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O estudo do miredema, que constitui assunto da
minha dissertagdo, afigura-se-me muito interessante ndo
sd pela oportunidade, visto o estudo das secregbes inter-
nas estar na ordem do dia, mas ainda pela sua comple-
xidade que se assemelha a um labirinto em que a porta
de entrada ¢é a glandula tiroideia e os corredores, obscu-
ros e confusos, as diferentes gldndulas endocrinicas e o0s
sistemas mervoso vegetativo e circulatdrio.

Tal complexidade, é bem interpretada por Harvey
Cushing quando compara o endocrinologia a wm mar
brumoso e pouco conhecido, em que é fdcil perder-se o
navegante por poucos conhecimentos existirem desta na-
vegagdo. Mas esta dificuldade acentua-se mais ainda
quando se trata de formas frustes, apenas esbogadas,
como nos dois primeiros casos clinicos que apresentarei,
sem antecedentes hereditdrios de distiroidia, que favore-
cam o interpretagdo dos padecimentos. Jd George Mur-
ray, no “British Medical Journal” de 1 de Outubro de
1898, a pdg. 942, dizia que a insuficiéncia tiroideia be-
nigna € muito mais dificil de conhecer do que o mixe-
dema tipico. De sorte que, embora éste meu lrabalho



ndo corresponda o espectativa do esclarecido juri que
me hd-de julgar, perante o titulo sugestivo de “Mixe-
dema’, procurei que representasse, ao menos, uma re-
vista analitica, embora sumdria, do assunto.

Por isso, percorri todos os capitulos que constituem
0 estudo da patologia desta doenga, estabelecendo a justi-
ficagdo clinica dessa descrigdo pela apresentagdo de trés
casos clinicos, wm dos quais tipico, a servir de térmo de
comparagdo com os dois restantes de formas frustes.

Postas estas consideragoes, meramente predmbula-
res, devo justificar a razdo que motivow a demora na
apresentagdo déste meu despretencioso trabalho :

Os dois primeiros casos que apresentarei, portadores
de manifestagdes frustes de mizedema, ndo podiam nem
deviam fazer um tratamento demorado sem pertodos de
suspensdo prolongados, em virtude de possiveis acidentes,
que muitos auftores citam e que eu relatarei, oportuna e
detalhadamente, ao estudar o tratamento do mizedema.
Além disso, quiz verificar a estabilidade do efeito tera-
péutico que, felizmente, se objectivou.

Vem a propdsito, neste momento, traduzir a minha



alta consideragdo e tributar os meus agradecimentos ao
meu dignissimo Professor e ilustre Presidente de Tese
Snr. Doutor Tiago de Almeida, ndo sé pelos sdbios ensi-
namentos que the devo, mas também pela gentileza de pre-
sidir & minha dissertacdo.

Finalmente, aproveitando o ensejo, quero patentear
0 meu reconhecimento, pelas provas de amizade com que
sempre me honraram, aos distintos clinicos Drs. Adelino
Pinto Bastos ¢ Abilio Areias, que gentilmente me fran-
quearam a entrada no Hospital Anténio Lopes onde os
doentes foram internados a meu pedido, demoradamente
tratados e observados, assim como & ilustre direcedo
daquele Hospital modélo que me proporcionou téda a
liberdade de acgdo.

6-VI1I-926.

Bomfim Marting de Macedo Gomes e Silva.



CAPITULO I

Casos clinicos

M. de J. Sampaio, de 12 anos de idade, doméstica,
natural da freguesia de Font’Arcada, Pévoa de Lanhoso.
Foi internada no Hospital A. Lopes no dia 10 de No-
vembro de 1924.

Estado actual:— Os sintomas que primeiro chamam
a atencfio nesta doente, sio as alteragdes dos sistemas
piloso e tegumentar. A pele é séca e escamosa em todo o
corpo, com edemas duros manifestamente pronunciados
na fronte e membros inferiores (Fig. 1 e 2). A face, apre-
senta-se congestionada na regido malar. A mucosa nasal
é tumefacta e congestionada. H4 auséncia total de glan-
dulas sebédceas e sudoriparas. O abdomen, distendido, faz
saliéncia manifesta, apresentando a forma de alforge (Fig.
1 e 2). O sistema piloso muito reduzido. Néo apresenta
pélos no pubis nem nas regides axilares; os cabelos séo
curtos, delgados, sedosos, raros e quebradigos, caindo
consideravelmente, sobretudo na regido frontal. Alopécia
na cauda das sobrancelhas (Fig. 1 e 2). As unhas sdo
muito finas, estriadas longitudinalmente e apresentam
manchas brancas dispersas. A dentigio é perfeita. Move




normalmente os seus membros e executa trabalhos ma-
nuais delicados. O aparelho respiratério funciona nor-
malmente. Aparelho digestivo igualmente normal. Apre-
senta diminui¢do pronunciada das sensibilidades, super-
ficial e profunda, a todos os agentes de excitacfio (calor,
frio, pressdo, dor e diapasdo). As pupilas reagem bem a
luz e & distdncia. Nao hd alteragdes ou perversdes de
gosto, olfacto ou paladar, nem pertubagdes de visiio. Os
reflexos rotulianos sio exagerados. O reflexo aquiliano
esquerdo, mais vivo que o direito. Reflexos dos aductores,
normais. Reflexos radiais, exagerados. Reflexos cutineo-
plantares, esbogados. Reflexo 6culo-cardiaco, negativo.
Os ruidos cardfacos sio normais e o pulso bradicsrdico
(58 pulsagdes por minuto), hipotenso: TM=12 ¢ Tm="17
pelo Pachon e regular. As medigdes antropométricas,
normais, segundo as médias de Manouvrier e Pignet.
Pesa 88%,100. O estado psiquico é normal.

Antecedentes pessoais: — A doente, nascida a
térmo e perfeitamente normal, relata como antecedentes
pessoais: sarampo aos 4 anos de idade e aos 9 o apare-
cimento de alteragdes cutineas, caracterizadas por pele
séca, rugosa e escamosa em todo o corpo e edemas duros
nos membros inferiores, que os tornam deformados e al-
terados nos seus contornos. No inverno era sempre ata-
cada de frieiras,

Antecedentes hereditéarios: — O pai da doente tem
36 anos de idade, teve o sarampo e variola em crianca e
sofre do estdmago, hd mais de 10 anos, apresentando sin-
tomas de dispepsia hipersténica. Tem hébitos alcoélicos
e sifilis comprovada pela positividade da reacgio de
Wassermann. Pela suspensio do etilismo e tratamento
especifico, feito 'por minha indicacéo, melhorou conside-
ravelmente do seu estomago e do estado geral.

A mie é satiddvel, apresentando somente varizes.
Teve 2 abortos e 4 filhos, 2 dos quais morreram, um
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com 6 meses de idade e outro com 12 anos, ignorando-se
a causa da morte. As 2 filhas restantes, teem ambas o
mesmo padecimento. Os avés da doente eram satiddveis e
morreram todos de idade avan¢ada, desconhecendo-se a
causa da morte, a nio ser da avé materna que sofria do
figado, falecendo muito edemaciada.

Histéria e evolugdo da doenga:— Como j4 deixei
dito, quando fiz o estudo dos antecedentes pessoais da
doente, o aparecimento dos primeiros sintomas manifes-
tou-se aos 9 anos de idade, apresentando: — tegumentos
sécos e espessados, principalmente nos membros inferio-
res e fronte, com queda do cabelo e cauda das sobran-
celhas. A evolucio desta doenga, prolongou-se durante
3 anos, acentuando-se cada vez mais, até & ocasiio do
seu internamento no hospital.

Dados laboratoriais

17 de Navembro de 1924

Férmula hemo-leucocitdria:

Hemoglobina — 60 %b.
N.o de glébulos rubros por mm, ectib. — 4.030.000.
N.o de glébulos brancos por mm. etib. — 7.000.

Foérmula leucocitéria :

Neutréfilos — 2444 of,
Eosinéfilos — 8,29 o/,
Linfécitos — 62,80 9/,
Monécitos — 2,65 o/,
Mastleucéeitos — 1,68 o/,

Células de Tirk — 0,24 o/,

100,00
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Foram contados 820 elementos,

Pelo exame de férmula leucocitdria, verifica-se uma
inversio da férmula, apresentando uma acentuada linfo-
citose com hiponeutrofilia, ligeira eosinofilia e hipomo-
nocitose, :

Reaccio de Wassermann — Positiva.

Anilise da urina — Normal.

Diagndstico

Atenta a sintomatologia, citada e descrita no estudo
do estado actual da doente, caracterizada: pelo aspecto
e secura da pele, por falta de secregdes sebdceas e sudo-
riparas, dspera o ictidsica, com edema duro dos mem-
bros inferiores e da regido frontal, abdomen pronunci-
damente distendido e pelo estado reduzido do sistema
piloso com queda de pélos na regifio frontal e sobretudo
na cauda das sobrancelhas, fui levado a conceber a ideia
de que a doente seria portadora, muito possivelmente,
dum estado fruste de mixedema.

Com efeito, os caracteres de infiltragio cutéinea, os
exames clinico e laboratoriais, ndo permitem confundir
éste padecimento com os edemas nefriticos ou cardiacos.
Estes, so moles e eldsticos, formando godet pela pres-
sio digital, o que nio sucede nesta doente em que sio
duros. Além disso, o exame clinico do sistema circula-
tério e o exame laboratorial da urina garantem o bom
estado funcional déstes Orglos.

A lepra péde também determinar espessamento da
pele, sobretudo na regido frontal, queda dos pélos e
das sobrancelhas com perturbagio da sensibilidade como
no mixedema. Porém, a colora¢io vermelha acobreada
da face, apresentando nédulos ou manchas acrémicas
e a facies leonina, sio caracteres que bastam para dis-
tingui-los.

Nio deve ser um edema reumatismal, porque éste
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processo mérbido 6 agudo, com dores articulares e estados
febris, o que ndo sucede na doente em questdo.

O espessamento cutdneo que a doente apresenta,
podia, é certo, ser determinado por acessos, freqiientes
¢ muito repetidos, de erisipela, mas a erisipela é um
processo inflamatério agudo e o padecimento que o
doente acusa é crénico e sem exarcebagdes febris.

A elefantfasis, localizando-se nos membros, deter-
mina um aumento pronunciado do seu perfmetro, mas a
consisténcia dos tugumentos é muito mais lenhosa que
no meu caso, 6 dolorosa e é febril.

As bosseladuras que existem nos membros inferio-
res da minha doente, ao nfvel dos tornoselos, podiam
fazer lembrar a doenga de Dercum. Porém, esta doenca
& dolorosa, as bosseladuras sdo moles e depressiveis
como lipomas, 2o contrdrio do meu caso em que 840 in-
dolores e os tugumentos sdo duros.

A esclerodermia, finalmente, determina perturbagdes
cutineas que podem simular o mixedema, mas difere déle
pelas dores que a acompanham e pela cor da pele que
é branca e lusidia, enquanto que a pele da minha doente
é amarelada e baga.

Teito o diagnéstico diferencial que deixo exposto,
restava-me fazer o opodiagnéstico para verificar a
disfuncdio tiroideia. Para isso, submeti a doente ao
tratamento de prova, utilizando a tiroidina Welcome
em pequena dose, um centigrama em dias alternados.
A medida que a doente ia fazendo uso da opoterdpia
tiroideia, manifestavam-se melhoras considerdveis no
estado da pele que se tornava mais lisa e macia, per-
dendo o aspecto ictiésico e diminuindo de espessura.
O estado geral, melhorava também consideravelmente.
Por conseguinte a doente é portadora de disfuncéo tiroi-
deia, padecendo de mixedema fruste, com alteragGes de
troficidade, sobretudo tegumentar e pilosa, cuja etiologia
6, indiscutivelmente, a sifilis, averigtiada pelos antece-

J
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dentes hereditdrios e pela positividade da Reaccio de
Wassermann.

Prognéstico:—O prognéstico é favordvel, devendo
o estado tegumentar e piloso regressar ao estado normal
pelo tratamento opoterdpico feito com a tiroidina.

Tratamento: — A doente foi submetida inicialmente,
como ji referi, a um tratamento de prova pela tiroidina
Welcome, utilizando 1 centigrama em dias alternados,
durante 20 dias. O resultado foi favorivel relativamente
a0 aspecto da pele, persistindo, no entanto, os edemas.
Nesta conformidade, e nio tendo a doente manifestado
sinais de intolerancia, elevei a dose para 2 centigramas
didrios, durante 10 dias, estabelecendo a seguir um pe-
riodo de repouso de 8 dias. Como a doente agtientasse
6timamente a opoterdpia tiroideia e os edemas estivessem
reduzidos, elevei ainda a dose a 3 centigramas, que man-
tive durante 4 meses, com periodos de repouso de 10 dias
em cada mez. Durante astes 10 dias de repouso de opo-
terdpia, utilizava o tratamento especifico pelo benzoato
de merctrio, empregando !/2 centigrama por dia. O re-
gime alimentar, consistiu no uso do leite, farinhas, mas-
sag e vegetais. A doente saiu curada no dia 20 de Mar¢o
de 1925, ‘apresentando 6timo estado geral com aumento
de peso, 43%220 e normalidade de troficidade geral,
como mostra a fig. &,

A doente ainda ndo foi menstruada, sendo de pre-
sumir que nos periodos menstruais, assim como nos pos-
siveis periodos de gestagio e aleitamento, venha a fazer
perturbacdes, dependentes da hipofuncéo tiroideia, visto
naqueles periodos esta glandula estar sempre em hiper-
actividade, como indicarei quando me referir ao estudo
de mixedema em geral. Feitas estas consideragdes 3 fa-
milia da doente, aconselhei-lhe, para o futuro, o uso da
tiroidina que fard por indicacio médica nas doses con-
venientes e relativas as perturbacdes manifestadas.
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Dados laboratoriais
Depois do tratamenfo, em |9 de Margo de 1925

Férmula hemo-leucocitdria :
Hemoglobina — 80 ©/,.
N.o de glébulos rubros por mm. eib. —5.024.000,
N.o de glébulos brancos por mm. ciib. — 6.800.
Férmula leucocitdria :

Granulécitos neutréfilos — 41,20 %/

Granulécitos eosindfilos — 5,35 9/p
Mastleucéeitos — 0486 %
Linfécitos — Bl,41 %
Monécitos S B RS
Células de Tiirk — 0,46 %
100,00

Pelo exame da férmula leucocitdria, verifica-se que
se aproximou da férmula normal, mostrando uma baixa
de linf6écitos e aumento de neutréfilos, relativamente &
formula leucocitdria obtida antes do tratamento, o que
justifica a intervencfio da secregdo tiroideia na regulari-
zagdo e manutencio do equilibrio hemo-leucopoético.

Medi¢Ges dos membros

Perimetros: —
Antes do tratamento, em 11 de Novembro

P — 9geent. 9
Tornoselo — 27eent 3
Perna 1/3 inf. — 272t 5
Perna /3 sup. — 310t

Membro inferior direito




Membro inferior esquerdo

Membro inferior direito

Membro inferior esquerdo

Pé —9gomt 1
Tornoselo — 2psent-

Perna /s inf, — 26°%& 7
Perna /3 sup. — 30° 1

Depols do tratamento, em 19 de Margo

Pé — 9 lcant.’ 5
Tornoselo — 2400t 8
Perna /3 inf. — 25%nt 4
Perna /3 sup. — 29°nt 8

Pé S 210ent.
Tornoselo — 24¢ent. 6
Perna !/ inf, — 25t
Perna /3 sup. — 29°°" 3
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C. Sampaio, de 11 anos de idade, doméstica, natural
da freguesia de Font’Arcada, Pévoa de Lanhoso.

A doente foi internada no Hospital A. Lopes no dia
17 de Novembro de 1925.

Estado actual:— Apresenta, como sua irmd, a pele
séca, com descamacdo furfurdcea em todo o corpo e
edemas duros nos membros inferiores. A face, igual-
mente edemaciada, sobretudo na regido frontal, apre-
senta as mucosas nasal e labial congestionadas e tume-
factas., Dentes serrilhados de Hutchinson e abdbaba
palatina em ogiva.

