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Introducção 

Foi feita no myxedema a primeira tentativa scion-
tifica para supprir as funcções d'uma glândula au­
sente ou atrophiada, pela incorporação na economia 
dos princípios activos da mesma glândula, extrahidn 
ao homem ou ao animal. 

A acção extraordinária exercida pela medicação 
thyroidea no myxedema determinou a sua generaliza­
ção ás affecções, que se podiam considerar dependen­
tes d'uma alteração do corpo thyroideu (cretinismo, 
papeira, etc.) 

Os offeiíos thorapeuticos, clínicos o phvsiologi-
cos, observados nos indivíduos submettidos a esta 
medicação, levaram alguns medicos a alargar o campo 
da sua applicação: Assim, a desapparição de diversas 
manifestações mórbidas cutâneas, o emmagrecimonto. 
tios indivíduos tratados por esto methodo, fez crer que 
o tratamento thyroideu exercia uma acção curativa 
em certas affecções de pelle, obesidade, etc. 

Depois da descoberta de Brown-Séquard abri-
ram-se novos horizontes á apotherapia. Em 1869, este 
auctor emittiu, á Faculdade de Medicina a sua opi­
nião sobre a secreção interna. «Todas as glândulas, 
providas ou não de canaes excretores, dão ao sangue 
princípios úteis, cuja ausência se faz sentir depois da 
sua extirpação ou sua destruição por doença». 
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Mais tarde (1 e 18 de junho de 1889), o mesmo 
auctor, baseando-se sobre a correlação intima obser­
vada entre o desenvolvimento dos organs genitaes e 
o organismo inteiro, entro a castração e o infanti-
lismo, entre a atrophia senil do testículo e a depres­
são intellectual e physica dos velhos, concluiu que as 
glândulas testiculares são a séde d'uma secreção in­
terna, e que os productos d'essa secreção exercem 
uma acção dynamogenica sobre o systema nervoso. 
A medulla espinal seria influenciada em toda a sua 
extensão, e, mais particularmente talvez, ao nivel dos 
centros de innervação genital, vesical, rectal, etc. 

Mais recentemente, D'Arsonval e Brown-Séquard 
demonstraram experimentalmente que todos os teci­
dos glandulares ou não, músculos, cérebro medulla, 
ligado, baço, dão ao organismo alguma cousa de es­
pecial. «Admittimos, dizem elles, que cada tecido, e 
mais geralmente cada cellula do organismo, segrega 
por sua propria conta productos ou fermentos espeàaes 
que, lançados no sangue, vêm inlluenciar, por inter­
venção d'esté liquido, todas as outras cellulas». Em 
abono d'esta opinião, sabe-se que o periosseo segrega 
os materiaes formadores do osso ; que o topo central 
d'um nervo seccionado segrega elementos formadores 
d'um nervo novo; que a membrana d'envolucro d'um 
crystallino extirpado pode produzir por secreção os 
elementos necessários para formar um novo crystal­
lino ; (pie o ovulo, ou as partes da mucosa uterina, onde 
elle se implanta, vão formar a placenta, e finalmente, 
que muitos outros tecidos extirpados ou alterados se 
regeneram á custa dos tecidos sãos. 

Depois da acquisição d'estes conhecimentos, era 
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natural a vulgarização therapeutioa dos.extractos dos 
tecidos glandulares e não glandulares. Hoje, podo di-
zer-se que não lia órgão algum, que não tenha sido 
empregado em therapeutica. 

Como acabamos de ver, foi o tratamento thyroi-
deu, que suggeriu a idéa de que outros órgãos où' te­
cidos glandulares poderiam tornar-se agentes thera-
peuticos úteis; mas a glândula genital masculina foi 
objecto das primeiras investigações. A acção physio-
logica do extracto orchitico, exposta por Brown-Sé-
quard, provocou os trabalhos de D'Arsonval. Poehl, 
Mégnin, etc. D'estes estudos resulta que, independen­
temente da sua acção sobre o systema nervoso, o 
sueco testicular actua ainda sobre o systema muscu­
lar, a nutrição, as secreções, a hematose. Em clinica 
tem sido experimentado na debilidade senil (Variot, 
Villeneuve), na anaphrodisia (Loomis, Putnam), na 
neurasthenia (D'Arsonval, Panpoukis, Vogt), nas né­
vroses: hysteria, epilepsia, paralysia agitante, tabes 
e outras myélites. As proprias doenças infectuosas 
(Lemoine, Oornil, Henocque, Dumontpailier, Victorof, 
etc.) foram felizmente iníluenciadas por esta medica­
ção. Ma'riet, Kosturiu, Crivelli, etc., obtiveram resul­
tados apreciáveis nas doenças mentaes. 

«E, diz Brown-Séquard, o poder tonificante espe­
cial do sueco testicular, que faz d'esté agente thera-
peutico natural um meio tão poderoso contra a affec-
ções tão diversas». 

Têm-se utilizado com resultados variáveis outros 
órgãos. Constantin Paul, Culliere, Moncorvo, Queen-
Wassermann e Takaki obtiveram, fazendo a transfu­
são da massa cerebral e medullar, resultados aprecia-
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vois na chlorose c na neurasthenia. Gullerro ensaiou 
esta therapeutioa nas psychoses. 

A medulla ossoa foi empregada por Goldscheider, 
Bigger, Whart, Dixon-Mann, Fraser, Charrin eChas-
sevant na anemia perniciosa e leucemia; Gibbier e 
Garnior trataram alguns casos de chlorose. 

Dieuïafoy, Teissier, Fraenkel, Ohiperowitsch, etc., 
experimentaram os extractos renaes nos ivremicos. 

A. medicação capsular foi proposta por Abelous, 
Langlois, Charrin, etc. 

Comby, Maokensie, Moore, Battistini e Combes 
ensaiaram a. medicação pancreática. 

O avario, o fígado, o coração, o baço, os múscu­
los, os pulmões, o intestino, etc., têm sido objecto de 
numerosos ensaios, mais ou menos felizes. 

Limitar-me-hei aqui ao estudo do corpo thyroi-
deu, e procurarei estudai' especialmente os resultados 
produzidos pela thyroidotherapia. 



CAPITULO I 

M y x e d e m a 

Em 1873, William Gull descreveu cinco casos 
d'uma doença, que designou pelo nome de «a cre­
tinoid state supervening in adult lite in women», 
e que era caracterizada por um engrossamento e 
infiltração do tegumento, apathia, etc. 

Casos análogos foram publicados em 1877 por 
William Miller Ord, que propoz a designação 
de «myxedema», affirmando que a formação do 
tecido mucoso era a modificação característica 
da doença. Charcot, na memoria de Thaon (1880), 
deu o nome de «cachexia pachidermica» a esta 
affecção, e publicou o primeiro caso observado no 
homem. Ao lado d'esta variedade de myxedema 
assign ala da por Gull-Ord-Charcot, uma outra 
forma foi descripta por Boumeville (1888) sob o 
nome de idiotia myxedematosa, que diffère da 
precedente pela precocidade na apparição dos 
symptomas (logo depois da ablactação) e um 
estado de nanismo. Mas a pathogenia d'esta affec­
ção era completamente desconhecida. Gull attri-
buia o myxedema a perturbações da menopausa. 
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Ord, n'uma das autopsias publicadas em 1880, 
assignalou a atrophia do corpo thyroideu, mas 
considerava-a como consequência da neoformação 
myxedematosa do tecido conjunctivo, e não como 
o processo mórbido primitivo. Henrot admittia 
que a producção do tecido mucoso era devida á 
supra-actividade da glândula pineal e da liaste 
pituitária. Savage imputa os phenomenos psychi-
cos ás lesões dos centros nervosos. 

