathico cervical, no tratamento da
papeira exophtalmica, pois, como diz Jaboulay — ils sont
tous bons, mais i n'y « en pas wn qui soit superiewr aux
autres, vamos rapidamente mostrar as opinides diversas
dos partidarios e detractores do wmethodo de Jaubouluy, de-
signa¢io porque ¢ conhecido o novo tratamento iniciado
pelo celebre cirurgido lyonnez.

Quaes serdo as indicacDes, o valor, os perigos das in-
tervengdes sobre o sympathico cervical 2

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

Comtudo, junta: i ne fout operer que dans les cas gra-
ves et rebelles. '
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Para Jonnesco ¢ Abadie @ resecgdo 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 operacdes thyroidéas, é uma ope-
racao da escotha que se deve sempre tentar.

0s discipulos de Jaboulay sustentam tambem o me-
thodo do seu mestre.

Para Ahmed-Hussein <« seccion du synpathique cei wical
est une operation de choix contre de s yiptime basedowzm
pzm quelle le fait ¢ peu prés disparaitres.

Gayet diz que os tres grandes symptomas da papeira
correspondem & excitagio do sympathico, e que é logico
procurar a annulacao d’esses symptomas, sebuonando
aquulle nervo.

Vlgndul diz: Dans les cus de goitre exophtalmique ayant
vesisté aux moiyens thérapeutiques médicaux ordinaires, lu
seccion bi-latéral du sympathique cervicol est le procédé the-
rapeuthique de choix; elle ne presente jamais de suftes fu-
cheuses»,.

FFaure, Tllllldl, Dupuy e muitos outros, finalmente,
proclamam e sustentam as excellencias do novo tratamento.

Ao lado, porém, d'estes partidarios conviclos do me-
thodo de Jaboulay, ha cirurgides que lhe fazem restriccoes
¢ outros que o ndo acceitam.

Glantenay avanca que: <la sympathectomic wWa pus en-
cove fait suffisamment ses prewves pour meriter d'etre elevée
aw nom de méthode curative.» ‘

Depage diz-nos que a nova operagio ndo deve ser con-
siderada superior as outras operacoes.

Raugé, n'um trabalho no Bulletin médical, diz que a pd-
peira exophtalmica péde ser curada pela therapeutica
“medica, e que embora o novo methodo offereca menos pe-




rigos do que. a thyroidectomia, uma e outra operaciio tém,
no entanto, as suas indicacdes. ‘

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

Doyen proscreve, em absolulo, qualquer operagao no
sympathico cervical, e julga que o futuro d’essas interven-
coes 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 castra¢io
tubo-ovarica, nos casos de fibrémas uterinos. Estes metho-
dos estiio julgados:—os aneurismas sio extirpados; 6 mesmo
na ferida que se liga-a arteria; pratica-se a hysterectomia
vaginal ou ahdominal. ”

Além d'isso, prova Doven que, a resec¢do do sympas-
thico, ¢ menos efficaz e mais perigosa do que a thyroide-
ctomia. '

Dividem-se, portanto, as opinives. O methodo de Ja-
houlay tem os seus partidarios e os seus detractores.

lontinuemos, 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 hyperemia da conjunctiva e da face, uma hy-
per-secre¢do 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, rouquidio da
voz e tosse; Jaboulay e Gérard-Marchand, dores cervico-
occipitaes muito persistentes, devidas 4 seccio dos ramos

superficiaes do plexo cervical.
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Ao lado d'estes accidentes de pequena importancia,
_outros ha, porém, muito mais graves.

Diz Jonnesco que a operacdo ¢ muilo delicada e que, .
n‘um caso, teve nma hemorrhagia post- 'pelatona Faure
tambem teve wna, no decurso da opem 30.

Faure, pincando o pnenmogastrico n’um dos seus ope-
rados, observou uma syncope que 0 obngou a suspender
a operagio.

Emfim. ha tres casos «le morte: um de Jaboulay, outro
e Faure e o terceiro de Peugniez.

B sabido, de resto, que as operacdes nos basedowia-
nos siio sempre perigosas, como o provam as estatisticas.
F se compararmos as numerosas reseccies do sympathico.
feitas sem accidentes, para o tratamento da epilepsia ¢ do
glaucoma, com as feitas em basedowianos, veremos que
ndo é a operacio que é, 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 leva vantagens sobre os demais me-
thodos:

E porque? Ja o dissemos tambem. Como todos os ou-
tros, quer systematisar a therapeutica de uma doenca, cujo
tratamento sé se deve basear na pathogenia. 2 Dupuy de-
monstrou, que as causas d’esta doenga, sendo multiplas,
tambem multiplo deve de sér o tratamento.
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PROPOSICOES

ANATOMIA— O cremaster nfio deve ser considerado nm

musculo antonomo.

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

MATERIA MEDICA £ THERAPEUTICA — A somno-
lencia yue sobrevem em seguida a uma grande ingestio deleite
é devida & acciio hypnotica do acido lactico.

ANATOMIA PATHOLOGLCA—O sangne dos animaes,
em plena intecgio pyocvanica, adquire propridades pouco favo-
raveis & evolugio do microbio da suppuragio azul.

PATHOLOGIA GERAL—OQOs pervertidos sexuaes sio con-
genitamente doentes.

PATHOLOGIA INTERNA—Uma das causas da angor-
pectoris veside em lesbes do plexo cardiaco.

PATHOLOGIA EXTERNA—Os excessos da antisepsia
retardam o desenvolvimento da granula¢io emhbryonaria.

OPERACOES — Em casos de lithiase biliar prefiro a cholé-
cystostomia & cholécystenterostomia.
PARTOS - A septicemia puerperal nfio tem microhio es-
pecifico. ‘
HYGIENE — A hospitalisa¢io dos tuberculosos ¢ um meio
insufficiente, quasi nullo, para combater a tuberculose.
Visto. Tmprina-se.,

Clemente Pinto, Dr. Souto,

Presidente. ’ Divectar interino,
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