O sistema piloso é deficiente, principalmente nas
caudas das sobrancelhas e regido frontal (Fig. 4).

Auséncia de pélos no pubis e axilas. Auséncia
completa de secre¢des sebdceas e sudorfparas. Os labios
sécos. O ventre exageradamente abaiilado. Os pés apre-
sentam-se gretidos, principalmente entre os dedos e no
calcanhar. As unhas, delgadas e implantadas sob a forma
de vidro de relégio, sio estriadas no sentido longitudi-
nal. O membro inferior direito, ndo obstante apresentar




a pele séca e escamosa, nfio tem um espessamento tam
pronuuciado como o simétrico (Fig. 4).

O corpo tiroide consegue palpar-se, apresentando-se
atrofiado na generalidade. O aparelho respiratério é nor-
mal. No aparelho circulatério, o primeiro ruido é ensur-
decido na base do coragio e o segundo rufdo do foco
adrtico fortemente batido. Arritmia. Pulso arrftmico, pe-
queno, com 62 pulsa¢des por minuto e com TM =13 e
Tm =9, ao Pachon. Apresenta os reflexos tendinosos di-
minuidos, principalmente os patelares e aquilianos. As
pupilas reagem perfeitamente 3 luz e & distAncia. Existe
diminuigdo de sensibilidade, tanto superficial como pro-
funda, ao frio, pressdo e dor. Normalidade dos restantes
orgdos dos sentidos e do estado psiquico. I obstipada.
A temperatura é normal. MedicGes sométicas, normais e
concordantes com as médias apresentadas por Manou-
vrier e Pignet.

Antecedentes pessoais: — Nasceu a térmo e nor-
mal; teve nos primeiros méses de idade um ataque de
sarampo e, aos 6 anos, a gripe. Aos 10, manifestaram-se
os primeiros sintomas cutdneos, citados no estudo do
estado actual da doente.

Antecedentes hereditarios: — Citados no estudo da
sua irma M. de J. Sampaio.

Histéria e evolucao da doenga: —Esta doenga, que
principiou aos 10 anos, manifestou-se por edemas duros
dos membros inferiores, nio depressiveis pela presséo
digital, com pele dspera e escamosa em todo o Corpo e
queda da cauda das sobrancelhas e do cabelo na regifio
frontal.
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Dados laboratoriais

Antes do tratamento, em 20 de Novembro de 1925

Férmula hemo-leucocitaria :

Hemoglobina — 58 ©/,.
N.o de glébulos rubros por mm. cib. — 3.042.000.
N.o de glébulos brancos por mm. ctib. — 6.320.

Férmula leucocitaria :

Granuléeitos neutréfilos 31,46 o/,
Granuléeitos eosinéfilos 6,22 of,
_Linfécitos 59,23 o/4
Mondcitos 1,94 o/,
Mastleucécitos 1,03 o/,
Células de Tiirk — 0,12 o/,

100,00

Como no caso clinico precedente, existe, embora
menos acentuada, uma linfocitose com hiponeutrofilia,
ligeira eosinofilia e hipomonocitose.

Analise da urina

Antes do tratamento, em 20 de Novembro de 1925

|
|
I — Caracteres gerais:
|
|

Wolune o st g e e a0
OOF el T S e Aoy DRl
Aspecto. . . . . . . Levemente turvo
Dendsita - . . oo o0 UV Peguano
Cheing v s s s e TN ofrand
Consisténcia . . . . . Fluida

| Reacgdo. . . . . . . Levemente 4cida

Densidade a 15 . . . . 1,0172
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II — Elementos anormais :

Albumina. . . . . Nula

Grlucose . . . . Nula

Pigmentos blhares . Nulos

Acidos biliares . . . Nulos

Indican . . : . . Pequena por¢io
Urobilina. . . . . Levemente diminuida

111 — Exame microseépico :

Células das vias urindrias; raros leucéeitos e cold-

microbianas de inquinacéo.

IV — Componentes normais :

Por litro

Elementos organicos R TR 0
Elementos minerais . . 17,740
Total das matérias dlssol\ndas 37,400
Acidez total (em P"O‘) R 0,567
e, o g g 8,528
Acido trico. . % 0,269
Acido fosférico (em PZOB) 3 0,680
Cloreto de sédio (em NaCl). . 11,992
ErehilinRs e asae she U o 0,080

Relagdes uroldgicas %o :

 Crica (Amdo urmo)
Ve R Ureia

| Ureica.. - ( Ve )

Residuo organico

D li ( "
esmineralizacéio ‘elem. totais

11

elem. minerais )

(Acldo fosférico

Fosfo-ureica.
Ureia

Por 24 horas

31,456
98,384
59,840
0,907
13,644
0,430
1,088
19,187
0,128

C.D
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Resumo : — Desiquilibrio dos processos nutritivos,
caracterizado pelo exagéro de desmineralizagio, pela
politria, com uma baixa relativamente pequena de ureia
e um pouco de urobilintdria, provavelmente em relacio,
como a indicantiria, com as fermentagdes intestinais.

Diagnostico:— Atendendo a identidade de sintomas
existentes entre eésta doente e sua irmd M. de J. Sampaio
e ao efeito favordvel obtido pelo opodiagnéstico insti-
tuido, o seu padecimento é, sem divida, uma disfungdo
tiroideia, determinando mixedema fruste, com alteragdes
de troficidade tegumentar e pilosa, de etiologia heredo-
sifilitica, averiguada pela positividade da R. Wa.

Prognostico : — Favordvel.

‘Tratamento: — A doente, foi submetida ao trata-
mento pela opoterdpia tiroideia, utilizando a tiroidina
Welcome. 1 centigrama didrio, durante 10 dias do pri-
meiro més, constituiu a dose pedra de toque. Passou
depois & dose de 2 centigramas didrios durante 20 dias
de cada més. Este tratamento durou 6 meses e foi inter-
calado com o uso de injecgdes didrias de benzoato de
merctrio (1/2 centigrama), na dose total de 24 injec¢des.

A doente saiu curada no dia 27 de Abril de 1926,
apresentando, como sua irmd, relativa normalidade tegu-
mentar, do sistema piloso e do metabolismo celular veri-
ficada pelos exames da urina e f6rmula hemo-leucocitaria.

Dados laboratoriais

Depois do tratamento, em 20 de Rbril de 1926

Férmula hemo-leucocitiria :

Hemoglobina— 60 ©/,.
N.o de glébulos rubros por mm. ciib. —4.026.000.
N.o de glébulos brancos por mm. eib.—6.510.
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Férmula leucocitdria:

Granulécitos neutréfilos — 89,22 o/,
Granulécitos eosindfilos — 4,93 o/,

Linfécitos — 538,30 ©/,
Monéeitos — 1,40 0fy
Mastleucéeitos — 1,06 of,
Células de Tiirk — 0,109/,
100,00

Semelhantemente ao caso clinico de M. de J. Sam-
paio, deu-se aqui uma «reacgido paradoxal» apresentan-
do-se esta férmula mais aproximada da normal que a de
20 de Novembro de 1925 (pig. 33).

Analise da urina

I — Caracteres gerais:

Volume .

Cor .

Aspecto.

Depésito

Cheiro .

Consisténcia

Reaccio B
Densidade a 150 L

Depois do tratamento

1230

Amarelo palida
Levemente turvo
Pouco abundante
Normal

Fluida

Acida

1.0223

II — Elementos anormais:

Albumina
Glucose .
Pigmentos bl.hares
Acidos biliares.
Indican .

Urobilina

Nio contém

N3ao contém

Nio contém

N3io contém
Pouco abundante
Contém
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III — Exame microscépico:
Células das vias génito-urinérias,
e colénias microbianas de inquinacdo.

IV — Elementos normais:

Elementos orgénicos .
Elementos minerais .
Total das matérias dlssolwdas

alguns leucécitos

Por litro For 24 horas

30,921 40,197
17,479 22,792
48,400 62,919

Acidez total (em PAOP ) 0,810 1,053
Ureia. g 20,448 26,5682
Acido drico. t 0,403 0,523
Acido fosférico (em P205) 1,370 1,781
Cloreto de sédio (em NaOl) 11,115 14,449
Urobilina 0,100 0,130
V — Relacoes urolégicas °/,:
r Acido tirico
[Fe R Ll
: "~ Ureia
Ureicé Yol =
A (Remduo orgamco) o
Desmineralizacgio (elem mme""’“’) L gpy
- elem. totais
i Acido fosférico
Fosfo-ureica. . =
Ureia
Medi¢ées dos membros
Perimetros : —
Antes do tratamento
Pé —91 uent.’ 9
Tornoselo S

Membro inferior direito

Perna 1/3 inf. — 26°¢t,2

Perna !/3 sup. — 28°%=% 7




Membro inferior esquerdo

Membro inferior direito

Membro inferior esquerdo

Pé 220 3cent.

Tornoselo — 27°mt 5
Perna /s inf. -— 27°%0%6
Perna 1/3 sup. — 295

Depois do tratamento

Pé Jres 21cent.

Tornoselo — 23cent. 8
Perna /3 inf., — 24°%nt- 6
Perna /3 sup. — 28,2

( Pé __21cant.,8
Tornoselo — 24cent. 8
Perna /3 inf. — 25°ent-

| Perna /3 sup. — 29°%,1



C. Sampaio
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J. C. de Sousa, de 9 anos de idade, natural da
freguesia de 8. Gens. P6voa de Lanhoso. :

Estado actual:— O doente apresenta a facies arre-
dondada, em lua cheia, segundo a expressio tipica de
Grull, fronte reduzida, com achatamento ao nivel das re-
gides temporais e nariz deprimido na raiz e parte média
(Fig. p) Prognatismo alvéolo-dentdrio superior, abébada
palatina cavada em ogiva e distrofias dentdrias, caracte-
rizadas por auséncia dos caninos superiores e primeiro
prémolar inferior direito, cavalgamento e cdrie dos dois
primeiros prémolares esquerdos inferiores. A cabeca
oblonga e proéminente ao nivel do vertex (Fig. i)
Auséncia de tragus. O cabelo é raro, grosso e séco.
As unhas espessas e estriadas. Abdomen abatilado, apre-
sentando grande camada de adiposidade. O pescogo é
curto. O torax, globoso e reduzido, fica como que encra-
vado entre a cabeca e o ventre, que sido volumosos.
A pele é séca, cor de cera e glabra. Os orgdos genitais
sdo reduzidos. A glandula tiroideia ndo se encontra pela
palpacio. O exame completo do aparelho respiratério
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nada revelou de anormal. A auscultaciio o coracho,
apresenta-se arritmico, rufdo sistélico breve em todos os
focos de auscultacio e o diastdélico vibrante, francamente
martelado em todos os focos, intensificando-se mais nos
focos mitral e aértico. Pulso pequeno, arritmico com 86
pulsacdes por minuto. Tensfo arterial fraca e tensdo di-
ferencial quasi nula TM=9 e Tm="7 (determinadas pelo,
oscilometro de Pachon).

O aparelho digestivo normal, ndo obstante a poli-
fagia do doente. Os reflexos tendinosos dos membros
inferiores, ligeiramente exagerados. Reflexos olecrania-
nos normais; os radiais e cubitais diminuidos. Reacc¢éo
pupilar normal & luz e & distdncia. Impossibilidade de
investigaciio das sensibilidades gerais, em virtude do
precédrio estado mental do doente, caracterizado por sin-
tomas de idiotia. Dispde dum pequeno nimero de tér-
mos ou frases desconexas, que aplica indiferentemente.
Nio conhece ninguem, repete o que ouve e nio revela
sentimentos afectivos. E’ insacidvel, comendo muito e
sempre, Apaixonado pela musica, executa cantigas com
relativa correcciio. Ndo conseguiu aprender a contar até
10, nem a conhecer o alfabeto.

Antecedentes pessoais:—O doente nasceu a tér-
mo, manifestando sinais de raquitismo. Comecou a an-
dar muito tarde, aos 2 anos e meio, data em que foi
atacado dum padecimento que o transformou num
pequeno monstro, como mostra a fig. 6, e que descre-
verei quando me referir ao diagndstico e evolugio da
doenca. Desde essa idade, fornou-se muito suscepti-
vel as doencas, fazendo freqilentemente gripe, corizas
e anginas. :

Antecedentes hereditéarios: — Os pais, morreram
novos, ignorando-se as causas de morte.

Do pai consta, ter contraido vérias doengas vené-
rias de que ndo se tratou e que transmitiu & esposa.
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A mie teve 3 aboOrtos e um nado-morto.
Dos avés, ja falecidos, ignoram-se as causas de
morte.

Historia e evolugiio da doenca:— Este doente,
que me foi obsequiosamente cedido pelo senhor Doutor
Adelino Pinto Bastos, foi internado no Hospital Anténio
Lopes, em 20 de Marco de 1916, com 2 anos de idade.

Como consta do arquivo désse hospital, o motivo
de internamento foi o estado de raquitismo que o doente
apresentava e que era caracterizado por:

Tumefacgiio das epifises, sobretudo nos punhos e
joelhos, com adelgacamento dos membros. Crinio volu-
moso, com atraso manifesto de consolida¢iio das suturas.
Bossas frontais salientes. Denti¢io retardada e rosdrio
costal. Posto o diagnéstico de raquitismo, firmado no
exame clinico, foi o doente submetido ao tratamento con-
veniente pelo 6lio de figados de bacalhau, xarope iodo-
tdnico e produtos cdlcicos. Cinco meses depois, isto é, em
Julho désse mesmo ano, o doente comegou a manifestar
sintomas interessantes, caracterizados por aumento des-
proporcionado de todo o corpo, como mostra a fig. 6, com
edema generalizado e duro, ndo apresentando depressio
em godet. A lingua safa da boca, donde corria constante-
mente saliva em grande quantidade. A pele, séca e esca-
mosa, fazia pregas, sobretudo no torax, ventre e membros
(Fig. 6). As pélpebras, muito intumescidas, ocultavam
muito os globos oculares. O sistema piloso era reduzido.
O ventre proéminente e os orgios genitais normalmente
conformados. O estado psiquico comecou a declinar, apre-
sentando o doente sintomas de idiotia.

Com esta vasta sintomatologia foi posto o diagnds-
tico de mixedema, sendo o doente submetido ao trata-
mento apoterdpico pela glindula tiroideia, fresca, de car-
neiro, colhida asépticamente no matadouro municipal.
Comegou por tomar '/, 16bo, 10 dias do primeiro més,
passando depois a tomar 1 l6bo inteiro, durante 15 dias




de cada més. Bste tratamento, que foi prolongado, com
intermiténcias, por 5 anos e meio, deu bons resultados
relativamente ao desenvolvimento fisico, como mostra a
fig. 7, persistindo as altera¢des dentdrias, como narro
no estudo do estado actual.

O estado psiquico, porém, nada aproveitou com o
tratamento, persistindo os sintomas de idiotia.

Havendo sifilis comprovada pela positividade da
R. Wa., foi tratado, nos periodos intercalares do tra-
tamento opoterdpico, pelo benzoato de mercirio na dose
de '/, centigrama por dia.

Dados laboratoriais

Férmula hemo-leucocitiria :

| Hemoglobina — 97 /0.
N.o de glébulos rubros por mm. edb. — 5.320.000.
N.o de glébulos brancos por mm. cib. — 6.220,

Férmula leucocitdria :

Granuléeitos neutréfilos — 68,29
(Granuléeitos eosindfilos — 2,12

| Linfécitos — 28,32
| Monécitos — bH,14
| Mastleucéeitos SIS

100,00

Exame da urina — Normal.
Reacciio de Wassermann — fortemente positiva.
Diagnéstico: — Os sintomas clinicos obtidos pelo

exame do doente no momento do internamento, e consi-
derados de raquitismo, devem ser atribuidos, mais pro-
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priamente, as alteragdes de gléndula tiroideia, como pro-
vam os sintomas conseqlientes, a evolugio da doenca
e a benéfica accio do tratamento opoterdpico pela ti-
roideia.