É á cirurgia e á physiologia experimental que 
se deve a noção exacta da pathogenia do myxe­
dema. Em 17 de setembro de 1882 eommunicava 
Reverdin á Sociedade medica de Genebra a rela­
ção dos accidentes, que observou consecutiva­
mente á thyroidectomia, então em voga contra o 
bócio; accidentes que consistiam em fraqueza dos 
membros, abatimento, pallidez anemica, edema 
das mãos o da face sem albuminuria, e que elle 
designou pelo nome de myxedema por extirpação 
da glândula thyroidea ou de myxedema postope-
ratorio. Kocher (1883), Mikulitz, Julliard, Gordon, 
Tassi, Poncet, etc., occuparam-se dos mesmos 
estudos. Mostraram os trabalhos d'estes auctores 
que, como consequência da extirpação do corpo 
thyroideu, sobrevêm accidentes comparáveis sob 
todos os pontos de vista aos symptomas do my­
xedema espontâneo. Experiências ulteriores esta­
beleceram que a lesão primitiva, necessária e suf-
ficiente, no myxedema, não é outra senão a alte­
ração da glândula thyroidea. 
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Schiff, que em 1859 observara, que a ablação 
total do corpo thyroideu no cão é geralmente 
mortal, verificou em 1884 que a operação deixa de 
ser grave, se ha o cuidado de fixar previamente 
na cavidade abdominal um fragmento do corpo 
thyroideu d'uni animal da mesma espécie. Horsley 
(1885) pôde reproduzir experimentalmente o my­
xedema pela ablação total da glândula thyroidea 
no macaco. Por sua vez, Eiselsberg praticou a 
thyroidectomia nos cães, aos quaes tinha previa­
mente enxertado um fragmento de glândula, e 
observou ausência de accidentes. 

A thyroidectomia praticada por Gley (cão), 
Wagner e Michaelsen (gato), Van Eiselberg (car­
neiro), Cristiani (reptis), Sanquirico e Orecchia 
(raposa) veio confirmar a opinião de Reverdin, 
e demonstrar que o myxedema, a idiotia myxe-
dematosa e a cachexia operatória, são três varie­
dades clinicas d'uma mesma affecção, devida á 
suppressão da glândula thyroidea, á abolição da 
sua funcção no organismo. 

Os coelhos, os ratos e os pombos não apresen­
tavam todavia symptoma algum depois da opera­
ção total (Schiff, Colzy, Tizzoni, Ughetti, Di 
Mattei). 

Gley e Cristiani demonstraram, que esta pre­
tendida immunidade é devida á existência de glân­
dulas thyroideas accessorias. Para Rogowitch, 
Gruber, Wolfer, Wagner, etc., a sobrevivência dos 
animaes depois da extirpação total, e essas immu-
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nidades apparentes, são a consequência do de­
senvolvimento de órgãos de compensação, ou de 
órgãos arinexos, glândulas parathyroideas (San-
dstroûï). 

Segundo as experiências recentes de Moussu, 
(ienerali, Rouxeau, etc., a funeção thyroidea seria 
uma funeção trophica e de crescimento : depois 
da thyroidectomia, observar-se-ia, sobretudo nos 
individuos novos, um estado cretinoide, myxe­
dema, um enfraquecimento psycliico, um abaixa­
mento da temperatura, etc. As glândulas para­
thyroideas de Sandstrom não desempenhariam o 
papel que lhe attribuia Gley, mas um papel diffé­
rente, e a sua ablação determinaria o appareci-
mento de phenomenos agudos (tetania, tachycar­
dia, dyspnea, etc.) De resto, a questão está ainda 
pendente. 

As funeções do corpo tliyroideu não são, como 
acabamos de ver, o privilegio d'algumas espécies 
de animaes. Os factos citados por Moussu e Ewald 
(ausência apparente do corpo ihyroideu no cavallo, 
no porco e no pombo), não invalidam as experiên­
cias decisivas de Hoffmeister e (Jley. 

As glândulas thyroideas exercem pois uma 
funeção indispensável á vicia. A ablação total 
produz algumas vezes a morte rápida (Colzi, 
Sanqnirico, Fano, etc.) Mas o que se observa 
ordinariamente são accidentes, por vezes tardios, 
análogos em parte aos symptomas do myxedema 
no homem. Dois a três mezes depois da thy-
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roidectomia, excepcionalmente n'um tempo mais 
curto, raras vezes no fim de oito a dez dias, o 
operado, que até então nada sentia de anormal, 
experimenta uma sensação de abatimento, de fra­
queza e de pezo, especialmente nos membros, no 
pescoço e no abdomen; se estes phenomenos 
sobrevêm durante o inverno, as mãos e os pés 
apresentam-se edematosos, cyanosados e frios. 

O rosto adquire uma eôr pallida e edematisa-se. 
O doente apresenta-so n'um estado de profunda 

apathia; os movimentos são lentos e executados 
com extrema difficuldade. Em breve apparece em 
différentes regiões uma tuinefacção da pelle, que 
difficulta ainda mais os movimentos Esta tume-
facção começa pelas pálpebras. O resto da face é 
rapidamente invadido, as pregas da pelle desappa-
recem,o nariz tumefaz-se, os lábios engrossam, vol-
tam-se para fora o deixam correr a saliva. Os olhos 
fecham-se e o rosto immobiliza-se. 

Este fácies, que os cirurgiões suissos comparam 
com o dos cretinos, é o fácies dos myxcdematosos 
vulgares. 

Chegado ao periodo de estado, o myxedema 
operatório em nada diffère do myxedema espon­
tâneo. A pelle, espessa c sccca perde a flexibili­
dade; a secreção sudoral encontra-se supprimida; 
a secreção sebaçea pervertida; o tegumento apre­
senta uma côr terrosa; os cabellos tornam-se gri­
salhos, seecos, rijos, cahom por vezes completa­
mente. 
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O pulso é pequeno, as pulsações do myoeardio 
fracas; o sangue pobre em hematias. 

Phenomenos nervosos complexos succédera á 
thyroidectomia. Pouco depois da operação podem 
sobrevir convulsões tónicas, constituindo o syn-
droma da tetania. Estes accidentes não entram na 
serie das perturbações myxedematosas, se bem que 
as possam preceder. 

As perturbações nervosas, que acompanham o 
myxedema operatório, são semelhantes ás do my­
xedema espontâneo. Consistem n'uma diminuição 
mais ou menos pronunciada das funcções intelle-
ctuaes. A palavra é lenta; as respostas sensatas, 
contrariamente ao que se observa nos cretinos, são 
emittidas lentamente e depois d'um longo tempo 
de reflexão, o que traduz a difficuldade de ideação 
e de concepção. 

A memoria enfraquece d'uma maneira notável. 
Os movimentos são lentos e penosos. 
A sensibilidade geral é diminuída, retardada; 

os sentidos podem enfraquecer n'um período avan­
çado da doença. 

Em casos excepcionaes podem apparecer verti­
gens, ataques hysteriformes. 