De resto, os trabalhos de Trachewski teem mostrado
o raquitismo em fetos de animais apresentando ausén-
cia da glandula tiroideia, e Rouillard e Claude citados
no estudo do mixedema em geral, observaram, em ge-
racoes sucessivas de animais tiroidectomizados, uma pa-
ragem de desenvolvimento muito manifesta, apresentando
0s 08808 lesdes, macro e microscopicas, exactamente com-
pardveis as do raquitismo humano. Atendendo as altera-
¢oes psiquicas e as deformac@es fisicas que ainda hoje
existém, e que cito no estudo do estado actual, supo-
nho tratar-se dum caso de idiotia mixedematosa de ori-
gem heredo-sifilitica, comprovada pela forte positividade
da R. Wa.

Prognéstico:—Por via de regra, os doentes porta-

dores de mixedema congénito ou precoce séo muito pro-

pensos s infecgdes, oferecendo-lhe pouca resisténcia.
Como j4 expuz na evolugdo da doenca, éste doente fazia,
muito facilmente, corizas, anginas, gripes, ete., sendo de
presumir um progndstico reservado.

Quanto ao seu estado psiquico, persistird sempre
idiota, nfio obstante o tratamento educativo instituido.

Tratamento : — Como j4 disse, éste doente foi tra-
tado durante 5 anos e meio pela glindula fresca de car-
neiro, colhida asepticamente no matadouro municipal.
Ultimamente utilizou a tiroidina Welcome, na dose de 10
centigramas por dia, durante 12 dias de cada més e ben-
zoato de mercirio, na dose de /2 centigrama didrio, a
alternar com o tratamento opoterdpico.

Tste tratamento durou 8 meses. A «pari-passu» que
fazia o tratamento medicamentoso, instituiu-se um trata-
mento educativo, embora sem proveito, segundo as nor-




mas expostas pelo Prof. Almeida Garrett e citadas no
estudo do tratamento do mixedema em geral.

O doente deve continuar o tratamento durante toda
a sua vida, utilizando uma dose média de 10 a 15 centi-
gramas de tiroidina por dia todos os meses, com perfodos
de repouso, afim de prevenir e resistir as infeccoes e
obstar a uma regressio ao periodo inicial do seu padeci-
mento.




J. C. Sousa
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CAPITULO II

Consideragdes gerais sObre
o mixedema

Esbd¢o historico

Devemos quasi todos os conhecimentos sdbre o es-
tudo clinico da secrecio interna da glandula tiroideia, em
primeiro logar aos sébios ingleses do século passado e, mo-
dernamente, aos quimicos e fisiologistas norte-americanos.

Com efeito, foram os clinicos ingleses, Curting em
1860, Hilton Fagge em 1870, William Gull em 1873 e
W. Ord em 1877, os primeiros que se dedicaram a éste
estudo.

William Gull, em Outubro de 1873, apresentou &
.Sociedade Clinica de Londres» cinco casos pertencentes
a uma afeccio que nio era ainda conhecida, que desi-
gnou por estado cretinoide e que era caracterizada pelos
sintomas seguintes: estado indiferente dos doentes, intu-
mescimento da pele e auséncia ou atrofia do corpo
tiroide. A seguir Ord, em 1877, apresentou a «Sociedade
Médico-Cirtirgica de Londres» 6 observacdes pertencentes
3 mesma afeccdo, baseando-se nas lesdes histolégicas da
pele, constatadas num désses casos, para lhe dar o nome
de Mixedema (edema mucoso) responsabilizando a atro-
fia da glandula tircideia por semelhante quadro clinico.
Von Eiselberg no seu livro «Die Krankheiten dei Schild-




druse» publicado em 1901, escreve que o célebre cirur-
gido do hospital Guy de Londres, Astley Cooper, j4
desde os principios do século XIX, conhecia 08 perigos
da extirpagio da glindula tiroideia.

Em 1856, Schiff, célebre fisiologista de (iénebra,
demonstrou experimentalmente estes perigos em caes,
mas somente depois dos trabalhos de Reverdin em 1882
e Theodore Rocher em 1883, é que o mixedema operato-
rio, apés a extirpagdo da glindula tiroideia, prendeu a
atenc¢do da classe médica. Charcot, desde h4d muito tinha
observado alguns casos déste mesmo estado patolégico,
tanto em Franga como noutros paises onde fez observa-
¢oes. Descrevia-os sob o nome de Caquexia paquidérmica.
Em 1880, Ballet publicou a primeira observacio francesa
© a seguir ao aparecimento das primeiras observacdes
clinicas de Ballet e de Thaon, Bourneville e H. d’Oliver
citaram, ainda em 1880, um caso que mostrava novo as-
pecto da doenga — tratava-se dum cretino do hospicio de
Bicétre, apresentando exactamente os mesmos sintomas
que os doentes de Gull e Ord. Foi entdo que Bourneville
consagrou uma série de publicacdes & idiotia mixedema-
tosa da crianga identificando-a com o estado cretinoide de
Beach e Freland. Na mesma ocasido, foram publicadas
novas observagdes na Inglaterra e América por Duck-
worth e Hammond; em 1881 uma revista critica de Mer-
klen e uma tese de Ridel Saillard, vulgarizaram o conhe-
cimento desta nova doenca, sendo logo estabelecida
nitidamente a sintomatologia.

A clinica bastava, por si 86, para justificar a indivi-
dualidade déste estado patolégico, porque as autépsias
eram raras, conhecendo-se apenas 3 publicadas por Ord
e Lloyd (1881). Nestas autépsias, tinha-se observado,
nos diferentes tecidos, uma matéria mucéide, rica em
mucina, motivo que levou Ord a dar o nome de mize-
dema a esta doenca.

Em 1880, numa autépsia, foi verificada por Ord a
atrofia do corpo tiroide.
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A freqiiéncia com que era praticada a tiroidecto-
mia, sobretudo por Reverdin, levou os diferentes cirur-
gides a verificar uma sintomatologia caracteristica, apds
esta operacio. Além dos fendmenos nervosos, apare-
ciam os edemas pronunciados e tfpicos desta doenca.
Reverdin, comparou éste estado, pelos seus sintomas,
com a caquexia paquidérmica e deu-lhe o nome de «mi-
xedema por extirpagiio da glandula tiroideia» ou mixe-
dema operatério. Kocher, apés os estudos de Reverdin,
fez uma comunicacio dando a éste estado patoldgico o
nome de «caquexia strumiprivas.

Depois dos de Kocher, aparecem os trabalhos de
Julliard, Baumgartner, Konig, Giissenbauer, Mikulicz,
Poncet, Ruggi, Gordon, mostrando que o mixedema ope-
ratério e mixedema expontineo eram uma e a mesma
doenca, diferindo sdmente pela causa que consiste num
casa na ablacfio, no outro na altera¢do do corpo tiroide.

Schiff em 1884 praticou a ablacio da glandula tiroi-
deia em 60 cies, verificando o aparecimento de sintomas
graves, caracterizados por tristeza, indoléncia, convulsdes,
dispneia e hipotermia, a que se seguia a morte. Tiste es-
tudo de Schiff foi confirmado pelos trabalhos de Sanqui-
rilo, Albertoni, Fizzoni, Fuhr, Zanda e Gley. Horsley
observou éste mesmo facto em macacos em 1885, Gley
no cio em 1891 e Eiselberg no carneiro em 1892, con-
cluindo todos que éstes sintomas eram semelhantes aos
observados no homem. No ano de 1883 a <«Sociedade
de Medicina Londrina» nomeou uma comisséo de homens
notdveis, para estudar o mixedema, da qual faziam parte
V. Horsley, Feliz Semon, W. Ord, Halliburton, Hector
e Mackenzie. O relatério da «Investigation Committee»
publicado em 1888, constitui uma obra cldssica sbbre o
assunto, ndo se encontrando ainda possibilidade de cura
do mixedema. '

Em 1889, Brown-Seqward teve a ideia de atri-
buir os sindromas e desenlace fatal, conseqiientemente &
extirpagio de certas glindulas, & supressdo da secregio
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interna e propoz combaté-los com extractos dos respecti-
vos orgios glandulares.

Schiff e Hiselberg, tinham ji enxertado a glin-
dula tiroideia em animais na conviccio de combater a
caquexia stumipriva e Kocher em 1883 e 1889, prati-
cou o enxérto, por diversas vezes e com sucesso, para
curar 0 mixedema post-operatério; Bricher recorreu ao
mesmo processo em 1889, mas foi Victor Horsley que
em 1890 sugeriu ao seu aluno George Murray o meio de
curar o mixedema. No mesmo ano de 1890 (Progrés Me-
dical, vol. x11, pdg. 170) dois médicos portugueses, Beten-
court e Serrano, de Lisboa, obtiveram bom resultado em
um caso de mixedema, com o enxérto de glandula tiroideia
de carneiro e &sse sucesso influiu sobre os trabalhos de
Murray que no ano seguinte publicou sob o nome «On
the treatment of myxedeme by hypodermic injection of
an extract of the thyroid gland of a sheep» (British Med.

. Journal—10 de Outubro de 1891). A seguir, apareceram
os trabalhos de Victor Mackenzie, Fox e Howitz em 1892
preconizando o tratamento por ingestdo de glandula tiroi-
deia fresca e de extractos orgnicos da mesma glandula.

Gragas aos estudos de Kendall, Plumner e irmios
Maio conseguiu-se a aplicagio da opoterdpia pela subs-
tincia activa da glandula tiroidea.

Estudo do mixedema em geral

O estudo do mixedema abrange um sindroma com-
plexo em que intervém n#o 86 a glandula tiroideia, mas
ainda os sistemas simpdtico e parasimpitico, conjunta-
mente com o sistema vascular e, muitas vezes, as diferen-
tes glandulas de secregdo interna, estabelecendo-se entre
estes elementos uma desarmonia de fun¢do, que altera
totalmente a simbiose funcional que os une e relaciona.
Entre o simpético e a glandula tiroideia existem relacoes
muito fntimas que é necessdrio conhecer, para fazer o
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estudo da secregéo interna desta glandula. O simpético e
o parasimpdtico, isto é, o sistema de vida vegetativa, tem
por fungdo, regular os grandes processos gerais orgini-
cos, entre os quais o regulamento das fungdes endocrini-
cas. Por isso, o estudo déstes sistemas simpdtico e para-
simpético, é intimamente relacionado com o funciona-
mento das glandulas de secregio interna, porquanto elas
equilibram o seu funcionamento, sofrendo, em compensa-
¢éo, efeitos que as tornam mais ou menos sensiveis, mais
ou menos excitdveis.

; A unido déstes dois sistemas, nervoso e endocrinico
é tdo estreita, que se podem descrever de conjunto, se-
gundo a opinido de Guillaume, s6b o nome de meca-
nismo neuro-glindular, sendo o elemento nervoso, o sim-
pético, e o elemento glandular, as glandulas de secrecéo
interna. O simpdtico actua sdbre a nutri¢io e funciona-
mento dos tecidos e esta fungio pode por-se em evidéncia
pela sec¢do dos raminhos simpdticos que enervam um
animal de experiéncia, vendo entdo produzir-se uma
queda dos pélos, com modifica¢dies histologicas das cé-
lulas das papilas e da camada granulosa. Dirige, além
disso, o -funcionamento dos musculos lisos da derme,
baseando-se nesta acgdo o meio de investigar o seu
estado funcional, pela pesquiza do reflexo pilo-motor.
Regula a secre¢io das glindulas sudoriparas e os fené-
menos metabdlicos gerais do organismo, actuando por
duas maneiras:

@) por accio directa sdbre as glandulas de secre-
¢do interna. '

b) por modificagtes circulatérias.

Segundo Guillaume, entre as vias nervosa e san-
giiinea ha a mesma diferen¢a que entre o telégrafo or-
dindrio e o telégrafo sem fios.

Tstes dois sistemas téem o mesmo aparelho rece-
ptor, mas vias de propagacéo diferentes. Dum lado a via
nervosa, conduzindo o influxo, isto é, o telégrafo ordina-

4




rio com o seu fio por onde passa a corrente eléctrica, por
outro lado, a via sangtiinea, 0 meio interno que transmite.
os agentes quimicos, susceptiveis de actuar sdbre o apa-
relho terminal, como para o telégrafo sem fios, o espago
conduz as ondas hertezianas.

Assim se encontra fechado o circuito: sistema ner-
voso-glindular-sistema nervoso e, por conseguinte, assim
se encontra afirmada a inter-dependéncia {ntima dos ele-
mentos nervosos e glandulares. E por ela, que se encon-
tra assegurado o mecanismo de que depende o equilibrio
orgénico.

A secrecdio tirnideia, excita as vezes o simpdtico, ou-
tras, o parasimpdtico, o que explica a mistura tam com-
plexa, nos basedowianos, de sintomas provindo da excita-
¢do simultinea de um e outro sistema. O simpatico, dirige
sobretudo o funcionamento das glindulas endoerinicas e
tendo um efeito acelarador sébre o metabolismo, diz-se
que tem um «papel catabdlico», isto é, de destruicio de
reservas. O parasimpdtico tem também um papel impor-
tante no metabolismo, regularizador de fun¢éo das glandu-
las endocrinicas, desempenhando uma «fungéio anabdélica».

O simpdtico acelera e o parasimpdtico retarda.

preciso encarar duma parte, a influéncia das secre¢des
internas sobre as perturbagdes nervosas, e doutra a in-
fluéncia do sistema nervoso sdbre as secrecdes internas.
Os produtos de secre¢fio das glandulas eudocrinicas lan-
¢ados no meio sangtiineo, vdo, por um jogo harmonioso,
assegurar a conservacdo do equiltbrio humoral. O meca-
nismo intimo desta secrec¢éo, actuando por via nervosa,
é interpretado de forma sedutora pela teoria actual dos
sinapses. D4-se o nome de sinapse & articulacdo das ra-
mificagdes axdnicas duma fibra nervosa com os ramos
dendriticos do neurone sub-jacente. No dizer de Laignel-
Lavastine, a acg¢io da secregio tiroideia sdbre o simp4-
tico é muito dificil de estudar, dada a auséncia de conhe-
cimento dum corpo quimicamente definido, segregado
pela tiroide.
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Ossakine, depois de ter mostrado que os vasos mo-
tores da glandula tirodeia provém sobretudo dos nervos
farfngeos e passam também pelos nervos laringeos, su-
perior e inferior, concluiu que a enervacido vaso-motora
da tiroide, depende do grande simpético. Os nervos se-
cretores da glindula tiroideia vem pelos nervos laringeos,
ramos do vago e pelo grande simpdtico, como demons-
tram as experiéncias de Cyon e Wiener. Este tltimo au-
tor, verificou que a extirpagio do ginglio estelar deter-
mina a atrofia da glandula tiroideia e conseqiientemente
dd-se uma diminuigéio de secregdo de tiroglobulina. A ex-
citagio do simpdtico cervical produz fenomenos de hiper-
tiroideia. :

Em resumo, pode e deve admitir-se, que o simp4-
tico actua sdbre as secrecdes internas; as socrecOes
internas actuam sdbre o simpdtico; enfim, o simpético e
secregdes internas substituem-se, como factores de coor-
denacéio. Em certos casos a coordenacdio humoral, subs-
titui a coordenagdo nervosa que é equivalente.

Segundo a opinido de Martinet, esta simbiose fun-
cional neuro-vdsculo-endocrinica, exerce sébre todos os
orglios e suas funcdes motoras e secretérias, uma dupla
acedo, directa e indirecta. Directa, por excitagio real, ser-
vindo-se dos nervos aferentes e indirecta por intermédio
dos produtos de secregiio endocrinica que, tendo origem
80b a infludncia da excitagiio dos nervos correspondentes,
vdo por via sangliinea influénciar a actividade motora ou
secretéria dos citados orgdos. Esta simbiose vdsculo-en-
docrino-vegetativa, arrasta inevitavelmente no seu ciclo,
todo o equilibrio humoral; comanda e é sensivelmente
comandada por éle. Para o mesmo autor, a simbiose fun-
cional geral neuro-vdsculo-endocrinica, duma parte e a
inter-dependéncia do tonus neuro-vegetativo e dos di-
versos estados de equilibrio ou de desiquilibrio humoral
doutra parte, sio de molde a renovar a patologia e a

terapéutica, estabelecendo uma sintese neuro-orginico-

-humoral conciliando e coordenando, duma forma mais




52

nitida, as velhas teorias do vitalismo, organicismo’e
humorismo que néio satisfazem sendio uma parte do pro-
blema vital. Permite, além disso, poér de parte as con-
cepcoes de nervosismo, organicismo e humorismo, e tor-
nar mais nitida a compreensio de muitos sindromas en-
docrinicos. A glandula tiroideia, segrega e lanca no
sangue e linfa uma secre¢do, ainda mal determinada
e certamente complexa, que influencia directamente (por
via sangiiinea) ou indirectamente (por via, sobretudo,
simpdtica) a maior parte dos érgios e tecidos. A clinica
e a farmacodinamia, prevam a complexidade do estudo
da secrecdo interna da glandula tiroideia.

Factos clinicos: na hipertiroidia, os fenémenos néo
sfio sempre os mesmos; ao lado de casos tipicos de Ba-
sedow, podem-se encontrar casos hibridos de Basedow
mixedematizados e que obrigaram a criar o térmo de
«distiroidia».

Factos farmacodinimicos: a variabilidade de accdo,
no mesmo individuo, de preparagdes tiroideias diferentes
(iodotirina de Baumann é eficaz, enquanto que um ex-
tracto tiroideo ordindrio é ineficaz ou inversamente).
Outro ponto interessante e digno de nota, que convém
frisar no estudo do mixedema em geral, é a disfun¢do da
glandula tiroideia. Léopold Lévi, dedicou-se a éste estudo
e verificou que os doentes apresentam, muitas vezes, per-
_turbagdes opostas, caracterizadas, por exemplo, por cries-
tesia e lufadas de calor, edemas e emmagrecimento, al-
ternativas de obstipacfio e de diarreia. Estas perturbacdes
ora se sucedem, ora se associam no mesmo individuo.
E dificil de explicar éste facto. Para aquele autor, trata-se
duma instabilidade glandular, de estados de hiper e hipo-
funcgdo sucessivos ; para outros, sdo estados poliglandula-
res; para outros enfim, trata-se de uma distiroidia, pro-
duzindo secrecdes de md natureza. :

A existéncia desta distiroidia, ndo parece duvidosa
em muitos e variados casos clinicos, porquanto Kendall
e Wilson iéem demonstrado que é possivel determinar
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produtos tiroideos, cujas férmulas e propriedades ndo sdo
de facto as do produto elaborado normalmente.

No entanto, as pesquizas sfio ainda muito poucas
para que se possa fazer outra coisa, que néo seja admitir
a sua importéncia clinica. Se fosse possivel confirmar a
composi¢do quimica total da secregdio tiroideia, é prova-
vel que nos sindromas de hiper- e hipo-fun¢io glandular
fosse preciso considerar & parte e sob um ponto de vista
importante, estas perturbagies de secregio tiroideia.
A acc¢io da glandula tiroideia sdbre o metabolismo nu-
tritivo tem chamado a atengdo dos primeiros observado-
res, 08 quais reiiniram os grandes factos clinicos caracte-
rizados por:

1.0) distrofia gordurosa mixedematosa dos insufi-
cientes tiroideos (cretinos, obesidade, hipotiroidia e
mixedema) :

2.9) paralelismo das funcdes tiroideias e do de-
senvolvimento corporal, sexual e mental.

Ao lado de perturbacdes tipicas e bem definidas,
determinadas por alteragdes profundaq da glandula tiroi-
deia, convém citar as perturbacdes «incipiens», os esta-
dos frustes, que o exame clinico consciencioso é muitas
vezes incapaz de reconhecer, por falta de sinais exterio-
res e de sintomas aparentes,

E 6 de toda a conveniéncia descobrir um desvio
tiroideo no seu infcio, porque o seu tratamento ¢ tanto
mais fdcil, mais eficaz e definitivo, quanto a alteragdo
da glandula «chefe de fila» néo tem ainda arrastado a
dificiéncia das outras. :

Além da simbiose funcional geral neuro-vdsculo-en-
docrinica, temos de atender & sinergia que une funcional-
mente as diversas glandulas endocrinicas entre si. A glan-
dula tiroideia exerce no metabolismo uma fungdo incon-
testdvel ; a sua hiperfunciio eleva quantitativamente as
trocas, enquanto que a diminui¢iio de fungdo e com mais
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forte razdo a extirpacéio, traduz-se por retardamento dos
fenémenos metabdlicos. ;

Experimentalmente, num individuo normal ou hipex-
tiroideo pode-se produzir uma aceleragio ripida de meta-
bolismo injectando-lhe extracto tiroideo. Se compararmos
os efeitos da glindula tiroideia com as glandulas supra-
renais, vemos que as primeiras determinam varia¢des
lentas e regulares, enquanto que as outras sio responsa-
veis pelas modificagdes bruscas e paroxisticas do meta-
bolismo. Fazendo a ablacdo do corpo tiroide, verifica-se
que a actividade da glindula supra-renal, parece dimi-
nuida; e a excitabilidade do sistema simpético, inteira-
mente ligada a esta ultima, é afectada; a quantidade de
adrenalina é diminuida segundo os trabalhos de Herring.
O extracto tiroide, dado em fortes doses, aumenta a
quantidade de adrenalina, como demonstraram os estu-
dos de Gley e Quinquaud no sangue da glandula supra-
-renal. Conquanto muito importantes, estas glandulas ndo
intervéem somente no metabolismo. A sinergia que une
todo o sistema endocrinico, é expressa bem claramente
por Claude e Gougerot que dizem o «mixedema é um
sindroma uniglandular com lesdes pluriglandulares».
As glandulas genitais e hipéfise, embora indirectamente,
colaboram também néle.

A glindula tiroideia actua duma maneira directa
sobre o péncreas dificultando-lhe o papel de por em re-
serva glicogénio e reforca esta acgio exaltando o fun-
cionamento do tecido cromafino que tem também uma
ac¢io impedidora sdbre o pincreas. As glindulas tiroi-
deia, hipdfise e genitais téem grande interferéncia na
assimilacdo e fixaciio de gorduras.

A influéncia que exerce a secregiio tiroideia sdbre as
glandulas sexuais é nitidamente demonstrada pela clinica,
fisiologia e anatomia. No caso de mixedema congénito ou
precoce, devido & atrofia da glandula tiroideia, ou no mi-
xedema post-operatério, as glandulas genitais nio se de-
genvolvem e ndo se produz evolugio alguma no periodo




da puberdade; nos sindromas mixedematosos frustes,
dé-se um atrazo, maior ou menor, do seu desenvolvimento
ou éste desenvolvimento é imperfeito. A opoterapia tiroi-
deia estimula a evolugiio sexual. A glandula tiroideia
regula a evolucgdo das glandulas genitais, as quais ndo se
desenvolvem sendo imperfeitamente em animais despro-
vidos, muito cédo, de glindula tiroideia. Por reciproci-
dade, o corpo tiroide reage & hiperfuncdo genital:
hipertrofia-se na puberdade, nos perfodos menstruais e
gravidez.

O corpo tiroide, reage em geral em todas as fazes
da vida genital por hiper-actividade passageira. £ o que
acontece na puberdade, nos perfodos menstruais, gravi-
dez e menopausa. Quando é uma hiper-actividade pouco
pronunciada, ndo se traduz clinicamente por nenhum
sinal patolégico, nota-se apenas uma pequena dilata¢do
na regido tiroideia, que faz abatilar, ligeiramente, o pes-
cogo e spresenta pequena sensibilidade & palpagio.
Bste facto é freqiientfssimo, consecutivamente aos pri-
meiros meses de vida conjugal, em seguida & excitagio
genital déste periodo.

A tiroidectomia em animais novos, impede de se
desenvolverem os orgfios genitais, fazendo-os permanecer
em estado de infantilismo sexual.

Segundo os estudos de Schafer, a ablagido da glan-
dula tiroideia, determina uma hipertrofia com hiper-se-
crecdo da hipéfise. Esta hipertrofia, faz-se sdbretudo a
custa do 16bo anterior.

A glandula tiroideia tem uma fun¢io muito pro-
nunciada sobre a glicogenese e os processos glicoliticos.
Herring verificou, em ratos, o desaparecimento do glico-
génio no figado, pela alimentagdo com corpo tircide.
Segundo a opinido de Schafer, o corpo tiroide regula a
tolerdncia dos hidrocarbonados e a assimilagdo do agu-
car, explicando esta afirmac¢do por um aumento de secre-
¢do de adrenalina, ou por efeito inhibitério directo sdbre
a secregdo interna do péncreas. Nos animais desprovidos
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da glandula tiroideia e nos mixedematosos, existe um li-
mite elevado de assimila¢iio para o agticar. Hstes factos
demonstram, & evidéncia, a inter-rela¢io antagonista entre
o0 corpo tiroide e o péncreas.

As relacoes sinérgicas entre a glandula tiroideia
e o timus, sio ainda muito obscuras. Pretendem alguns
autores, que estas duas glindulas exergam, reciproca-
mente, uma infludneia excitante. Porém, a ablacdo do
timus na doenca de Basedow prevalece sem efeito. As
relagdes de reciprocidade ou sinergia das glandulas
endocrinicas entre si, ou com os diversos orgfos de eco-
nomia, sfio muito dificeis de estabelecer com dados scien-
tificos. Ora, sendo a glandula tiroideia, como um regente
de orquestra, que preside e regularisa o metabolismo
celular, imperando sobre todo o organismo, a sua disfun-
¢do acarreta necessdriamente ‘dificuldades insuperdveis,
quando se pretende, por exclusio de partes, determinar
0 «primum movens» que produziu alteragdes nesse meta-
bolismo celular. Por isso, é muitas vezes impossivel
afirmar, num determinado caso clinico, se o hipo ou
hiperfuncionamento duma glindula endocrinica provém
da alteracdo do metabolismo celular, ou duma relagio
intima com a glindula tiroideia que apresente pertur-
bagdes funcionais. Considerando éstes factos com pru-
déncia, é-se naturalmente obrigado a admitir que o corpo
tiroide, tem uma influéncia considerdvel, que pode ser
especifica, s6bre o funcionamento das outras glandulas
de secrecdio interna e sdbre o sistema nervoso vegeta-
tivo. Postas estas consideragdes, relativamente & sinergia
glandular e & simbiose neuro-vdsculo-endocrinica, veja-
mos agora, sumariamente, o papel fisiol6gico que a glin-
dula tiroideia desempenha na economia:

1) Actua sobre o desenvolvimento do tecido 6sseo,
troficidade dos tecidos, pele, cabelos, pélos e unhas e 86-
bre os 6rgios genitais. :

2) Concorre para manter o equilfbrio circulatério,
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baixa a tensfio circulatéria arterial e actua sdbre o ritmo
e freqiiéncia do coracio.

8) Actua sobre o aparelho respiratério, contri-
buindo para regular as necessidades em oxigénio. O seu
papel é tam importante, sdbre éste ponto de vista, que se
tem mesmo podido calcular o valor funcional da glén-
dula, segundo a intensidade das trocas gasosas respi-
ratérias.

4) Participa na manuten¢io do equilibrio sangtii-
neo; actua sobre o equilibrio leucocitdrio, sébre a quanti-
tidade de hemoglobina e ferro do sangue; exerce uma
accio retardadora sébre a coagulaciio do sangue.

b) Exerce uma influéncia preponderante sdbre o
metabolismo:

a) metabolismo basal e regularizacfo térmica.
A éste respeito é tal a sua importincia, que Maio e
a escola americana pretendem fazer do estudo déste
metabolismo uma prova do valor funcional da glan-
dula tiroideia,

b) metabolismo das matérias proteicas, que
acelera, intervindo ainda de modo a modificar a pro-
porcio normal dos diferentes grupos de corpos azo-
tados do séro sangiiineo,

¢) metabolismo dos hidratos de carbono, de
que baixa o limiar de tolerdncia,

d) metabolismo das gorduras: destroe-as, au-
mentando as oxidagdes; encontra-se depois-da tiroi-
dectomia um abaixamento considerdvel do poder li-
pésico do sobro.

6) A glandula tiroideia actua sobre o sistema ner-
voso central (como exemplo, existem as perturbagdes
mentais determinadas pela doen¢a de Basedow) e con-
tribui para regularizar o funcionamento dos sistemas or-
gano-vegetativo. :

T
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7) Intervém de uma maneira preponderante na
estabilidade do equilibrio glandular. Regulariza o fun-
cionamento dum certo nimero de glandulas e dirige em
muitos casos a sinergia do seu esforgo funcional. Tédas
as experiéneias fisiolégicas demonstram que o extracto
tiroide aumenta a glicostria adrenalinica, assim como o
extracto hipofisdrio determina reacc¢des cdrdio-vasculares
especiais nos basedowianos. Fruhinsholtz, mostrou o pa-
pel importante que a secregéio tiroideia desempenha na -
fecundacéio e gestacgio.

A glandula tiroideia desempenha um papel muito
importante nos fenémenos digestivos, na imunidade e
anafilaxia (%). '

Relativamente ao mixedema determinado pela dis-
funcéo tiroideia, encontramos, duma maneira geral, cons-
tituindo @ste sindroma, os seguintes sintomas :

Os tegumentos sio em geral pdlidos, sécos, 4s-
peros, rugosos, com tendéncia 4 descamacio e tendo
mesmo, muitas vezes, aparéncia ictidsica,

A secregéio sudoral diminui a tal ponto, que os doen-
tes afirmam ndo transpirar. A secre¢io sebdcea diminui
egualmente. Os cabelos caem abundantemente, podendo
observar-se casos de calvicie determinados pelo mixe-
dema. A queda de cabelo, constitui um sintoma muito
freqiiente, mesmo nas formas de mixedema atenuado. Os
cabelos podem ser espessos, raros e quebradigos, o que
¢ freqiiente nas criancas. Para Lévi, muitas das alopé-
cias precoces sdo determinadas por perturbacdes de se-
crecdo tiroideia. Em certos casos hd auséncia total de
sobrancelhas, sendo mais freqliente a queda dos pélos da
cauda (bem manifestado nos meus casos clinicos), o que
constitui um sinal importante para o estudo déste sin-

() Nechkovithch —«Le role de la glande thyroide dans les phe-
nomanes d’anaphylaxie» — Soc. Biol,, 1924, T. XCI, pag. 809).

Popea et Constantinescu— «Sur le role de la glande thyroide dans
Vanaphylaxie» — Soc, Biol,, 1924, T. XC, pg. 720,
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droma. As regides axilares e pibica, normalmentg ricas
em pélos, apresentam-se gldbras ou com ligeira pelugem,
nos individuos portadores de mixedema. Estas perturba-
¢des do sistema piloso, foram bem demonstradas e verifi-
cadas na atiroidia experimental por Jeandelize. As unhas
| perdem o brilho e a consisténcia, apresentam sulcos lon-
| gitudinais e quebram facilmente.