Esta descripção refere-se aos adultos operados 
de thyroidectomia. Na creança os phenomenos são 
muito mais graves. 

O syndroma do myxedema operatório na 
creança é o do myxedema espontâneo infantil: sus-
tação do crescimento em comprimento do corpo, 
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com o qual contrasta o volume exaggerado da ca­
beça; perturbações intellectuaes podendo ir até á 
idiotia; todavia a decrepitude pbysica é menos 
pronunciada do que na idiotia myxedematosa typo, 
as perturbações intellectuaes são menos aceu-
sadas: esta differença existe em razão de se pra­
ticar a thyroidectomia só em creanças de certa 
edade, cujo desenvolvimento intellectual e physico 
attingiu já um grau avançado. 

O caracter modifica-se profundamente; a creança 
torna-se taciturna ; deixa de brincar. Na escola, os 
melhores alumnos, depois da operação, tornam-se 
negligentes, 1êm de abandonar o estudo e difflcil-
mente aprendem algum mister. 

De que natureza serão as funeções thyroideas, 
cuja suppressão produz phénomènes tão graves'/ 

Zésas considerava esta glândula como um ór­
gão de hematopoiese. 

Albertoni e Tizzoni suppunham que atravez 
d'ella as hematias adquiriam o poder de fixar o 
oxygenic 

Os produetos de secreção d'esta glândula se­
riam indispensáveis quer á vida (Schíff), quer á 
nutrição do systetna nervoso (Canalis e Sanqui-
rico). 

As investigações sobre a toxicidade dos tecidos, 
do sangue, da urina, feitas por Gloy, Colzi Fando, 
Herzen, Lamori, etc., provam que a glândula thy-
roidea parece actuar destruindo ou neutralizando 
diversas substancias'toxicas, eque os phenomenos, 
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que seguem a thyroidectomia, são devidos a uma 
«autointoxicaeão». 

As opiniões variam: o que não varia, é o con­
senso unanime dos observadores em reconhecer 
uma funcção de secreção interna ao corpo thyroi-
deu, e os effeitos terríveis para o organismo re­
sultantes da destruição ou ausência da glândula. 

A clinica vem em apoio da theoria da intoxi­
cação. 

Horsley, í'undando-sc nos resultados das expe­
riências de Schilf, suppoz que seria possivel, en­
xertando no homem previamente um fragmento 
• de corpo thyroideu, impedir o apparecimento dos 
accidentes que sobrevêm em seguida á thyroide­
ctomia. Kocher (1887) fez este enxerto sem resul­
tado. Bichei- (1889) ensaiou o mesmo processo em 
um myxedematoso e, mais feliz do que Kocher, 
notou melhoras consideráveis. Lannelongue (1890) 
enxertou em uma creança, attingida de myxedema, 
metade d'uni lóbulo de corpo thyroideu d'um 
carneiro adulto. A acção d'esté enxerto sobre a 
evolução do myxedema não foi publicada. 

N'este mesmo anno, os illustres medicos de 
Lisboa Drs. Bettencout Rodrigues ë Serrano apre­
sentaram ao congresso de Limoges uma commu-
nicação sobre um enxerto por elles praticado. No­
taram estes auctores uma grande diminuição de 
peso, elevação de temperatura e o augmente do 
numero das hematias ; a tumefacção do corpo 
desappareceu; os movimentos tornaram-se mais 
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fáceis; a transpiração e a menstruação regulariza-
ram-se. O doente de Merklen e Walthor apresen­
tava, entre outros symptonias, metrorrhagias e 
epistaxis incessantes. Quasi immediatamente de­
pois da operação as hemorrhagias cessaram e os 
outros symptomas diminuíram de intensidade. 
Outros operadores (Gibson, Harris, Wright, etc.) 
recorreram egualmente a este modo de tratamento, 
mas os resultados mais ou menos notáveis conse­
cutivos ao enxerto thyroideu, não se mantinham, 
desappareciam á medida que se reabsorvia o fraT 
gmento inserido. 

Sendo este processo bastante delicado, com­
plexo e pouco pratico, e dando resultados apenas 
temporários, lembraram-se alguns auetores de fa­
zer penetrar o sueco thyroideu pela via hypoder-
mica no organismo. A experiência foi feita pela 
primeira vez por Vassale na Italia, depois por Gley 
em França, nos cães e nos coelhos. Thyroidecto-
misando-os umas vezes antes, outras vezes depois 
do tratamento pelas injecções intravenosas, nota-
va-se a attenuação dos accidentes. Gley preparava, 
o sueco thyroideu segundo o methodo de Brown-
Séquard e D'Arsonval. Consiste este processo em 
fazer macerar 100 gr. de glândula thyroidea, divi­
dida em pequenos fragmentos, em 100 c. c. de gly-
cerina pura. Depois de 24 horas de maceração, 
filtra-se em vela d'aluminio sob pressão de cin-
coenta atmospheras no apparelho de acido carbó­
nico. O liquido conserva-se em ampolhas asepticaiS. 
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A tentativa feita no homem por Murray (1891) 
foi coroada de resultados muito apreciáveis. Para 
preparar o extracto collocava este auctor­a glândula 
n'um tubo de vidro com 1 ce. de glycerina pura, 
e 1 cc. de agua phenicada a 0,05 %■ Fechava o tubo 
com algodão hydrophilo, e conservava­o durante 
24 horas em lugar fresco, ao abrigo do ar. Decorrido 
este tempo, por expressão, obtinha 3 ce. d'um 
liquido avermelhado. 

Gley em 1891, Bouchard e Charin em 1893, e 
emfim um grande numero de observadores (Fcn­

wich, Beatty, Robin, Davies, Bekel, Mendel, etc.) 
caminharam sobre as pisadas de Murray, pratica­

ram injecções de sueco thyroideu nos myxcdema­

tosos. 
Seria inutil proseguir na enumeração d'outros 

casos de myxedema tratados pelas injecções hypo­

dermicas. Estes casos tornaram­se cada vez mais 
numerosos e foram sempre seguidos de cffeitos 
análogos, isto c, os doentes obtiveram todos resul­

tados mais ou menos notáveis Mas as difficuldades 
que havia em conseguir a asepsia perfeita do li­

quido a injectar levaram alguns experimentadores 
a tentar um outro processo, que consistia em fazer 
ingerir aos doentes a glândula thyroidea fresca. 

A primeira observação relativa ao tratamento 
thyroideu por ingestão deve­se a Hoiwtz (1892). 

Mackensie c Fox fizeram por sua vez a mesma 
experiência sem conhecerem os ensaios do professor 
dinamarqnez. Brandes, Davies, Pasteur, Oalvert, 
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Laache Holman, Lundie, Marie, etc, obtiveram os 
melhores resultados com este processo. A litte-
ratura medica regista todos os dias novas observa­
ções, que comflrmam os effeitos curativos verda­
deiramente prodigiosos, que se colhem da medica­
ção thyroidea no myxedema. 

A efflcacia d'esta medicação demonstra a reali­
dade da secreção thyroidea. Para uns, o corpo 
thyroideu elaboraria uma substancia util á econo­
mia, isto é desempenhando um papel importante 
na nutrição, augmentando notavelmente a inten­
sidade das trocas; para outros, teria por funeção 
destruir uma substancia toxica, que se accumula 
no organismo. 