A sintomatologia prépria e geral do mixedema e a
maneira como &stes doentes se comportam em relacio
com certos excitantes especificos do sistema simpético
e parasimpdtico, mostram, bem claramente, a interven-
¢io déstes sistemas nas perturbagdes da insuficiéncia .
tiroideia. Nos mixedematosos, a infusio de pilocarpina '
ndo determina secregio sudoral. As experiéncias de’
Falta em mixedematosos, consistindo em injeccdes de
pilocarpina, ndo determinaram sen#o uma diminuta sa-
livagio e nenhuma secregiio sudoral. A participagdo do
vago, néste estado patolégico, pode evidenciar-se pela
pesquiza do reflexo Gculo-cardiaco que é exagerado
nos mixedematosos tipicos, estando abolido ou mani-
festando-se por acelaragfio do pulso nos casos de mixe-
dema fruste. Por via de regra, o reflexo 6culo-cardiaco
¢ nulo nos casos de hipotiroidia pouco acentuados.
As pertubagdes nervosas e, sobretudo, psiquicas, séo ge-
ralmente acentuadas, variando na razio directa do grdu
de insuficiéncia tiroideia, e da idade em que éste tltimo
se manifestou. :

Na opinido de Lanceraux, a auséncia da funcéo
tiroideia favorece na crianca ndo sdmente uma para-
gem, mas ainda uma regressio das fungdes psiqui-
cas. A memoéria é também atacada na insuficiéncia ti-
roideia, e o seu enfraquecimento parece mesmo um dos
primeiros sintomas que manifesta o mixedema. £ a me-
méria de fixagdo e evocagio das ultimas aquisi¢des, que
¢ mais diminuida, as impressdes de data mais remota
sendo as melhor organizadas, sio as mais conservadas e
as mais facilmente evocadas.
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No mixedema, as perturbacdes da atengéio, apre-
gentam grande importancia, porque os doentes dificil-
mente destacam a atengfio dum facto, para relaciond-lo
com outro, uma vez fixado. Como o seu raciocinio é
dificiente, teem dificuldade em orientar uma conversa.
Por via de regra, sio sonolentos e indolentes,

O seu aparelho digestivo apresenta uma sinto-
malogia caracterizada por, macroglossia e tumefacgéio
das gingivas que se inflamam e sangram com muita
facilidade.

A dentigdo é retardada e podem encontrar-se casos
como os de Marfan em que persiste a primeira denti¢éo
juntamente com a segunda, de sorte que o doente apre-
senta duas fiadas de dentes, que geralmente sdo atacados
duma cdrie precoce. Os’ dentes de Hutchinson, segundo
o8 estudos de Josefson e Krause, seriam uma manifes-
tacdio de insuficiéncia tiroideia, por se verificar o mesmo
facto em coelhos desprovidos de glindula tiroideia.

As glandulas salivares apresentam-se aumentadas
de volume e segregam abundantemente, como provam os
trabalhos de Apert, Morvan e Beclére. Experimental-
mente, Horsley verificou éste facto em animais.

As vegetacdes adenoides e a hipertrofia das amigda-
las sio consideradas como estigmas de insuficiéncia da
glandula tiroideia.

O estomago pode apresentar hipocloridria, gastral-
gias e perturbagdes funcionais acompanhadas dé v6mitos.
A obstipagio 6 freqtientissima. Hsta obstipagio pode ser
atribuida ao afrouxamento de peristaltismo ou a infiltra-
¢do da mucosa intestinal. O ventre dilatado, em forma
de ventre de batrdquio, que os mixedematosos apresen-
tam, é devido & estagnacdo das matérias alimentares.
Gtordon, observou em dois casos pertencendo a dois ir-
méos portadores de mixedema e glicostria, o desapa-
recimento do actcar pelo tratamento tiroide.

A insuficiéncia tiroideia favorece a diminui¢do da
ureia na urina e aumenta a fungéo coagulante do figado.
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Os trabalhos de Kottmann, mostram que no mixedema
hd um aumento de fibrinogénio no sangue.

O aparelho respiratério, apresenta infiltragio da
mucosa nasal, podendo determinar obstrugdo. A coriza
6 muito freqiiente com hidrorreia nasal, sobretudo de
forma paroxistica. Com a infiltragdo das vias respiraté-
rias aparecem alteracdes do timbre da voz que é enrou-
quecida ou velada, como notaram Jeandelize e Hertoghe.

Keller, assinalou a infiltragio das mucosas nasal,
laringea com aumento de tensiio das cordas vocais, da
trompa de Eustiquio (com perturbagdes do ouvido e
olfacto).

Schultz, mostra a freqiiéncia de lesdes bronco pul-
monares nos casos observados de mixedema.

O aparelho circulatério, apresenta as seguintes per-
turbagdes: o niimero de pulsacdes é diminuido em grande
nimero de casos de mixedema, como nos meus 3 casos
clinicos, ndo sendo porém constante. A tensdo sangiiinea
é abaixada. Segundo os trabalhos de Parisot e Jeandelize,
encontra-se hipotensiio nos casos de mixedema na pro-
por¢io de 14 para 15 casos. As alteragdes vusculares,
determinando hemorragias nasais, gingivais ja citadas e
sobretudo menorragias, sio freqiientes.

O sangue, apresenta, na insuficiéncia tiroideia, alte-
ragOes caracterizadas clinica e fisiolégicamente por: ane-
mia que é um facto bem conhecido por todos os autores (*).
‘ Estudos varios téem mostrado, claramente, alteragdes
sangiiineas de ordem histoldgica, fisica, quimica e biolé-
gica. Para Kraepelin, Vaquez e Schutten, o nimero dos
hematias pode ser normal, aumentado ou diminuido.
Marcel Labbé encontrou o ntimero de hematias entre
4.061.000 e 4.402.000. Segundo a opinido de Perrin, a
hiperglobulia estaria em relagio com um certo grau de
cianose e de estenose periférica. O didmetro dos glébulos

() Emery — <Le Sangue dans le mixoedeme», dmer. Jour. of the
Med. Soc. Abril de 1923.




rubros é aumentado nas perturbagdes tiroideias com hipo-
funcdo, diminuindo pelo tratamento instituido. Tem-se
encontrado glébulos nucleados que significam para Hayem
uma caracteristica do estado infantil do sangue que sofre.
no mixedematoso uma paragem de desenvolvimento, como
08 oufros érgéos.

Algumas cloroses sdo, na opinido de Capitain, de-
terminadas por deficiéncia tiroideia, modificando-se pelo
tratamento tiroideo.

Masoin, estudou, por meio do hemato-espectroscépio
de Henocque, a quantidade de hemoglobina do sangue
nos mixedematosos e encontrou nimeros notdvelmente
inferiores ao normal (13 a 14 %) ().

Mezincescu, verificou que pela extirpagio do corpo
tiroide, aparece uma diminuiciio e uma destrui¢do dos
glébulos rubros (*). Segundo Mossé, o tratamento opote-
répico nos mixedematosos actua como um «regulador do
sangue», Kste facto, 6 posto em evidéncia pelos trabalhos
de Vaquez e Mendel que constataram um abaixamento
de hemoglobina nos mixedematosos e o seu aumento em
seguida ao tratamento.

A férmula leucocitdria apresenta mononucleose e
eosinofilia. Sob o ponto de vista experimental, Mezincescu
observou, depois da tiroidectomia uma hiperleucocitose
com polinucleose até 84 %/o. Estes factos foram compro-
vados por Falta, Bertelli e Von Eiselsberg.

O tratamento tiroide instituido aos mixedematosos,
néo 86 melhora a anemia, mas produz uma reac¢iio dos
leucéeitos aproximando-se do normal, facto comprovado
pelos meus casos clinicos, enquanto que &ste mesmo
tratamento determina a mononucleose em animais nor-
mais. £ interessante notar que a suspensdo do tratamento
tiroide é seguida da reaparigio da mononucleose. Se-

(") «Note sur la quantité d’oxihemoglobine contenue dans le
sang des myxmdemateuxs. Soc. Biol. 2 de Fevereiro de 1895, pag. 73.
(") Adrch. Med. Experimeniale. 1902, pag. 266.




gundo Hertoghe, todas as mulheres mixedematosas per-
dem no periodo das suas regras, quantidades considers-
veis de sangue que, por vezes, se tornam inquietantes.
Na revista médica Soc. Med. des Hopitaux, 1890, pig.
8569, Merklen e Walther citam um caso duma mixede-
matosa que sofria nos periodos menstruais hemorragias
abundantes. Embora haja tendéncia para considerar éste
facto como sendo de origem téxica, convém estudar a
coagulabilidade do sangue. Max Pulsée, afirma ter tra-
tratado menorragias interruptas pelo extracto tiroide,
que nio obedeciam a nenhum tratamento habitual (%).
Em abono desta afirmacdo, existe um relatério sdbre
hemofilia apresentado por Marcel Labbé (?), provando
que pelo tratamento tiroideo, as hemorragias miiltiplas
e expontiineas, rebeldes a toda a terapéutica apropriada,
cederam. Casos vdrios de hemofilia, pirpura e doenca
de Werlhof teem sido tratados pela opoterdpia tiroideia.

Quimicamente, o sangue apresenta diminuicfio de
acidez na insuficiéencia tiroideia. Bertelli, Mendel ¢ Va-
quez teem verificado uma diminui¢fo nitida de hemoglo-
bina na auséncia da funcio tiroideia.

Uma questio actualmente em estudo, é o papel do
corpo tiroide actuando nos fenémenos de 1mun1dade e na
defesa do organismo contra as infecgdes (%). Segundo
Charrin «o mixedema conduz aos processos microbia-
nos*. Virios autores, entre os quais Léopold Lévi pre-
tendem demonstrar que a ablagio do corpo tiroide no
homem predispde para a tuberculose. Tem-se verifi-
cado uma tendéncia notdvel para a repeticio de certas
infecgdes, como sejam amigdalites e erisipela nos doen-
tes sofrendo de insuficiéncia tiroideia.

(") Semaine Médical. 19 de Junho de 1907, pag. 298.

(*) Congrés de Medecine, Paris, 1907, pag. '130.

(3 Marinesco — < Observations anatomo- -cliniques eoncernant
les rapports du myxewddme avec l'immunités, — decad. de Med., 27 de
Maio de 1924,




As experiéncias de M.ele Fassin (') demonstram que
a injeccio sub-cutdnea de extracto tiroideo é seguida,
imediatamente, de aumento de alexina no sangue.

Marbé, provou experimentalmente que a opoterdpia
tiroidea aumenta o poder opsénico do soro dos animais ().

Os .trabalhos de Malvoz (*) mostram que os leucd-
citos dum animal com hiperfuncéo tiroideia, manifestam
um crescimento muito pronunciado da sua actividade
fagocitdria.

Seria interessante poder afirmar se a secrecio tiroi-
deia actua sdbre o processo hematopoiético ou se esta
accio nfio 6 sendio a conseqiidncia da sua infludneia
sdbre a nutricio ou o efeito duma neutralizagio de vene-
nos que perturbam a hematopoiese.

Clinica e experimentalmente, como vimos nas pagi-
nas anteriores, o corpo tiroide exerce uma acgio estimu-
lante s6bre o nimero de hematias, sdbre a hemoglobina,
sObre a coagulacdo, tende a provocar a leucopenia com
mononucleose, exalta a actividade fagocitdria dos poli-
nucleares; a sua insuficiéneia determina uma diminuicdo
das hematias, da hemoglobina e da coagulagio. O apa-
relho linfdtico e 6rgdos linfoides e hematopoiéticos, bago,
medula Gssea, etc., devem ser atingidos pelo mixedema,
porém a literatura médica sdbre éste assunto é pouco
elucidativa. Léopold Lévi relaciona as perturbagdes da
circulagio linfdtica com os edemas transitérios de insu-
ficiéneia tiroideia. :

Perturbagdes do sistema 6sseo :

O atraso do desenvolvimento fisico, no mixedema
infantil, 6 um facto bem conhecido e que desenvolverei
detalhadamente quando me referir ao estudo do mixe-

dema infantil em especial. Este estado de diminui¢do ou

(") Soc. Biol.,, 9 de Marco de 1907, pag. 388-389.
(*) Soc. Biol., 13 e 30 de Junho de 1908, pig. 1058 e 1113.
() Soc. de Biol., 20 de Junho de 1908,




auséncia de proliferaciio das cartilagens de conjugacéo
e conseqiiente paragem _da ossificagdo encondral, per-
siste como demonstram os exames radiogrdficos e ana-
tomo - patolégicos. Como exemplo, existe o caso de
mixedema infaniil de Thibierge, onde a radiografia mos-
trou a presenca de cartilagens de conjuga¢io na idade
de 33 ‘anos.

O achatamento da raiz do nariz é devido a um
atraso de desenvolvimento Gsseo. E freqtiente a exis-
téncia de sela lombar, que na opinido de Jeandelize é
devida ao péso do abddémen, que é sempre muito volu-
moso, nestes doentes.

Perturbagdes de calorificacgio:

Estas perturbacdes sdo regra geral na insuficiéncia
tiroideia. Os doentes apresentam as extremidades frias,
facto muitas vezes inconsciente ou sub-consciente, mas
que em muitos casos incomoda muito os doentes. Os
insuficientes tiroideos sio muito friolentos, vivem como
num inverno perpétuo. A sensacio de frio é muitas vezes
localizada no dorso, nas extremidades e nas coxas.
Alguns doentes téem arrepios, que percorrem todo o
corpo, acentuando-se no dorso. Kstes arrepios podem ser
ripidos ou demorados, sendo acompanhados algumas
vezes de horripilagdo. Como sdo muito sensiveis ao frio,
a menor corrente de ar é muitas vezes suficiente para
provocar dores reumatoides e torcicolo, corizas e anginas.

H4 também perturbagdes urindrias na insuficiéncia
tiroideia. Parisot, estudando a iliminaciio do azul de
metileno num caso de mixedema, observou que era inter-
mitente, com paragem de véarias horas e com a duracio

. total de quatro dias. Depois do tratamento tiroideo,

déste doente, a iliminac¢éio fez-se regular e rapidamente
em dois dias.

Claisse e Pierre Marie sdo de opinidio que a exis-
téncia de albumina é freqiiente sobretudo nos casos
avangados de mixedema e esta substincia, pode desapa-

B



recer pelo tratamento opoterdpico de tiroideia. Hxperi-
mentalmente, tem-se observado em animais tiroidectomi-
zados, a existéncia de albumina, ac¢tcar e matérias bilia-
res. O aparelho genital é também atingido no caso de
insuficiéncia tiroideia, apresentando no homem adulto,
impoténeia com perda de apetite sexual. A puberdade
ndo se manifesta, quando esta insuficiéncia é congénita
ou data desde a infancia. As mulberes sdo atacadas
freqitentemente de menorragias, como jd referi quando

tratei das alteractes circultdrias e vasculares. O poder

fecundante 6 reduzido nos mixedematosos. Segundo a
opinido de Vignes existem na insuficiéncia’ tiroideia,
duas espécies de esterilidade: uma determinada pelo
estado infantil dos drghos genitais, outra pelas menor-
ragias freqiientes. No dltimo caso, a nidagdo é impos-
sivel, porque o 6vo ndo se enxerta, ou melhor produz-se
o aborto. Pelo emprégo da opoterapia tiroideia, Her-
toghe tinha obtido bons resultados nos casos de aborto
recidivante ndo sifilitico. Apds a tiroidectomia, tem-se
observado a atrofia do parénquima glandular das glan-
dulas genitais.

Como ji disse anteriormente e os trabalhos de
Larroy confirmaram plenamente, a tiroidectomia experi-
mental, determina uma atrofia pronunciada dos dérgios
genitais. fiste facto tem sido comprovado por Mousser,
Lanceraux e Lanz. Relativamente & descendéncia, Her-
toghe, julga que todos os casos de mixedema sdo heredi-
tdrios. Brissaud, publicou o caso dum pai mixedematoso,
sendo os filhos atacados do mesmo sindroma. Nos casos
crénicos de mixedema, sem tratamento, é freqiientissima
a esterilidade. A patogenia do raquitismo é ainda hoje
objecto de numerosas discussdes (). Os resultados expe-
rimentais de Spillmann sdo demonstrativos, porque po-

7 _u(‘)d'Sac. de Biol, 1913, Vol. II, pdg. 640, por Henri Claude e
ouillard,



dem ser comprovados histolégicamente. Na tiroidectomia
praticada em dois procriadores, pouco antes do coito,
ndo impediu a reprodugiio, nio modificou a gestagio
nem a lactacdio; mas determinou nos descendentes, dum
lado uma paragem de desenvolvimento muito nitida e
doutro, sinais indiscutiveis de raquitismo. Ndo se pode,
com efeito, atribuir estas atrofias nem A insuficiéncia de
aleitamento nem as condigdes higiénicas defeituosas, nem
as perturbacOes digestivas que sobrevéem tardiamente.
A opoterapia tem dado bom resultado no raquitismo,
mesmo em crian¢as que néo téem apresentado nenhum
sinal de hipotiroidia. Os autores pensam que é preciso
atribuir na patogenia do raquitismo um certo papel &
insuficiéncia tiroideia hereditaria ou adquirida, quer seja
primitiva ou secunddria a estados téxicos: intoxicagdes
alimentares, perturbacdes digestivas, sifilis, tubercu-
lose, ete. :

As experiéncias de Bayon, Hanan e Steinlein, mos-
tram o atraso de consolidacdo do tecido ésseo nas frac-
turas em doentes portadores de mixedema.

Os trabalhos de Quenu, Gautier, Dajace, Poirier e
Rappelu demonstram o bom efeito obtido na consolida-
¢io das fracturas pelo tratamento opoterdpico tiroideo,
assim como a sua accio aceleradora nessa consolidacio.

Marinesco e (eneralli, notaram que os ferimentos
de animais desprovidos de glandula tiroideia, curam len-
tamente e supuram muito. Taylor cita o caso curioso
dum doente portador de osteomielite operada, em que a
ferida sangra durante semanas consecutivas, sem tendén-
cia para a cicatrizagfio e que cura, apés a aplicagiio do
tratamento pela glandula tiroideia,



CAPITULO III

Formas de mixedema

O mixedema, segundo as classificagdes de Debole
e Sallard, Combe e Thibierge, apresenta-se s0b quatro
formas:

1.0) Mixedema congénito ou idiotia mixedematosa.
2.9) Mixedema atréfico ou expontdneo do adulto.
3.2) Cretinismo endémico.

4.°) Mixedema post-operatério.

A estas variedades do mixedema, devem juntar-se
os casos de mixedema fruste, muito freqtientes, e a que
pertencem todos os doentes que embora nido apresentem
integralmente tdda a sintomatologia do mixedema tipico,
manifestam no entanto um quadro clinico préprio desta
doenca. ;

O mixedema na crianga pode-se apresentar sob as
formas:

a) Congénito e precoce, por aplasia da glindula
tiroideia mais ou menos completa.

b) Adquirido, em seguida a lesdes tiroideias, po-
dendo evoluir sdbre a glindula mais ou menos mal de-
senvolvida.



Mixedema congénito e precoce

O mixedema congénito é muito dificil de diferencar
do mixedema precoce. Os sintomas déste estado patolé-
gico podem aparecer ao nascimento; mas as mais vezes
ndo se tornam aprecidveis sendo dos 6 meses a 1 ano de
idade da crianca como no meu 3.2 caso clinico, acen-
tuando-se depois cada vez mais. 1 muito possivel que os
produtos tiroideos necessdrios ao crescimento do feto e
da crianga durante os primeiros tempos da vida, lhe se-
jam fornecidos em quantidade suficiente pela mée, seja
pela circulagio placentdria, seja pelo leite quando a
crianca é alimentada ao seio,

No perfodo de desmame, a crian¢a atacada de mi-
xedema, apresenta a face com o aspecto de lua cheia,
estendendo-se a infiltracdo cutinea as extremidades dos
membros.

As dimensdes da cabeca contrastam com a esta-
tura; 6 que volumosa atraz e estreita adiante, parece
pertencer a um corpo mais volumoso que aquele que a
suporta,

A regido frontal é baixa, estreita, deprimida late-
ralmente e obliqua para traz.

As pélpebras sio intumescidas e ocultam, mais ou
menos, o globo ocular, apresentando lesdes de blefarite
ciliar.

As bochechas apresentam-se timidas e pendentes.

O nariz curto e largo.

A bbdca entreaberta com ldbio inferior pendente,
deixa cair continuamente saliva.

A lingua, muito volumosa, a ponto de ndo caber na
boca, projecta-se para fora.

Os dentes sio mal implantados. A primeira denticio
nfo se realiza ou faz-se mal e tardiamente. Os dentes
definitivos séio geralmente gastos e cariados.

O pescogo é curto e grosso.
Nas regides supra claviculares e axilares, encon-
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tram-se massas pseudo lipomatosas mal limitadas e atra-
vessadas por ginglios hipertrofiados.

O raquis apresenta, as vezes, desvios e as tltimas
costelas sfio dirigidas para fora. O ventre é largo, seme-
lhando o dos batrdquios e apresenta hernias umbilicais e
inguinais.

Os membros superiores e inferiores sio curtos e
grossos.

As mios o pés sio cianosados e espessados, de
forma que um corpo de anfio repousa sobre patas de
elefante segundo a expresséio de Porak.

A pele é glabra, séca, rugosa, escamosa e branca.
A face é amarelo pélida, qudsi andloga & dos caquéticos.

O sistema piloso é muito reduzido.

Os cabelos siic muito espessos, semelhando crinas e
o couro cabeludo é séde de erupgdes eczematosas, bem
estudadas e postas em evidéncia por Bezi (7).

A barba niio se desenvolve e os pelos das regides
ptibica e axilares, sio reduzidos ou ndo existem.

Tistes doentes experimentam grande sensibilidade
20 frio, por causa da sua baixa temperatura central.

O pulso é pequeno e freqiiente.

A respiragdio é as vezes diffeil.

A voz é rouca e estridente.

Relativamente 2 inteligénecia pertencem a grande
classe dos idiotas, sendo a idiotia tanto mais completa
quanto o mixedema é mais precoce. Esta idiotia péde |
ser completa ou incompleta. : |

Na idiotia completa a crian¢a nio apresenta nenhu- |
ma manifestaciio intelectual ou afectiva. ]E um ser inerte,
incapaz de realizar qualquer movimento voluntdrio. Nio
se sustenta de pé, nem péde andar. Nio fala, somente
grita, traduzindo assim as suas necessidades. 1, no dizer
pitoresco de Roesch, um verdadeiro homem-planta.

() <Eczéme des nourrissons et insufisame thyroidiennes, - Soc,
Med. de Tolouse, 11 de Abril de 1924.
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Na idiotia incompleta, a crianca apresenta manifes-
tagdes, embora pouco pronunciadas, da inteligéncia e da
afectividade. Manifesta a necessidade de comer e de
beber, pronunciando-se sobre os alimentos pelos quais
tem preferéncia. Fala, embora lentamente e conhecendo
um reduzido vocabuldrio de termos que lhe siio freqiten-
temente repetidos. William Gull na sua comunicaciio de
24 de outubro de 1873, insistiu sdbre o estado creti-
noide, dizendo que os doentes eram apiticos, a sua aten-
¢do se esgotava depressa e a sonoléncia era continua.
Morvan que em 1881 publicou um trabalho muito com-
pleto sdbre o mixedema, descreve as perturbacdes de
motilidade: a marcha determina rapidamente uma sensa-
¢ido de fadiga; a palavra é arrastada e lenta. Estes doen-
tes sdo, no dizer de Roesch homem-animais.

Segundo a opinido de Bourneville estes casos sio tio
caracterfsticos que visto um, os outros ndo passam des-
percebidos.

Mixedema adquirido na crianga: — Aparece na
primeira infincia e tem por causas, lesdes tiroideias infec-
ciosas secunddrias ao sarampo, escarlatina, bronco-pneu-
monia e perturbagdes gastro-intestinais. ;

A’s vezes, mas excepcionalmente, a glindula tiroi-
deia é a séde de formagdes purulentas que lhe determi-
nam a atrofia e, portanto, o mixedema. Duma maneira
geral, os sintomas sdio os da forma congénita mas mais
atenuados e o mixedema é tanto menos manifesto, quanto
o aparecimento da doenga determinante é mais tardio. A
face é larga e a lingua tumefacta. As sobrancelhas sio
muito reduzidas e de pélos irregularmente implantados.
Os cabelos raros e dsperos, dispdem-se em tufos sdbre o
vertex e as regides temporais. Exists freqiientemente,
como na forma precedente, um eczema rebelde, que se-
gundo Bourneville resiste aos cuidados mais minuciosos
de limpeza.

A fontanela é largamente aberta. A primeira denti-
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¢iio 86 aparece ao fim dum ano e persiste muito tempo.
A pele é também, como no mixedema congénito ou pre-
coce, de cor amarelada e desprovida de glandulas sebd-
ceas e sudoriparas. A radiografia niio revela pontos de
ossificagio complementares. Segundo a opinido de Va-
riot, os mixedematosos sdo hipotréficos, mas ndo como
na hipotrofia gastro-intestinal, em que as criangas sdo
sobretudo emmagrecidas, e onde a hipotrofia ponderal é
mais acentuada que a estatural. Na hipotrofia mixedema-
tosa, o péso em relagiio & idade, eleva-se consideravel-
mente sdbre o tamanho; a atrofia é, sobretudo, estatual,
é a dissociacdo inversa do crescimento, Hsta dissociagio
acentua-se & medida que a crianga avanca na idade.

A secregdo tiroideia parece ter um papel tanto mais
fraco, quanto o trabalho nutritivo das células é menos
activo. O atraso e paragem do crescimento, podem deter-
minar o aparecimento dum verdadeiro nanismo, quando
sobrevem durante os 10 ou 12 primeiros anos, antes de
se manifestar o crescimento no periodo da puberdade;
Realizam simplesmente uma hipotrofia estatual mais ou
menos manifesta, quando o processo se desenvolve, na-
quele periodo de crescimento.

O tamanho ¢ atingido apenas ligeiramente, quando
se trata de mixedema juvenil. As perturbacdes intele-
ctuais nio determinam idiotia completa, mas se a crianga
é muito nova, quando o mixedema se manifesta, a inteli-
génecia pode regressar e apresentar uma idiotia incom-
pleta, como no meu 8.° caso clinico. Quando o individuo
é atacado numa idade em que a inteligéneia era jé de-
senvolvida, nota-se somente que ndo progride, mas pode,
mesmo assim, sofrer um atraso. Se o doente atinge a
puberdade sem ser atacado pelo mixedema, entfo toda a

sua sintomatologia se aproxima do mixedema de adulto. .

Mixedema tardio ou caquexia paquidérmica de
Charcot no adulto.
Esta afecciio ¢ mais freqtiente na mulher que no



homem. T6das as doen¢as infecciosas, agudas ou créni-
cag, podem, localizando-se na glandula tiroideia, deter-
minar a sua atrofia. Todas as intoxicagdes, mas par-
ticularmente a alcoélica podem também provocd-la. Os
caracteres tegumentares e pilosos sfio precisamente so-
breponfveis aos descritos na crianca. A infiltragio cuté-
nea invade todo o corpo. A lingua engrossa, os dentes
sdo abalados e as gingivas tumefazem-se. Os doentes
manifestam uma repulsio pelas carnes, explicando-se
éste facto pelo papel preponderante que desempenha a
glandula tiroideia no metabolismo das matérias albumi-
noides. Existe também auséncia de sudagio, havendo em
compensagio, um corrimento muito abundante de ldgri-
mas, de saliva, de secregdes nasais com a menor emoc¢io
ou ac menor abaixamento de temperatura. Apresentam
dificuldade de movimento ¢ depressiio mental, com pre-
guica ou inaptiddo para o o trabalho. As temperaturas
sdo baixas. A face é dilatada e estiupida; o nariz
achatado, a fronte e as bochechas com pregas, os ldbios
©8pessos. A

Cretinismo endémico:— Existem grandes seme-
lhancas entre o cretinismo e mixedema. As prlmelras
manifestagdes do cretinismo podem aparecer ao nasci-
mento, mas o facto mais geral é o seu aparecimento
dar-se ao fim do primeiro ano, 48 vezes dos 2 aos 3
anos e, mais excepcionalmente, dos 7 aos 8.

Nestes doentes, a pele é edemaciada sobretudo na
fronte, bochechas e nadegas, onde desenham pregas pro-
nunciadas. A fronte é baixa e a cabe¢a volumosa. O pes-
cogo 6 curto e deformado pela existencia de papeira, que
nem sempre existe,

A lingua e ldbios espessados. Os cabelos sdio raros,
sécos e curtos.<Os pélos ndo existem nas regloes axilares
nem na pubica. Nas formas atenuadas os érgiios genitais
externos sdo bem conformados ao contririo das formas
graves em que &stes 6rgios sfio muito atrofiados. O ven-



tre, 6 grande e pendente. A denti¢io é retardada e mal
implantada. Relativamente ao desenvolvimento intele-
ctual distinguem-se os seguintes casos: ;

1.0) cretino, verdadeiro idiota, que permanece
inerte ‘e indiferente, incapaz de executar um movimento
voluntério e andar.

2.0) Semi-cretino, idiota menos completo, com-
preendendo algumas palavras e susceptivel duma certa
educacdo.

8.9) Estado cretinoide, verdadeiro cretinismo fruste,
‘em que a inteligéncia é apenas atrasada no seu desen-
volvimento, podendo aprender uma educagdo rudimentar.

Além das alteracdes cutéineas citadas, hd duas or-
dens de sintomas que chamam a atengfo:

Paragem de desenvolvimento intelectual, e idiotia,
dum lado; paragem do desenvolvimento fisico do outro.
O pachd de Bicétre é um dos melhores exemplares, tinha
aos 19 anos de idade, 90 centimetros de altura; o cre-
tino de Batignolles, outra celebridade, media 1 metro e
10 centimetros aos 31 anos de idade! Os surdos-mudos
sdo freqiientes neste estado patolégico. A ossificagdo das
cartilagens de conjugagdo, é muito retardada.

O incurtamento da base do crinio é devido a uma
insuficiente proliferagio cartilaginosa. A sinfise pibica
nio é consolidada. Estes estados mérbidos predominam
em certas regides montanhosas, sendo mais freqiientes
em Portugal, segundo as estatisticas apresentadas pelo
Prof. Teixeira Bastos na sua dissertacio de concurso,
nos distritos de Vila Real, Viseu, Guarda, Castelo Branco
e Coimbra. Tem-se encontrado o cretinismo séb a forma
esporddica em alguns paises, embora sejam raros os
casos. Os cretinos morrem geralmente novos, sendo ata-
cados freqiientemente de epilepsia e congestdes pulmo-
nares. Existem grandes semelhancas entre © cretinismo e
mixedema, como se verifica pelas respectivas descrigdes
clinicas.

Segundo a opinifio de Bourneville e Bircher, distin-
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guem-se pela existéncia de papeira no primeiro caso e
atrofia da glindula tiroideia no segundo. Esta diferen-
ciaclio, porém, ndo é justificada, porquanto os trabalhos
de Regis, Thibiérge Combe e Baillarger, teem demons-
trado que o cretinismo nio se diferencia do mixedema
senfio pela etiologia e por predominar so6b a forma endé-
mica.

A papeira endémica, nfio é sempre comum com o
cretinismo. Em algumas regides onde nfo se encontra
cretinismo, existe a endemia da papeira.

Mixedema operatério. Caquexia strumipriva: —
Os sintomas do mixedema consecutivo 2 tiroidecto-
mia, podem aparecer depois desta operacio, algumas
semanas ou alguns meses mais tarde. Excepcional-
mente, principiam logo apdés a operagdo, como confir-
mam alguns casos de Kocher. A maior parte das vezes,
porém, os operados, s6 passados dois a trés meses, algu-
mas vezes um ano, é que prineipiam a apresentar pali-
dez o lassiddo que precedem as altera¢des da pele. A se-
guir, as méos e pés incham e tornam-se cianosados e frios.
Manifesta-se uma sensacio de péso, principalmente nos
bragos, espdduas, pescdco e abdémen. Néo se trata dum
verdadeiro edema, porquanto a tumefac¢iio dura e elds-
tica, ndo se deixa deprimir apresentando a cldssica forma
de godet. Os movimentos tornam-se lentos e executam-se
com dificuldade. A face transforma-se: A pédlpebra infe-
rior, apresenta uma dilatagio sacciforme, com aspecto
duma bexiga, semitranslicida, mas resistente. O nariz,
achatado, sobrepde-se aos ldbios entumescidos e revira-
dos, deixando correr continuamente a saliva. Os olhos
estdo ocultos, devido & tumefacciio das pdlpebras.

As feigdes tornam-se impassives, nfo traduzindo
emogdes e dando a impressio de estupidez; ideia que as
alteracdes intelectuais corroboram.