Pouco importa porém a theoria; o que importa 
saber, sob o ponto de vista pratico, ó que se pôde 
curar o myxedema, restituindo á economia «os ele­
mentos thyroideus» que lhe faltam. 

A descoberta de Notkine está d'accordo com 
a theoria da intoxicação. Este auetor isolou do 
corpo thyroideu de diversos animaes uma subs­
tancia albuminosa (thyroproteide), que, injectada 
em cães e coelhos thyroidectomisados, em coelhos 
e caviás que não soffreram esta operação, repro­
duziu n'estes animaes os phenomenos convulsivos 
observados depois da thyroidectomia, e produziu 
a sua morte mais ou menos rapidamente. Notkine 
considera esta substancia não como o produeto 
de secreção da glândula thyroidea, mas como um 
produeto das trocas intraorganicas, como um ve-
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neno, que é destruído ou neutralizado pelo verda­
deiro producto de secreção da glândula thyroidea, 
o qual contem um fermento especial 

A medicação thyroidea é pois das mais racio-
naes. 

A propósito da sua efíicacia, Brissaud expri-
me-se n'estes termos: «a therapeutica não possue 
meios mais poderosos e não ha em toda a materia 
medica uma só substancia, cuja influencia curativa 
seja mais evidente, ninis prompta e mais segura.» 

EFFEITOS, TUYROIDISMO - O corpo thy-
roideu, ingerido com um fim therapoutico, causa 
por vezes um certo numero de accidentes que não 
deixaremos de mencionar. Empregado quer por 
via hypodermica sob a forma de extracto, quer por 
via buccal, sob qualquer forma que seja, extracto 
de glândula thyroidea, corpo thyroideu cosido, 
glândula crua, socou, thyroiodina, etc., etc., o cor­
po thyroideu é uma substancia, dotada de proprie­
dades eminentemente toxicas e muito particulares. 

Nos coelhos, sol) a influencia 'das injecções 
hypodermicas, observa-se uma elevação de tempe­
ratura e uma diminuição de peso. Chantemesse e 
Marie fizeram inj-ocçoes do liquido thyroideu a 
um carneiro vigoroso. Com doses fracas, nada 
observaram do particular. Com fortes doses, polo 
contrario, notaram uma elevação do temperatura, 
e mudança de caracter do animal. 

Ewald e Langendorf observaram um emmagre-
eimento considerável, e, nos casos de injecção 
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peritoneal em alta dose, uma excitação anormal 
seguida de coma e do morte. 

Ballet e Enriquez, tendo injectado quotidiana­
mente sob a pelle d'um cão 10 ce. de liquido thy-
roideu, determinaram, além de febre, tachycardia, 
dyspnea, etc., um emmagrecimento notável e a 
morte no fim de oito dias. 

No homem observa-se, do lado do apparelho 
circulatório, um augmento do numero das pulsa­
ções do myocadio, palpitações (Holman, Laache), 
intermittencias cardíacas (Faill). 

O pulso apresenta caracteres particulares. Be-
clere Mossé Marie e Guerlain, etc., verificaram 
que o numero das pulsações varia entre 110 e 160 
por minuto. O pulso é pequeno, depressivel e ins­
tável (Mossé, Beclere, etc.), a pressão arterial baixa. 

Os symptomas nervosos são bastante nume­
rosos. Alguns doentes aceusam uma sensação de 
fadiga, de abatimento, de prostração, podendo ir 
algumas vezes até á paresia ou mesmo paralysia 
incompleta. Tem-se constatado ainda vertigens, 
cephaleas intensas, insomnia, agitação, dores lom­
bares e até delírio de perseguição (Stabel). 

Sobre a nutrição exerce a thyroidotherapia 
uma acção notável. As experiências de Verme-
heren, de Rooss, de Gluzenski e Lemberger, etc.; 
sobretudo as de Voit e de Eecke provam que a 
quantidade de urina, a quantidade de azoto total, 
de chloretos e de acido phosphorico excretados 
pelo rim, augmentam. Bieibtreu e Vendeistadt 
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averiguaram egualmonte que, no ho mem são, a 
ingestão da glândula produz um augmenta da 
excreção da urea. Nas observações do Gharrin e 
Bugnin, a quantidade de urea 6 também superior 
á normal. 

Canter e Scholtz chegaram ás mesmas conclu­

sões. 
Gottlieb, Zinn, Gluzinski e Lembergcr verifi­

caram que o exaggero das oxydações se faz pri­

mitivamente á custa da gordura. Só quando a 
gordura está reduzida ao mínimo, é que os albu­

minóides são atacados (Schõndorff, Kichter). 
As investigações de Magnus Lévy, de Von­

Noorden mostram que se produz um augmente de 
10 a 20 % no consumo do oxygenio absorvido. 
A eliminação do acido carbónico é também acti­

vada. 
Em summa, esta medicação exerce uma acção 

excitante sobre as trocas nutritivas. 
O sangue soffre importantes modificações na 

sua composição. O numero das hematias, sob a 
influencia da medicação thyroidea, augmenta (de 
1750000 antes do tratamento a 2430000 depois de 
três dias de tratamento) assim como os leucocy­

tes (Lebreton e Vaquez). 
Merklen e Walther verificaram a persistência 

fetal da hematopoiese (glóbulos vermelhos nu. 
cleados), a cessação das hemorrhagias; Masoin, 
o augmente da quantidade de oxyhemoglobina 
ÇH em vez de %&), ■ 
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A temperatura eleva-se d'uma maneira cons­
tante. 

Charrin, Clavert, Mackensie, etc., observaram 
uma diminuição de pezo notável. 

Ewald, Noorden e Blackstein, glycosuria. 
Laache, Vermeheren e Howitz, urticaria. 
Beatty; convulsões epiletiformes. 
Guerlain, elevação da temperatura, cephalal­

gia, diurese, insomnia, anorexia, fraqueza geral, 
albuminuria. 

Lunder, syncope. 
Marie, tachycardia, insomnia, agitação, para­

plegia fugaz. 
Beclere, aphasia passageira com monoplegia, 

e anestesia do braço direito. 
Cancer, diurese, insomnia e agitação, fraqueza 

considerável, nauseas e vómitos. 
Voisin, excitação cerebral. 
Leichtenstern, erythema escarlatiniforme. 
Clay-Shaw, dosfallecimentos. 
Baber, irritabilidade e insomnia. 
Entre estes symptomas, uns são frequentes e 

observam-se sobretudo no começo da medicação : 
nauseas, vómitos, fadiga, etc. Outros pelo contra­
rio, taes como a glycosuria, a albuminuria, os 
ataques epiletiformes, a paralysia, etc., são feliz­
mente raros. 

Se percorrermos os annaes medicos, encontra­
mos alguns casos de morte. Murray cita dois ca­
sos, em que a morte sobreveio depois da execu-
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ção de movimentos bruscos. Um doente de Thom­
pson succumbiu no começo do tratamento. N'um 
caso de Vermeheren, o doente morreu no collapso 
sete dias depois de se instituir o tratamento. Sta-
bel observou accidentes, que terminaram pela 
morte, em um doente obeso que fez uso do corpo 
thyroideu sem indicação do medico. 

Estes doentes absorviam doses quotidianas 
superiores a um gramma de glândula thyroidea, 
isto durante semanas. Um doente de Beclòre che­
gou a tomar por engano nove grammas por dia. 
O doente de Guerlain, não succumbiu, apesar de 
ingerir 4 lóbulos diariamente. 

Beack, Mendel, Davies, Bugs, Bhen, etc., não 
assignalaram accidente algum: empregavam uma 
dose, que não passava além d'uma glândula de 
carneiro. 

Nas observações recentemente publicadas não 
têm sido observados accidentes, sem duvida em 
virtude de se terem restringido as doses. 

Os accidentes imputados á medicação thyroidea 
não existem senão com doses muito elevadas, ou 
quando um dos emunctorios, o rim em particular, 
funcciona mal, ou ainda quando o apparelho cir­
culatório se encontra em mau estado. Aqui, como 
para todos os outros medicamentos, é preciso co­
meçar por doses pequenas, com o receio de encon­
trar uma idiosyncrasia rara, mas possível. Beclòre 
insiste particularmente sobre a acção, que a glân­
dula thyroidea exerce sobre o niyocardio, acção 
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que é preciso prevenir consultando o pulso dia­
riamente, e recommendando ao doente a abstenção 
de movimentos violentos, que poderiam augmen-
tar o trabalho do coração. 

RESULT A D O S - A medieaçflo thyroidea pôde 
ser empregada nas différentes formas de myxe­
dema; em todas dá resultados surprehendentes. 
O myxedema adquirido na edade adulta ó mais 
vivamente impressionado por esta medicação do 
que o myxedema infantil; comtudo n'este ultimo 
produz-se ainda uma reacção especial depois da 
absopção dos productos thyroideos. Os casos de 
myxedema infantil submettidos á thyroidothera-
pia são numerosos e notáveis; o próprio creti-
nismo soffre uma influencia notável, como bem 
provaram entre outras as investigações de Gaide. 
No myxedema do adulto estabelecem-se rapida­
mente, a partir do terceiro ou quarto dia, melho­
ras consideráveis : a infiltração edematosa desap-
parece progressivamente, e as formas accen-
tuam-se. A pelle readquire as suas funcções, 
consistência e côr habituaes, e perde a secura 
característica; as unhas desenvolvem-se, os ca-
bellos deixam de cahir. O peso do corpo demi-
nue, a temperatura eleva-se, o pulso accelera-se, 
a quantidade de urina augmenta. As perturbações 
cerebraes modificam-se egualmente. A actividade 
intellectual e a memoria despertam. Modifica-se 
o caracter. A palavra torna-se mais nitida, os 
movimentos mais fáceis. 
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Nos casos de idiotia myxedematosa, a thyroi-
dotherapia, além da demyxedemisação, menos 
notada do quo no adulto, favorece o crescimento, 
a erupção dos dentes, o desenvolvimento da es­
tatura. As modificações d'ordem psychica não 
são tão accentuadas como no myxedema do 
adulto. O doente pôde comtudo aprender a dizer 
algumas palavras, e mesmo a 1er e a contar. 

O tratamento thyroideo provoca em todas as 
formas e em todos os casos de myxedema uma 
melhora rápida ; suspendendo-o, as melhoras de-
sapparecem também rapidamente, mas renovam-se 
logo que se retome a medicação. Esta actua apenas 
como um palliativo: suppre por algum tempo as 
funcções thyroideas, mas não pôde substituir difi-
nitivamente um órgão auseate ou destruído, cuja 
actividade constante é indispensável ao funccio-
namento regular do organismo. Uma vez obtidas 
as melhoras, basta uma dose minima para enter-
ter a sua persistência. 

MODO DE ADMINISTRAÇÃO--Sob este 
ponto de vista, a medicação thyroidea tem va­
riado notavelmente. Tem-se empregado successiva-
mente o enxerto, as injecções subcutâneas de sueco 
(Murray) e de extracto. (Crary), a ingestão do ex­
tracto glycerinado ou da glândula fresca; mais 
recentemente, a iodothyrina ou thyroiodina. Marie 
na communicação feita á Sociedade medica dos 
hospitaes (1894), pronuncia-se pela ingestão da 
glândula fresca, e apresenta as vantagens d'esté 
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modo de administração. Além da sua simplicidade, 
este processo não expõe á introducção no orga­
nismo de matérias sépticas, que sempre podem 
encontrar-se nos extractos da glândula, por me­
lhor que elles sejam preparados. Uma outra van­
tagem consiste na verificação sempre fácil, quer 
da natureza da glândula fornecida, quer da sua 
frescura. 

Diversas considerações devem determinar a 
escolha dos animaes (espécie, edade, etc). Devem 
utilizar-se os animaes de grande estatura, de con­
sumo diário. D'entre os animaes de matadouro, 
será eliminado o cavallo, que se sacrifica sempre 
em más condições de edade e estado geral. 

Marie constatou alterações frequentes nas glân­
dulas dos animaes adultos, emquanto que as dos 
animaes novos se encontram sempre em bom es­
tado. Pettit, confirmando a observação de Marie, 
iijunta que as glândulas são muito mais activas 
funccionalmente nos animaes novos do que nos 
adultos e velhos. É no começo da vida que a se­
creção é mais abundante; é pois n'este momento 
que devem utilizar-se. O corpo thyroideo do car­
neiro é o mais rico em principio activo; vem depois 
o do boi, o da vitella, o do cavallo; emfim o do 
porco. 

O modo de ingestão pôde variar ao sabor do 
doente. A absorpção da glândula fresca, finamente 
dividida, lançada no caldo, ou em assucar, um 
pouco antes das refeições, é um meio commodo 
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e fácil de executar, e tem sobre os extractos a van­
tagem de produzir efeitos pelo menos tão notá­
veis, dando origem a menor numero de accidentes. 
Certos doentes têm grande repugnância por este 
modo de absorpção. N'este caso deve o medico 
usar de artifícios variados para mascarar o 
gosto, o sabor, e sobretudo a apparencia d'esta 
preparação. Mas ha casos em que a intolerância 
gástrica é absoluta, e em qne todos os alimentos 
são repostos. Devem então empregar-se as maio­
res precauções para alimentar os doentes, e seria 
muito imprudente introduzir no estômago uma 
substancia activa, que poderia produzir vómitos. 

Os clysteres estão então indicados. 
Pode também utilizar-se a glândula secca e 

pulverisada, em pastilhas, capsulas, etc. Estas 
preparações offerecem a vantagem d'uma dosagem 
exacta, mas são d'uma conservação difticil. Para 
evitar a sua fermentação e putrefacção, Maurange 
teve a idéa de peptonisar não só o corpo thyroideo 
(peptothyroidina) mas também todos os órgãos 
utilizados em apotherapia. A substancia assim 
obtida pôde conservar-se indifinidamente 

Para obviar aos inconvenientes resultantes da 
variação de composição das glândulas thyroideas 
segundo as epochas do anno e as raças, e aos 
resultantes da alteração das glândulas frescas ou 
reduzidas a extracto, tentou-se substituir as pre­
parações, que encerram a totalidade da substancia 
thyroidea, pela substancia chimica activa daglan-
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dula, a thyroiodina de Baumann; a sua composi­
ção fixa, a sua faeil conservação, a sua riqueza 
em iodo, justificam o seu emprego. 

Sob o ponto de vista clinico (Magnus-Levy, 
Marie, Treupel, Gravitz, Rooss, etc.), a thyroiodina 
apresenta um valor egual a ingestão do corpo thy-
roideo no myxedema e nas outras affecções, em 
que esta glândula tem sido empregada com resul­
tado. 