A parte um caso de delirio com ideias magaléma-
nas, observado por Reverdin, nota-se quési sempre uma




diminui¢io pronunciada das fun¢des psiquicas: a palavra
é lenta; as respostas, posto que tardias, sdo sensatas,
contrariamente ao que se observa nos cretinos verdadei-
ros. A memdria diminui ou desaparece, sobretudo para
factos recentes. As vezes hd vertigens raras vezes cefa-
leias. Pelo decorrer do tempo os tegumentos do coipo
perdem a moleza, tornam-se sécos e a epiderme escamosa.
Os cabelos sécos, rareiam ou caem totalmente. As muco-
sas, que se espessam como j& foi dito, manifestam uma
palidez amarclada caracteristica, A hipotensiio demonstra
-que as perturbacdes nio sfio unicamente localizadas &
pele. O estado mental e o sistema nervoso periférico in-
dicam-no também. O pulso é pequeno, as contrac¢oes
cardiacas fracas e o sangue pobre em glébulos rubros.

Os fisiologistas e entre éles o autorizado Gley, de-
terminaram experimentalmente o aparecimento de ca-
quexia strumipriva. O sdbio e célebre cirurgido Reverdin,
anunciou em 1882 que apés a tiroidectomia se manifes-
tam fen6menos caquéticos e tirou a conclusiio de que
esta operacdo, salvo indicagiio formal, ndo deve fazer-se
sobre a totalidade da glandula.

Mixedema fruste. Hipotiroidia benigna cronica.
Pequena insuficiéncia tiroideia: —As lesdes tiroideias
podem perturbar, sem abolir a fun¢éio glandular e entio
o mixedema apresenta uma série de formas que tradu-
zem uma insuficiéncia tiroideia de forma atenuada.

Entre o mixedema tipico e o estado normal, exis-
tem estados intermedidrios, constituindo as formas menos
acentuadas, o que se chama mixedema fruste. Podemos
estudar éste sindroma, separadamente na crianga e no
adulto.

Na crianga— Conseqiientemente a uma doenga in-
fecciosa, a crianca manifesta um atrazo no seu desenvol-
vimento, apresentando um tamanho inferior & média dos
individuos de sua idade. Numa idade mais avangada, o
deficit tiroideo, determina o aparecimento de infantilismo



mixedematoso. Tste tipo atenuado de mixedema, foi
posto em evidéncia por Brissaud ('), e ndo deve ser con-
fundido com o infantilismo puro descrito por Lorain.
Tiste, 6 caracterizado por uma diminuicio de estatura.
A morfologia ndo é aqui a da crianca. Os tragos fisiono-
micos sdo proporcionados aos diferentes segmentos do
corpo. O ventre nio é proéminente e a musculatura dos
membros é bem desenhada.

Os orgios sexuais, ainda que reduzidos de volume,
820 bem conformados e em harmonia com o resto do
organismo. As cartilagens de conjugacgio apresentam-se
soldadas.

Nao hd, nesta forma, nenhum atraso de desenvolvi-
mento 1nielectua1 Empregando a expressio de Meige,
estas criancas, sdo homens em miniatura. O infantilismo
é caracterizado pelo Prof. Tiago d’Almeida, pela conser-
vaglo de caracteres de infincia depois da puberdade.
«O infantilismo, embora faga parte da patologia do mi-
xedema, ndo é sinal exclusivo de insuficiéncia tiroideia.
No infantilismo, aparecem fenémenos de mixedema;
no mixedema aparecem fenémenos de infantilismo; mas
infantilismo e mixedema ndo sio a mesma coisa, como
pretendia Hertoghe, talvez impressionado pela bemgna
influéneia da glandula tiroideia nos dois casos. H4 vérias
"classes de infantis que se podem, esquemdticamente,
reduzir a dois grandes grupos:

o de infantilismo fisico (de Lorain) e o de infanti-
lismo psiquico (de Brlssaud) Os caracteres dum e doutro
- podem-se reunir assim:

Sem mixedema.
‘Atraso geral, mas proporcionado.
Normalidade psiquiea.

Infantilismo de
Lorain

{") Brissaud—«I’infantilisme myxoedemateuxs. Nouvelle éeono-
graphie de la Salpétricre, 1897, pdg. 240, Meigo— Gazete des Hopitaux,
22 de fevereiro de 1902, pag. 207.




Mixedema.
Atraso geral ndo proporcionado.
l Perturbagdes psiquicas

Infantilismo de [

Brigsaud

Ligdes do Prof. Tiago d’Almeida, 11 volume, pagi-
na 285.

Segundo a opinidio de Nobecourt, o nome de hipo-
tiroidia dado indistintamente por Hertoghe, modifica a
concepciio patogénica dos estados de infantilismo ci-
tados (1). :

Muitas vezes, porém, as perturbagdes de secrecio
tiroideia, ndo se manifestam inicialmente por uma dimi-
nuicdo de tamanho segundo a opinidio de Hertoghe, mas
sim por alteragdes dos tegumentos, mucosas e faneras,
como nos 1.0 e 2.0 casos clinicos das minhas observa-
¢oes. A cor é amarelada, as pdlpebras sdo dilatadas, so-
bretudo de manhd. Os cabelos caiem, quer na regiio
frontal, quer no vertex. As sobrancelhas apresentam
rarefaccio de pélos, principalmente nas caudas. As méos
e pés sdo afectados dum edema duro e, muitas vezes,
apresentam perturbacdes vasomotoras caracterizadas por
frieiras, acroparestesia e livédo. A pele dos membros é
séea, espessa ou escamosa e, por vezes, ictiosica. Apre-
sentam alopecia. O pulso ¢ pequeno e fraco. Os dentes
da primeira denticiio cariam-se precocemente. Os incisi-
vos cobrem-se de tdrtaro negro. A queda dos primeiros
dentes, que deve fazer-se do 7.c ao 9.° ano, faz-se muito
mais tardiamente. Os dentes definitivos, aparecem tarde
e sio mal implantados. Os incisivos superiores e laterais
faltam. A pele é séca, fendilhada e rugosa. Os pés sdo
freqiientemente frios e no inverno apresentam frieiras.

" () Meige e Allard-—<«Deux infantiles. Infantile myxmdemateux
et infantile de Lorains,— Nouwelle iconographie de lu Salpélricre, 1898, '
pag. 105.

Peritz — L'infantilisme.
In Krans-Brought— Pathologie special e therapeutigue des mula-
dies internes, 1919, pag. 681.



As gengivas sio vermelhas, moles e tumefactas, san-
grando facilmente. As amigdalas hipertrofiadas. As fos-
sas nasais sio apertadas, pelo espessamento da mucosa,
podendo obstruir-se pelo arrefecimento, explicando-se
assim certas cefaleias. Os edemas sfo brancos, duros e
indolores, independentes .de toda e qualquer afec¢do car-
dfaca ou renal, produzindo-se ao nivel da face (fronte e
pélpebras) e membros inferiores.

Os hipotiroideos frustes, sdo predispostos para con-
traivem infecgdes respiratdrias, principalmente nos doen-
tes portadores de hipertrofia das amigdalas ou de fossas
nasais apertadas. As dermatoses sdo freqiientes, princi-
palmente: urticdria cronica, eczema () psoriases e escle-
rodermia ().

2.0) No adulto os sintomas de mixedema fruste séo
mais atenuados do que na crianga. fistes doentes téem
também alteragdes da pele, mucosas e pélos. A mulher
atacada de hipotiroidia benigna crénica parece mais
idosa do que é na realidade. Apresenta canicie precoce.
Queda de cabelos, que pode ser total ou simplesmente
ao nivel das sobrancelhas, sobretudo nas caudas.

Muitas vezes, esta queda é precedida duma dermite.
HEsta dermite traduz-se por um rubor vivo da pele e
acompanha-se duma descamagfio rdpida da epiderme e
pruridos muito sensiveis. Depois da queda total ou par-
cial da sobrancelha, a pele retoma a sua coloragio pri-
mitiva, tornando-se pouco a pouco palida, como nacarada,
polida como o coiro cabeludo na calvicie de longa data.
Como na crianga aparecem também distrofias dentdrias.
As gingivas sdo vermelhas, moles e dllatadas sangrando
com muita facilidade.

O aspecto da cabeleira, das sobrancelhas, o estado

(") Berard— <Eczéme rebelle chez une hypothyroidenne guerison
par Vopothérapie» —Soe. Med, des Hosp., 6 de Junho do 1924,

(®) Ménétrier ot Bloch—«Un cas de sclerodermie difuses.

«Ameleration considéravel par le traitement thyroidiennes. — Le
Tribune Med., 18 de Fevereiro de 1925, pig. 101.
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dos dentes e das gingivas, constituem um conjuncto ficil
de notar a primeira vista. As fossas nasais sfo aperta-
das, pela hipertrofia da mucosa nasal. Nas mulheres, a
obstrugéo nasal coincide freqlientemente com os perfodos
menstruais. As regras na hipotiroidia, siio dolorosas e
abundantes. Independentemente das dores sagradas e
dorso-lombar, atribuiveis &s perturbagdes uterinas existe
uma raquialgia especialmente localizada entre as omopla-

tas. Esta dor,.como a cefalalgia melhoram para a tarde,

quando o exercicio muscular e a alimentacio determina-
ram a ascengio da temperatura do corpo. ;

Além destas dores, os musculos e articulagdes sdo
também dolorosas. Alguns doentes atribuem éste pade-
cimento ao reumatismo. A opressio é um sintoma dos
mais freqiientes e constantes. :

Muitas vezes a respiracio afecta durante a conver-
sagdo, um tipo muito especial e caracteristico, torna-se
suspirosa, tendo o doente, no final de cada frase, de
fazer uma inspiragio profunda. Fistes doentes passam
por asmaticos. A opressio acompanha-se freqiientemente
de palpita¢des do coracdo, qudsi sempre indolores. Como
éstes doentes siio muito atacados de cefalalgia, atribuem
a queda do cabelo a éste padecimento. T freqiiente a
nevralgia no dominio do trigemio sobretudo dos nervos
supra e infra orbitdrios. O figado é ligeiramente aumen-
tado nos casos de hipotiroidia benigna crénica. A obsti-
pagéo ¢é freqiiente. Os hipotiroideos, atribuem todos os
seus padecimentos — cefaleia, raquialgia, nevralgias, do-
res dentdrias e hepdticas — & sua obstipacdo constante e
invencivel, a nio ser pela opoterdpia tiroideia.

Os doentes sio sonolentos, e fatigados. O pulso ¢
pequeno e fraco. Istes doentes sio muito sensiveis ao
frio: ndo 86 téem as extremidades frias, mas experimen-
tam necessidade de se aquecerem e de se cobrirem exa-
geradamente durante a noite; sentem arrepios freqiien-
tes, sobretudo no doérso e a temperatura central é baixa.




CAPITULO IV

Etiologia do mixedema -

Existem duas ordens de factores etioldgicos:

Uns, intervindo no momento da concepgio e du-
rante a vida intra-uterina, outros, actuando depois do
nascimento.

Os primeiros constituem a hereditariedade.

1.0) A hereditariedade desempenha um papel
muito importante, transmitindo muitas vezes uma defi-
ciéncia do corpo tiroide que se pode manifestar precoce-
mente ou s6 mais tarde, seja sob a accio de factores fi-
siolégicos que exigem uma actividade maior da glandula
tiroideia, como a puberdade, a gravidez ou o aleita-
mento, seja por influéncia de processos mérbidos, sobre-
tudo de doencas infecciosas, que exageram as perturba-
cOes nervosas. As principais causas que, actuando sobre
os progenitores, determinam o mixedema congénito, sdo:
a tuberculose, o alcoolismo crénico, o estado de embria-
guez no momento da procriagio, as doengas infecciosas,
traumatismos e emoc¢des vivas durante o perfodo de ges-
tacdo e, sobretudo, a sffilis. O corpo tiroide dos heredo-
sifiliticos é muitas vezes alterado, tanto em qualidade
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como em quantidade, segundo as pesquizas de Mme, Eliza
Morelli (1).

A glandula péde ter um volume normal, ser hiper-
trofiada ou atrofiada. As células glandulares sio, muitas
vezes, lesadas, podendo necrosar-se. O exame microscé-
pico, pode revelar a existéncia do treponema na glandula
tiroideia, principalmente nos fetos e criangas mortas pela
sifilis virulenta. Alguns autores, entre éles Hutinel, admi-
tem que a sifilis ndo & responsdvel sendo pelos casos frus-
tes de mixedema.

Para Stevenin «a glandula tiroideia, néio parece ser,
para as manifestacdes de sifilis hereditdria, um ponto de
predilec¢do. Ndo é comum notar, diz éle, nos heredo-es-
pecificos, quer um mixedematoso, quer um hipotiroideo
nitidamente caracterizado». Nobécourt, admite que a dis-
tiroidia de origem heredo-sifilftica, manifeste ou ndo
caracteres clinicos, pode-se transmitir hereditariamente
sob a forma de heredo-tiroidia. Hertoghe, Hulinel e
Nobécourt, sdo de opiniio que um grande nimero de
distiroidias sejam hereditdrias. A hereditariedade pode
ser semelhante ou dissemilhante, conforme existe so-
mente um tipo de distiroidia ou vdrios numa mesma
familia, com hipo ou hiper fungéo.

2) Causas actuando depois do nascimento:

As doengas infecciosas, como as anginas, erisipela,
sarampo e reumatismo articular agudo etc., sdo, muitas
vezes, responsiveis pelo aparecimento de sindromas mi-
xedematosos. Outras vezes ndo se encontram causas
aprecidveis do mixedema: Existe sdmente uma debili-
dade tiroideia oculta, que as influéncias fisiolégicas, (e
em primeiro lugar a evolugio da puberdade) determina o
aparecimento déste sindroma. A gravidez e o aleitamento
sdo factores igualmente muito importantes.

(") Bollelino do Instituto Seroferapico Milanese, Agosto, 1925,
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Diagnéstico diferencial

O mixedema péde confundir-se com o edema nefri-
tico, se bem que os caracteres de infiltracio permitam
dlStlngU.l -los. O edema nefritico é mole, eldstico, for-
mando godet pela pressiio, enquanto que o mixedema-
toso é duro e geralmente generalizado. Além disso, o
exame da urina confirma melhor éste diagndéstico dife-
rencial,

A adipose dolorosa, ou doenca de Dercum, distin-
gue-ge pela dor expontinea ou & pressio que acompanha
ou precede a adipose. Esta adlpose apresenta-se s6b a
forma de bosseladuras, que & palpaciio dao a sensacéo
de lipomas duma consisténcia eldstica. A par das dores
e adipose, existe lassiddo, abatimento fisico e, muitas
vezes, perturba¢des mentais de tipo melancélico. O mi-
xedema ndo deve ser confundido com o edema estivel
que sucede as erisipelas repetidas. Entre o mixedema e
a lepra tem de fazer-se o diagndstico, visto esta doenca
apresentar infiltragio da fronte, auséncia das sobrance-
lhas, queda de pélos como o mixedema. Na lepra, porém,
hd a facias leonina, com espessamento da pele frontal
que é devida a lepromas, a coloragio vermelha aco-
breada da face, apresentando nédulos leprosos ou man-
chas acrémicas com perturbagdes de sensibilidade que
sdo caracteres suficientemente distintivos.

Os sintomas especiais, assim como os cardcteres do
edema, permitirio ndo confundir 0 mixedema, com o
edema das afecgGes cardiacas ou da caquexia cancerosa.
A esclerodermia difere do mixedema pelos seguintes sin-
tomas: é generalizada, apresenta, muitas vezes, dores e a
pele é branca e lusidia. Depois de alguns mezes de exis-
téncia, os tegmentos atrofiam-se, adelgacam-se e os ossos
fazem saliéncia pronunciada. Apresenta manchas pi-
gmentadas, telangectdsicas e ulceracbes tréficas. O
edema reumatismal, & acompanhado de dores e estado
febril. A elefantfasis, estabelece-se por poussées agudas,
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febris e dolorosas e a consisténcia dos tegumentos 6
muito mais linhosa.