Para preparar esta substancia recorre-se ás 
seguintes manipulações. O corpo thyroideo divi­
dido em pequenos fragmentos, é submettido á 
acção do acido sulfúrico a ,- á temperatura da 
ebullição. O precipitado recolhido, secco, é tra­
tado pelo alcool fervente que dissolve o principio 
activo. Depois de evaporar a solução, desemba-
raça-se da gordura : redissolve-se em uma solu­
ção de soda a 1 por 100; emfim, filtra-se e neu-
traliza-se pelo acido sulfúrico. A thyroiodina pre­
cipita debaixo da forma de flocos. 

Esta substancia, também chamada iodothy-
rina, encontra-se, quasi na totalidade, combinada 
com uma materia albuminóide. E insolúvel na 
agua, solúvel no alcool e nos alcalis, d'onde é 
precipitada pelos ácidos. Contem 29 B/„ de iodo, e 
segundo Baumann, 9 por 100 quando purificada. 
Encerra também 0,5 a 1 por 100 de phosphore 

Para Baumann a actividade da thyroiodina seria 
proporcional á sua riqueza em iodo. Porém Owald 
encontrou, em casos de corpos thyroideos insuffl-
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cientes (papeira), uma grande quantidade de iodo. 
A questão não está portanto resolvida. Em todo 
o caso, o iodo introduzido artificialmente no orga­
nismo tem tendência a fixar-se na glândula thy-
roidea. 

A iodothyrina não é sem duvida a única sub­
stancia activa que o corpo thyroideo encerra- mas 
é actualmente a mais bem estudada, a única que 
foi objecto d'um estudo sério. 

O estudo dos outros produotos activos extra-
hidos da glândula thyroidea (thyreoproteide e thy-
reoidina de Notkine, thyreoantitoxina de Frankel, 
bases iodadas de Drechsel, etc.) não está ainda feito. 

A thyroiodina misturada na proporção de 1 
por 100 de assucar de leite, forma um pó que se 
administra na dose de 0,50 a 1 gr. por dia, ou 
mesmo mais, o que corresponde a */, ou 1 milli-
gramma de thyroiodina. 

As doses em que se podem applicar os outros 
preparados thyroideos são as seguintes : 

Thyreoproteide: 1 a 2 centig.; cinco milligr. 
em injecções hypodermicas. Extracto secco, repre­
sentando 5 vezes o seu peso de glândula fresca: 
10 a 30 centigr. 

Glândula fresca: 50 centigr. a 1 gr. 50. Um 
lóbulo corresponde a 1 gr. 20. 

Glândula secca pulverisada (thyroidina), re­
presentando sete vezes a seu peso de glândula 
fresca: 10 a 20 centigr. 



CAPITULO II 

Myxedema endémico 

Desde as primeiras investigações sobre o my­
xedema, quasi todos os observadores têm sido im­
pressionados pela analogia que existe entre aquella 
affecção e o cretinisrno. Já Gull se servia da ex­
pressão — estado ci-etiaoi.de —, quando queria re-
ferir-se ao myxedema. Mais tarde, quando algumas 
formas de idiotia foram incluídas no quadro do 
myxedema, a analogia pareceu ainda mais frisante. 

Quando Reverdin e Kocher fizeram conhecer o 
myxedema operatório, notaram também a extraor­
dinária semelhança que os seus operados apresen­
tavam com os cretinos. Apesar d'estas comparações 
tão suggestivas, as relações do cretinisrno e do 
myxedema não foram reconhecidas pela maior 
parte dos auctores que se occuparam d'estas affe-
cções. Quando se ignorava a natureza e a origem 
do myxedema, que apparecia como uma cachexia 
sem localização causal conhecida, era ligitimo 
permanecer em prudente reserva. Depois, quando 
o myxedema pode, sob o peso de argumentos indis­
cutíveis, ser attribuido á atrophia ou á ausência 

http://ci-etiaoi.de
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do corpo thyroideo, pareceria singular identiíical-o, 
sob o ponto de vista pathologico, a uma affecção 
caracterizada principalmente pela persistência e 
augmente de volume d'esse mesmo órgão, Hoje, 
porém, sabe-se que o augmento de volume não 
quer dizer hypertrophia verdadeira e augmento da 
funcção; pelo contrario, e isto como para o fígado 
e para o rim, um corpo thyroideo volumoso pôde 
ser physiologicamente nullo, se o seu tecido glan­
dular for substituido por um tecido pathologico. 
Depois d'isto, sendo manifesta a identidade clinica 
e morphologica, não ha razão para separar o cre-
tinismo do myxedema. 

Estando o myxedema endémico intimamente 
ligado á insufflciencia ou á suppressão da glân­
dula thyroidea, era racional instituir o tratamento 
thyroideo. 

Carmichael, Byrom-Bramwell, Voisin, Regis, 
Brissaud, Gaide, etc., referem casos em que a thy-
roidotherapia produziu effeitos notáveis. As me­
lhoras dependem do período mais ou menos avan­
çado, em que a medicação é instituida. Quando o 
doente é ainda novo, e as manifestações cretinoides 
não attingiram grande intensidade, pôde esperar-se 
uma melhoria mais ou menos accentuada. 



CAPITULO III 

T e t a n i a 

Entre as différentes formas de tetania ha uma, 
que é interessante sob o ponto de vista do nosso 
estudo; é a tetania strumipriva. 

Foi etn 1880 que Veiss publicou as suas pri­
meiras observações de tetania consecutiva á extir­
pação do corpo thyroideo, e já em 1891 o numero 
de casos publicados se elevava a 31 (Frankl). 
A' parte um caso de Szuman, tratava-se sempre 
da extirpação total. Em 115 operações de extirpa­
ção parcial praticadas na clinica de Billroth, 
Eiselsborg não assignalou um só caso do tetania, 
emquanto que em 52 operações d'extirpaçao total, 
observou 12 casos. 

A verificação experimental d'estes dados clíni­
cos foi feita por vários observadores. Eiselsberg, 
depois de ter praticado numerosas experiências 
nos gatos, chegou ás seguintes conclusões. «A ex­
tirpação completa do corpo thyroideo em 1 ou 2 
tempos provoca sempre a tetania, e nem a trans­
plantação da glândula thyroidea, nem a injecção 
do sueco glandular, é capaz de obstar á sua appa-
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rição. O enxerto abdominal da primeira parte ex­
tirpada impede por vezes o apparecimento da con­
tracting. A extirpação de mais de i/5 da glândula 
é sempre seguida de aecessos de contractura; mas 
a morte não ó fatal.> Estes resultados concordam 
com os dos outros experimentadores. 

Suppuzeram alguns auctores, que a thyroido-
therapia poderia dar resultados apreciáveis na 
tetania idiopathica, que é talvez o resultado d'uma 
insufficiencia thyroidea. 

Gotsctein experimentou este tratamento em 
uma mulher attingida do tetania idiopathica. 
A doente melhorou consideravelmente. Os aeces­
sos tornaram-se raros. Desappareceram os sym-
ptomas de Trousseau e de Chovstek. O estado 
geral modificou-se. 

Byrom-Brarmvell (1895) curou, por este pro­
cesso, um caso de tetania typica. 

Experimentaram ainda com suecesso esta me­
dicação Gottstein-Yung, Breisach, Levy-Dorn, 
Murray, etc. 



CAPITULO IV 

O b e s i d a d e 

A grande diminuição de peso, observada por 
quasi todos os clínicos nos myxedematosos sub­

mettidos ao tratamento thyroideo, suggeriu a idéa 
de o empregar na cura da obesidade. 

Sem recorrer a regimen algum, sem modificar 
a alimentação dos doentes, sem lhes alterar os 
hábitos, a administração da glândula thyroidea 
fal­os emmagrecer consideravelmente. 

Nas observações de: 

Mackensie, o em. foi de 
Chauffard, > » 
Charrin, > » 
Buquin, ■ » » 

Nas observações de Ba 

N.° I, o 
N.° II, 
N.° III, 
N.° IV, 
N.° V, 

4,20 •/„ em 2 mezes 
4,5 % > 1 » 

17,5 °/0 » 15 » 
4,5 »/„ > í > 

th: 

em. foi de 11,20 7o e r a 4 mezes 
> > 4,9 7o > 4 » 
» » 8,2 7o » 2 > 

4,6 7o > 2 » 
» > 10 7„ » 3 » 
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A diminuição do peso é muito mais accen­

tuada nos myxedematosos. 

Nas observações de: 

Dreyfus­Brissac, o em. foi de 28 7 
/o 

cm y rnezes 
Darvies, » » 25,8 7 

/o 
■» 2 » 

Clavert, » > 13,5 7 
/o 

» 1 » 
Pasteur, » » 25,9 7 

/o 
» 4 » 

Laache, » » 3,34 7 
/o 

» 3 » 
Dunlop, » » 24,7 7 

7 0 
» 4 » 

Marie e Guerlain, » » 17 » 2 » 
Brissaud e Souques ; » 13 7 

/o 
» 2 » 

Canter, » » 15 7 
/o 

» 2 » 

Leichtenstern, n'um caso de myxedema, viu 
perder ao seu doente 8. kil. depois de seis sema­

nas de tratamento. 
Rendu, Putnam, liatgen, Barron, etc., verifi­

caram em vários obesos os bons effcitos da medi­

cação thyroidea, sem notarem alteração alguma 
no estado geral. 

Pierre Marie affirma que a reducção da adipo­

sidade na creança se obtém muito mais facilmente 
do que no adulto. 

Vendelstadt tirou bom resultado d'esta medi­

cação em 25 casos de obesidade. A diminuição de 
peso variou entre 1 e 5 kil. no decurso da primeira 
semana e de 1 a 9 kil. depois d'algumas semanas 
de tratamento. 
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A diminuição de peso é pois constante, é mais 
considerável no myxedema do que na obesidade; 
mas mesmo no tratamento da obesidade, os resul­
tados não são menos notáveis, pois no caso de 
Charrin o emmagrecimento foi de 17 %, e de 10 % 
n'um outro doente (obs. n.° V de Barth). Todos 
os doentes emmagrecem, sem que d'ahi lhes adve­
nham inconvenientes ; accusam pelo contrario uma 
saúde excellente, um augmento de forças, uma 
vivacidade intellectual contrastando com a som­
nolentia e seu torpor habituaes. Sem modificar a 
alimentação, o emmagrecimento é rápido, suffi-
ciente (1 kil. por semana, em media), não se fazendo 
acompanhar de accidentes. Tal é o resultado da 
medicação thyroidea. 

Leichtenstern refere que, em 27 obesos trata­
dos por este processo, teve 3 insuccessos. 

Charrin, Noorden, Ewald, citam egualmente 
alguns casos em que o resultado foi nullo. É pre­
ciso porém notar que estes insuccessos são pouco 
numerosos. 

Fox attribue-os a uma differença na qualidade 
da glândula. 

Para Noorden, a glândula thyroidea teria uma 
acção poderosa sobre a adipose devida a um retar­
damento do processo de combustão, não parecendo 
influenciar a polysarcia resultante da supra-ali-
mentação nos indivíduos em que as trocas orgâ­
nicas se fazem normalmente. 

Vejamos agora se a medicação thyroidea apre-
i 
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senta vantagens sobre os methodos empregados 
até hoje para combater a adipose; por outras pa­
lavras, se será preferível seguir o tratamento que 
preconizamos. 

Os différentes modos de tratamento, que gosa-
vam d'uma certa voga outr'ora, tinham um fim 
único: fazeremmagrecer os doentes submettendo-os 
a um regimen fastidioso, desagradável, que os 
abesos seguiam com grande sacrifício. 

A maior parte dos regimens são conhecidos 
peh*3 nomes dos seus auctores: são os regimens 
de Harvey ou Banting, d'Ebstein, de Voit, de 
Demuth, de Dancei, d'Oertel, de Schwninger, de 
(Jermain Sée, de Robin e de Dujardin-Beaumetz. 
Todos repousam sobre o uso d'uma ração alimen­
tar insufliciente. 

O quadro seguinte mostra o valor nutritivo dos 
principaes. 

Mncerins Mnleriíts Mnrerina 
Hltuuulmiides KOHIJIS bydrnenrbonrulnB 

Ilação normal (Munch). 100 5(5 4f>0 
HarVey (Voit) 172 H 81 
Ebstein (Voit) 102 85 
Œrtel 155-178 24-40 70-110 
Dujardin-Beaumetz . . 56-60 30-40 95 

Examinando-os com cuidado, verifica-se que 
em todas as matérias hydrocarbonadas existem 
em pequena quantidade. As matérias albuminói­
des figuram em quantidade maior do que na ração 
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normal. As matérias gordas são em quantidade 
insignificante no regimen de Harvey; pelo con­
trario, Ebstein dá as gorduras em grande quanti­
dade, para evitar a inanição. 

Estes regimens, quando seguidos d'uma ma­
neira methodica e regular, durante tempo suffi-
ciente, davam resultados, mas tinham o inconve­
niente de debilitar os doentes, tornando-se então 
mais nocivos do que úteis. 

Preconizou-se também a gymnastica, os exer­
cícios moderados, a hydrotherapia, areducçãodas 
horas.do somno, o iodeto de potássio e os alcali­
nos. 

D'estes différentes meios, os mais efíicazes 
eram sem duvida os regimens, mas emmagrecia-se 
porque se não comia ou porque se não comia suffl-
cien temente. 

Tinham ainda os regimens o inconveniente de 
dar resultados que não persistiam ; assim na grande 
maioria dos casos, os doentes engordavam de novo 
depois da cessação do tratamento, readquirindo o 
peso primitivo. 

Esta ultima accusação foi também Ceita á me­
dicação thyroidea. 

Chauffard e Mackensie notaram que alguns 
dos seus doentes augmentavam de peso quando 
se suspendia a medicação, para diminuirem de peso 
quando a retomavam. 

Os outros auctores não falam d'esté augmente 
de peso depois da cessação do tratamento. Obser-
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varam somente que o emmagrecimento cessa, 
quando se suspende a medicação. 

Em resumo, o tratamento pela glândula thy-
roidea tem sobre os outros methodos as vantagens 
seguintes : o emmagrecimento é continuo, lento, 
não se fazendo acompanhar de perda de forças; 
os doentes, pelo contrario, accusam uma sensação 
de bem estar. A alimentação não é modificada. 
Este processo extremamente simples em nada 
prejudica o seu modo de vida. 

Provavelmente em virtude do habito, no fim 
d'algum tempo o emmagrecimento cessa, embora 
se continue a administrar o medicamento. Mas 
retomando o tratamento depois d'algum tempo de 
repouso, os doentes emmagrecern de novo. 