O trofedema de Meige que é uma afeccfio familiar,
congénita, atinge os membros inferiores. H4 além disso,
sintomas gerais no mixedema que nio existem no tro-
fedema: perturbacbes intelectuais e mentais, apatia e
lassiddo dos movimentos. Todos estes caracteres dis-
tintivos e por vezes também a etiologia, a exploragio
do corpo tiroide, a prova terapéutica, tornardo o dia-
gndstico fécil. :

A doenca de Quincke caracterisa-se pelo apareci-
mento subito, na pele e no tecido celular sub-cuténeo,
de tumefa¢Ges edematosas circunseriptas, de 2 a 10 cen-
timetros de didmetro. A séde destas manifestagdes cuté-
neas é ao nivel das extremidades, sobretudo na visi-
nhang¢a das articulagdes; podem existir, igualmente, no
tronco e na face. Il uma afecqdio polimorfa, as placas ou
nodulos cutdneos, sio de consisténcia dura, salientes e
nio formam godet pela pressio digital. Principia fre-
qtientemente pela face e é afeccdo prépria de idade mé-
dia da vida, :

O edema histérico, pode apresentar 2 formas: O
edema branco, semelhante ao edema hidrépico, mais
pronunciado de manh& que de tarde, localizado numa
das pernas e ndo conservando a impressdo digital.

. O edema azul, duro, cianético, podendo aparecer
nas duas méos, mas mais freqlientemente unilateral.

Evolu¢do e prognéstico
O aparecimento e evolugio do mixedema pode ser
mais ou menos ripido, consoante a alteragdo sofrida pela
glandula tiroideia. E’ freqiientemente mais rdpido na
forma strumipriva e mais demorada nas outras formas
clinicas. A evolugio do mixedema néo tratado é as mais
das vezes progressiva, embora existam casos raros de
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melhora expontinea. O mixedema, congénito ou precoce
¢ grave. -

Ag formas frustes cedem completamente a um tra-
tamento bem orientado sem deixar vestigios, quando

~aplicado desde inicio.

N#o 6 raro observar o reaparecimento, quer expon-
taneo, quer nos perfodos de gravidez ou de aleitamento,
0 que significa uma deficiéncia tiroideia provocada por
excesso de trabalho desta glandula, sendo por isso con-
veniente prevenir nestes doentes éste precalgo, utilizando
a tiroidina em pequenas doses nos perfodos da vida que
necessitam hiper-actividade glandular.

Tratamento

Tm todos os casos de disfungdo da glindula tiroi-
deia, trate-se do mixedema congénito, expontaneo, ope-
ratério ou de cretinismo, o tratamento médico a instituir
é sempre 0 mesmo, variando somente na quantidade con-
soante a gravidade do processo mérbido. Outrora, utili-
zava-se muito a glandula fresca de carneiro, de que cada
16bo pesa em média 1¢%,50. Emprega-se crd, sendo a dose
média de meio 16bo para as criancas e um a dois 16bos
para o adulto. Modernamente usa-se o extracto da glin-
dula tiroideia que se apresenta no coméreio em héstias,
p6, pastilhas ou comprimidos.

Como a opoterdpia tiroideia se aplica em doentes
com sintomatologia muito diversa, também a sua poso-
logia deve variar conforme 08 efeitos que se pretendam
obter. O médico, deve saber graduar as doses e procurar
obter o méximo efeito com a dose minima; variando, as
doses a administrar, com a reacgdo do individuo e com a

‘importancia dos sintomas. Toda a medicacdo opoterdpica

& uma experiéncia. Hsta opinido foi confirmada pelos es-
tudos de Léopold Lévi.
A opoterdpia tiroideia deve empregar-se na dose
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substituitiva podendo ser reguladora ou estimulante em
pequenas doses, nos individuos atacados de distiroidia.
Péde actuar indirectamente sobre as outras glandulas de
secre¢éio interna ou sobre todo o organismo. Neste caso,
ainda convém aplicar o corpo tiroide em pequenas doses
e actuar lentamente para obstar a choque de gravidade.
A dose inicial, dose «pedra defoques deve ser fraca; uma
diminui¢do de péso ndo deve inquietar o prético, con-
tanto que o estado psiquico e hipotonicidade muscular
sejam melboradas. :

Deve empregar-se como.dose prolongada, 1 a 2 cen-
tigramas na crianga e 2 a 5 centigramas no adulto,
Se os efeitos progressivos deminuem, aumentam-se as
doses, mas com grande prudéncia segundo as reacgdes
imediatas do tratamento. As perturbagdes que uma me-
dicagdo tiroideia intempestiva pode determinar sio repre-
sentadas por palpitagdes, trémulos, vertigens, insénia, ce-
faleia, anorexia, nduseas e vémitos, diarreia e dores nos
membros. _

A literatura médica relativa a estas perturbacées,
determinadas pelo tratamento, cita casos de manifesta-
¢des cutdneas, caracterizadas por urticdria e eritemas,
que parecem atribtifveis a uma intoxicagfio produzida
pelas ptomainas e ndo pelos produtos tiroideos especifi-
cos. Convém fixar, que existem individuos que suportam
6timamente doses fortes embora tendo reagido altamente
a doses fracas, dadas anteriormente. Produz-se um pe-
riodo de reacgiio ou de adptaciio a que se segue um pe-
riodo de hébito. £ um ponto eritico, quando se pretende
nestas condigdes saber se deve ou nio proseguir-se nos
ensaios de tratamento opoterdpico. Por isso convém
actuar prudentemente e principiar por pequenas doses,
tomando as devidas precaugdos. O tratamento deve ser
prolongado durante 10 dias nas criancas e 15 nos adultos.
Estas séries devem ser separadas por um intervalo de
repouso de 15 dias.

Leopolde Lévi, Castaigne e Parisot, aconselham o
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uso prolongado de opoterdpia tiroideia, nas mulheres
gravidas portadoras de insuficiéncia tiroideia, porque
previne acidentes agudos da insuficiéncia e o abdrto tdo
freqiiente nestas doentes. Tarnier j4 hd muito tinha acon-
selhado éste tratamento, com bons resultados nos casos
de abdrto habitual, sem etiologia sifilitica. O tratamento
tiroideo faz maravilhas, contra as menonagias acompa-
nhadas de esterelidade. Na Inglaterra Humphy e Nott
preconizam o extracto ticoideo no reumatismo (*).

Segundo as observa¢des de Lanceraux, o trata-
mento tiroideo tem melhorado muitos doentes atacados
de arterioesclerose.

A cura do mixedema é o triunfo da opoterdpia.
Um dos primeiros sinais de melhora é caracterizado pela
elevagdo de temperatura, que se aproxima da normal, os
doentes queixam-se menos de frio e o pulso, que era
muito lento, torna-se mais rdpido. Os edemas e espes-
samento da pele desaparecem, e as glindulas cutineas
retomam as suas funcdes. Os pélos desenvolvem-se, as
mios e pés perdem o aspecto disforme, 0 péso diminui e
os doentes tornam-se mais inteligentes. O apetite volta, a
obstipagéo desaparece e a diurese restabelece-se.

As criangas apresentam um desenvolvimento geral
manifesto, sdb o ponto de vista fisico e intelectual. Nos
cretinos e idiotas mixedematosos, os resultados sdo tam-
bém bons, ndo se egualando, no entanto, aos obtidos nos
casos de mixedema adquirido. As mudancas sdo tais e
tio completas nestes doentes apds o tratamento opoters-
pico, que ndo se reconheceriam como sendo os portado-
res das lesdes do mixedema. S6b a influéncia da opo-
terdpia tiroideia, diz Combe, vé-se a facias vultuosa e
desfigurada do doente, voltar ao normal, andes aumen-
tarem de estatura, idiotas apresentarem o equilibrio
psiquico e raquiticos tornarem-se fortes.

(") Bril, mel, Journal, 3 de outubro 1925 pag. 589.

~
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Segundo a opinifio de Carnot, podemos considerar
trés fases no tratamento dos mixedematosos: um periodo
de ensaio, em que se tateia a susceptibilidade do doente
e que péde durar8 a 15 dias; um perfodo de tratamento
prépriamente dito, em que as doses devem ser neces-
sdrias e suficientes para favorecer a cura; e, finalmente,
um perfodo de entretimento que péde durar tdda a vida.
As doses variam muito conforme os casos. Em geral a
dose necessdria para um mixedematoso adulto, oscila
entre 20 a 40 centigramas de pé de corpo tiroide. Mais
tarde a dose de entretimento oscila em geral entre 5 a
15 centigramas.

Na crianca a dose é menor, variando de 10 a 20
centigramas. Como regra geral, 6 mais prudente tatear
a susceptibilidade do doente durante muito tempo e com
pequenas doses do que aplicar doses grandes desde
inicio. A hipotiroidia fruste é um campo aberto na tera-
péutica. Iste tratamento pdde e deve instituir-se sempre
que exista uma infiltragio cutinea, tendo como causa
uma alteracfio da glandula tiroideia. Os extractos actuam
duma forma varidvel, conforme o terreno em que ope-
ram: muito activos e favordveis quando indicados, deter-
minam perturba¢des graves quando ndo sdo realmente
necessdrios. 1o preciso evitar, querer ir muito depressa,
diz Hertoghe na Nouvelle econographie de la Salpétriére
de 1899, pdg. 295, que ndo se conhece a quantidade de
tiroidina que lan¢a no sangue uma glindula tiroideia séo.
A fortiori ndo se sabe o deficit capaz de determinar a
explosiio de fenémenos de hipotiroidia. Convém, pois,
caminhar prudentemente e dar de comégo doses fracas.
A opoterdpia tiroideia por benéfica que seja, quando
aplicada a propdsito, constitui uma medicag¢do que con-
vém considerar como de manejo delicado. O abuso desta
medicacio péde determinar acidentes mortais, sonolén-
cia, convulsdes e coma (Gley e Langendorff). Ao lado
dos efeitos perigosos, tais como lufadas de calor, verti-
gens, taquicardia e perturbagdes digestivas, fraqueza e
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depressiio geral, hd registados casos de morte por Thom-
pson e Murray.

Convém verificar se o ntimero de pulsacdes obser-
vado antes da absorcéio do p6 de tiroidina e o das pulsa-
¢bes que seguem o principio da medicagdo & modificado,
sobretudo se a taquicardia se acompanha de choques do
coracio ou sensagOes cardiacas anormais e, nestas condi-
¢des, deve-se parar imediatamente o tratamento. Asg le-
sdes do coracio e rim contra-indicam formalmente o
uso do tratamento opoterdpico pela tiroidina. Nos
heredo-sifiliticos a opoterdpia tiroideia, constitui um
adjuvante notdvel, sendo indispensdvel, do tratamento
especifico. Usa-se muifo freqiientemente a poli-opote-
répia, o que é justo, dada a simbiose funcional inter-
-glandular.

A glandula tiroideia e o ovdrio exercem, uma em
relagiio & outra, acgdes frenadoras ou excitadoras; o ti-
roide, com efeito, hipertrofia-se na puberdade, durante
os perfodos menstruais e a gravidez e a opoterdpia ovd-
rica faz muitas vezes retroceder esta hipertrofia. A asso-
ciacdo freqilente de lesGes tiroideias e genitais nos sin-
dromas pluri-glandulares, justifica também a opoterdpia
agsociada; o extracto ovdrico junto ao extracto de ti-
roide, combate certos casos de obesidade, sobrevindo
na menopausa. Segundo a indicagdo de Guy Laroche,
deve dividir-se o més em periodos de 5 a 10 dias e du-
rante éles empregar, exclusivamente, os extractos das
glandulas convenientes a um dado doente, portador dum
padecimento pluri-glandular. Tste processo é preferivel
a utilizar conjuntamente na mesma férmula vérios ex-
tractos, porque permite, mais facilmente, tomar conta da
tolerdncia ou intolerdncia do individuo as diversas pre-
paragdes glandulares.

As associacdes pluri-glandulares podem ser com a
hipéfise, supra-renal e timo, quando existe compromisso
destas glandulas. Apert, por exemplo, cita bons resulta-
dos colhidos pelo emprégo da associagio do pé de glan-
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dulas supra-renais em criangas hipotroficas, individuos
magros, enfraquecidos e anémicos.

- Associa, além disso, a hipdfise a éstes produtos, nos
casos de idiotia mongdlica e adopta a mesma associacio
no mixedema congénito fruste, com anemia, apatia, obs-
tipagfo e falta de apetite. :

A par déste tratamento medicamentoso, impde-se o
tratamento dietélico e educativo.

O tratamento dietético, consiste em um regfme de
leite, vegetais, farinhas e frutas, suprimindo os produtos
alcodlicos, carnes e gorduras.

O tratamento educativo é bem descrito num artigo
intitulado: «Assisténcia as criangas mentalmente anor-
mais», do Prof. Almeida Garret, na Gazeta dos Hospi-
tais, n.° 15, 2.° ano, 1908, a pdginas 23b.

O tratamento varia com o grau de degenerescéncia
mental do educando. Para o idiota completo, que ndo
sabe andar nem falar, ser puramente vegetativo, o tra-
tamento comecard por estimular os misculos e articu-
lagGes, por meio de fricgdes e movimentos repetidos
despertando neles por pequenos choques a sensacio do
contacto com o meio exterior. I indicado o uso de ba-
loigos colocados em face dum estrado vertical contra o
qual vem bater os pés da crianga quando o baloico 6
posto em movimento. Em seguida vem a aprendizagem
da marcha por meio dum aparelho formado por duas
barras paralelas que segurando a crianca pelos sovacos a
habitua & posigdo vertical. O ensino da marcha é com-
pletado pela aprendizagem de subida e descida de esca-
das e por exercicios de salto. Comega depois a educacio
da méo e do brago por meio de exercicios em escadas de
corda e pelo manejo de sélidos de diferentes pésos e
feitios. Excitam-se os 6rgios dos sentidos por variadas
maneiras: a vista por um jacto forte de luz, o ouvido por
um rufdo forte, etc. :

Convém excitar também o instinto de imitagda.
.Obtido um certo grau de perfectibilidade mental, sa-
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bendo andar, falar e fixar um pouco a atencédo, o ensino
da leitura, da escrita, da numeracdo e do desenho péde
ser comecada com éxito e a crian¢a pdde freqiientar as
classes destinadas a educacio da imbecilidade.

O ensino da leitura, comeca por familiarizar o espi-
rito da crianga com os sinais das letras e dos niimeros,
ensinando a colocar nimeros e letras de madeira sbbre
ginais idénticos pintados numa tdboa.

Mais tarde ligar-se-hd & imagem visual a imagem
auditiva, relacionando cada sinal com o som que repre-
senta. Logo que o idiota sabe andar, comer e vestir-se
86, desde que compreenda o que se lhe diz e tem a inte-
ligéncia desenvolvida a ponto de reproduzir sem dificul-
dade um trabalho feito diante déle, é enviado & oficina
para aprender um oficio. A idiotia completa é suscepti-
vel de melhoras considerdveis, mas raras vezes de cura.
As probabilidades de éxito sio tanto maiores quanto
mais cédo o tratamento for instituido.



Conclusoes

1.2 O diagnéstico de mixedema fruste incipiente é
muito importante, porque o seu tratamento é tanto mais
facil, mais eficaz e definitivo, quanto a disfuncéo desta
glandula é menos manifesta e nio tem ainda determinado
alteracdes nas outras glandulas endocrinicas.

9.8 A opoterdpia tiroideia é um dos grandes triun-
fos da terapéutica, '

‘82 A causa mais freqliente do mixedema, 6
a sifilis. ;

A2 Nos casos de mixedema de natureza luética,
o tratamento especifico impde-se associado & opoterdpia
tiroideia.

5a A opoterdpia tiroideia deve ser institufda e
utilizada com ecritério clinico, porque o seu emprego €
de manejo muito delicado.

6.2 A via per os, 6 preferivel a via hipodérmica
no tratamento do mixedema.

VisTo PODE-SE IMPRIMIR

Tiago & Almeida Alfredo de Magalhdes

PRESIDENTE. - DigrecTon.
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