Resta-nos agora falar das indicações e contra-
dicações do methodo. 

Este methodo está indicado todas as vezes que 
o individuo tenha um peso superior ao peso medio 
d'uni individuo da mesma edade e da mesma esta­
tura, e no qual os grandes apparelhos estejam sãos. 

Está contraindicado quando haja uma altera­
ção notável do fígado, do rim, do coração e dos 
vasos. A edade avançada, a debilidade geral, a 
diabetes, a albuminuria constituem outras tantas 
contraindicações. N'estas condições, quando haja 
de tentar-se esta medicação, vigia.r-se-ha o doente 
d'uma maneira rigorosa e suspender-se-ha o trata-
mente ao menor accidente. 



CAPITULO V 

B ó c i o 

A administração do corpo thyroideu tendo em 
vista diversos tratamentos, myxedema, etc., atté­
nua consideravelmente os symptomas psychicos, 
assim como os symptomas physicos. Por inicia­
tiva do professor Emminghaus fizeram-se expe­
riências (publicadas por Reinhold) em alguns 
doentes da clinica de psyehiatria em Freybourg, 
tendo por fim verificar se a medicação thyroidea 
exerceria alguma influencia sobre os symptomas 
psychicos dos individuos attingidos de papeira. 

Esta medicação deu resultados favoráveis não 
só sob o ponto de vista do estado mental dos 
doentes, mas ainda pela sua acção sobre o próprio 
bócio. A diminuição do volume do corpo tliyroi-
deo foi notável, a circumferencia do pescoço, di­
minuiu de 4 centímetros durante o tratamento. 

Bruns, em 1894, communicou ao Congresso de 
Vienna os resultados d'esta medicação em 60 ca­
sos de bócio, que podemos assim distribuir: 

De 1 a 10 annos: 7 casos, 7 curas comple­
tas, 
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De 11 a 15 annos: 13 casos, 3 curas, (J melho­

ras, 1 insuccesso. 
De lfi a 20 annos: 15 casos, 7 curas, 9 melho­

ras, 2 insuccessos. 
De 21 a 30 annos: 14 casos, 4 curas, 3 melho­

ras, 7 insuccessos. 
De 31 a 50 annos : .9 casos, 2 curas, 9 melho­

ras, 9 insuccessos. 
De 51 a 60 annos: 2 casos, 2 insuccessos. 
A edade exerce, como se vô, uma influencia 

considerável sob a acção, que esta therapeutica 
tem no bócio. Nas creanças a cura completa é a 
regra; pôde ser esperada antes dos vinte annos. 
No adulto ordinariamente obtêm­se melhoras con­

sideráveis. A cura é pois tanto mais rara, quanto 
mais avançada 6 a edade do doente. 

O effeito da medicação thyroidea é rápido, é 
já notável depois de M a 14 dias de tratamento. 
O bócio torna­se molle e flácido o que favorece 
a enucleação. A cura obtem­se no fim de 3 a 4 
semanas. Em dois casos a cura completa conse­

guiu­se no fim de (> dias de tratamento. 
A diminuição da circumferencia do pescoço 

variou entre 3 e 5 centímetros. 
A dyspnea intensa, observada em 12 doentes, 

desappareceu durante o tratamento, e, nos casos 
de estenose da trachea por compressão, o effeito 
foi surprehendente. 

O prognostico é grave, quando o bócio é antigo; 
benigno se é recente. Este tratamento só dá resul­



tados nas formas hypertrophicas. As formas kis-
tioas, eolloides e fibrosas resistem á medicação. 

Séné, Koclier, Marie, Angerer, Lichtwitz e 
Sabrazés, etc., trataram com successo esta affec-
ção, e chegaram ás mesmas conclusões a que che­
gou Bruns. 



CAPITULO VI 

Infantilismo, affeccões cutâneas, etc 

Este methodo é applicavel nos casos de sus-
pensão do crescimento ligado á insufficiencia thy-
roidea. Brissaud, Hertoghe, Bourneville, Schmidt, 
Apert, etc., attribuera ás preparações thyroideas 
uma influencia notável sobre as creanças immo-
bilizadas n'uma perpetua adolescência, sobre os 
obesos eunuchoicles de face arredondada e de de­
senvolvimento genital nullo e sobre os indivíduos 
de sexo indifférente. No infantilismo complicado 
de cryptorchidia o tratamento é egualmente effl-
caz. A descida do testículo é o primeiro resultado 
do tratamento; as modificações physicas e cere-
braes só mais tarde se produzem. 

A thyroidotherapia tem também dado excellen­
tes resultados nos vicios de crescimento do esque­
leto, rachitismo, osteomalacia, na consolidação 
das fracturas. Estes resultados eram de esperar, 
sabendo-se que a thyroidectomia retarda notavel­
mente o desenvolvimento do esqueleto (Hofmeis-
ter, Von Eiselsberg, Moussu, Hanau, Goldberg, 
etc.) 
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Foram ainda felizmente influenciadas por 
esta medicação: a esclerodermia (Stielgletz, Frie-
dheim, Morselli); a atrophia muscular myopathica 
(Lépine, Fgger); a atrepsia (Mossé); as affecções 
cutâneas : psoriasis (Byron, Bromwell), ictiose, 
etc.- a acromegalia, etc., etc. 

Os resultados são contradictorios na papeira 
exophtalmica. l'ara Stabel, Ewald, Bruns, etc., a 
efíjcacia é duvidosa; parece-lhes mesmo que os 
symptomas se aggravam. Todavia Voisin, Morin, 
Odilon, Weiller, referem casos recentes felizmente 
tratados. 



PROPOSIÇÕES 

A n a t o m i a — 0 ligamento vaginal é o ves­
tígio d'um canal que primitivamente fazia com-
municar a cavidade peritoneal com a cavidade 
limitada pela serosa vaginal. 

P h y s i o l o g i a — A ovulação traduz-se exte­
riormente pela menstruação. 

Patho log ia geral—A frequência do pulso 
nem sempre nos dá indicação sobre a gravidade 
da febre. 

A n a t o m i a patho log ica Os tumores mali­
gnos da bexiga raras vezes dão origem á infecção 
geral da economia e á invasão dos ganglios pél­
vicos e lombares. 

Therapeutica—Convém administrar o corpo 
thyroideo pela via gástrica. 

Patho log ia c i rúrg ica —Deve fazer-se a ex­
tirpação do cancro duro. 

Patho log ia medica—A accentuação do se­
gundo ruido da artéria pulmonar é um signal das 
cardiopathias consecutivas as affecções gastro-
hepaticas. 

Medicina operatória—Nas estenoses can­
cerosas e cicatriciaes do esophago, prefiro o pro­
cesso de Symonds á gastrostomia. 

Hygiene—A profissão naval é a mais insa­
lubre e artificial das profissões que o homem pôde 
exercer. 

Medicina legal—Não podemos concluir, do 
facto de se encontrar um corrimento gonococcico 
n'uma creança, que elle resulte d'um contacto ve­
néreo. 

Obstectr ic ia —Deve ser abandonada a appli-
cação do farceps no estreito superior. 

VNIn. I'OJK imprímii-se. 
0 PRESIDENTE 0 DIRECTOR 

ll lydio d o Val ia . Moraes Caldas, 
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