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Osteite fibrogeodica generalizada.

<A PfOPOSitO dum caso.

q)r. &. g. j{anan

CDocente de Ortopedia e Girurgia Onfantil.

A valiosa eontribniçào da H,adiologia no dominio da Osteologia, o
ülcremento extraordinario, nestes nltimos anos, da Endocrinologia, e o
auxilio importante trazido pela Bioquírniea no doseamento do caleio e
fosforo, fizéram com que melhor se eonhecessem certas Osteodistrófias,
isolando 'Pnticla,cIes até então ·eonfundidas grosseiramente
f'l1tre si.

O esqueleto ósseo do h01nem não tão sórnente unI arcllbouço, um
;;imples supór,te, destituído de vida, e manejado á maneira de alavaneas

llms('ulatUl'H dirígic1a eOITente nervos,~1. E' um gTancle re8e1'-
\"üório onde se armazenam o ea leio e o trazidos pelos alimentos
1'ie08 nêsses elementos minerais leite, manteiga, queijo, OVOS, vegetais
verdes, avelãs, nózes, ete. que são absorvidos ao nivel do intestino, e,
Illteriormente, despejados na torrente ('ireulatória, que se encarrega de
distribui-los pela eeonomia.E " pois, o sistema ósseo um tecído vivo em
que, biológieamente, são depositados nêle () earbonato de ealcio e os fos­
fátos,eontinnamente removidos e renovados, tanta naeriança eomo no
adulto. A mesma quantidade que eliminada pelasfézes e urinas, no
;Hlulto; é, por sua 'Tez, substituida por outra igual ao nível dos intestinos.

Varios faetoresinflúem na e deposição, na reabsorção e
eliminação dó ealcio: a vitamina D, os raios ultrav,ioletas, os esteróis ir­
radiados, as glandulas par,atireóides pelo seu 1101'monio, etc. Segundo
Robinson e Kay eom os seus um enzima a fosfatáse
cuntrib-Lle na f.ormação e função do osso. A vitaemina D e as glandulas
par:atireóides exercem uma fun~;ão importantíssima no metabolismo do
caleio e fosforo. li auseneia da vitamina D ou de raios ultravioletas d€­
termina a diminuição da do caleio que, na criança em c1'eci­
mento, póde originar o 1'aquístrirrw. A vitamina D atúa sobre as pal~a­

tireóides, ou estimulando uma maior de hormonio, ou auxilian­
do este hormollio na mobilização do calcio do esqueleto (J1affe, Bodans-
ky eonfirmados por <Johnson e \Vikler).

Conclúe-se, disso tudo, que é ímprecindivel conhecer o metabolismo
dos elementos minerais,que concorrem para a cün8tituição e função do
ôsso, todas las vezes que üesqueleto fôr séde dum estado patológico qUi'
redunde na sua desmineralização.

Dúitsão. A 08teite Fibrogeócli{'.a divide-se eln loeal e generaliza-
da. A primeira é, ainda, eonlH~eida pelos nomes de Osteite Fibroquís­
f~ca Localizada dos Quístos Benignos dos Ossos, IVlolestia de Mi"



lmlicz, Osteodistl'ofia ,Juvenil Qllistic,a, F'ól'ma l,oealizada da J\iIolestia
,de Reeklinghausen, Osteite Ge6diea, Calos Soprados. i\ fónna genera­
lizada é, tambem, denominada dt' <Jsteitt' I"ibroquístiea C;'clleraliz,adn,
J\iIolestia Óssea Ol! SegunclaMoiestia de H0cklil1g'hallsen, OS!f'ÓS0 Para·
tireoidéa, et,e.

Definiçtio. A Osteite F'iiH'og'e6rlica Uenf'ralizada {. nma molesti-a
earaeterizada por uma deseaicifi('a(;fLO óssea generalizada, (,om Illultiplos
fóeos de osteite fibrosa e fOYlllfll;U('S geódieH~;, f}r·on1lYflllhada. Ú, vezes, (lt~

tumores e ceinlas g'igantes, ass<J('Íada it ullla hiperp1asia {lU adenoma de
uma ou mais glandulas paratireói,des. FIa uma 11ipereaLeemia, 11iper·
eaLciuria e hipofosforemia. E 'df' marf'!ta lenta, tenninando pf'la mór­
te, si llâ.o se intervir com a neeessaria terapenliea.

lTistorico.- Todas 'as Osteodistrónaseanwterízadas por um amole­
cimento ósseo eram confundidas, até os fins rIo ,;('<:ulo }lM;sado, sob I)

lJOme de Ostemnalaeia.
Stansky (1889) e Engel (18G4) desereveram um esqueleto malw;i­

eo, eom formações geódicas e tumores averrnelhadmL
Em 1891, VOH Recklinghausen desereveu pela .primeira vez a Os­

te1te Fibrogeódica Generalizada, distinguindo-a ela Osteomalacia e da
08teite Deformante ou lVIolestla de Paget, si bem que considerando to­
das estas Osteodistrofias como manifestações diferen tes duma mesma en­
tidade patológica.

Treze anos nu1Ís tarde, Askanazy referiu 11m (-aso assoeiailc, a nm
tumor paratireóklell, spm ti I'ar lIlna dhl ução pratiea dessa associação.

Erdheim, em 1907, relatando tres ('asos de Osteoma1aeia em que ve­
rificou um aumento de VOhlmf' das paratieeóides, chegou fi eonelusào
que estavH em relaçào com ometabo1i~;mo do ea1eio, sendo a lesão óssea
primi.liva a provo,cadora da hiperplasia das glandulas paratireóides, co­
mo reação de eompellsaçào diante (la lleeessidade do organismo em caleio

Schlagel1haufer, em 1915, em um easo ,de 081. I,librogeódiea Gen.,
recomenda a extirpação dos tumores das paratireóides.

Em 1925, IVIandl,querendo pôr li prova a teoria ele Erdheim, trans­
plantou na parede abdominal dum homem dt' ~l8 anos quatro paratireói·
des, re-tiradas duma vitima dum aeidentes, assistindo, posteriormente, á
uma agravação da sna mo1esti~LFínalme.rltp, em 192G, l\Iandl faz a
flblação 'dum tumor paratireoiden e mum easo de Ost, Pibrogeódica Gen"
determinando o ,desaparecimento dos fenomenos morbidos.

Em 1929, Bauer, Anb e Albright, provaram que o calcio mobilizado
pelo hormonio paratireoideu proyem dos óssos,

Edward L.Compere eom os seus assistentes -- baseado nos seus es­
ludosclinieos de 124 easos, em que foi \'erífieacla a existencia .dum ade
noma paratireoideu, pela intervenção eirurgica ou pela necrópsia, e
apoiado nos estudos -de Mandl, Baal', BUIger e Dix{JoIl, Boy,d, Milgram (~

,stearns, Hunter, 'Churchill e Cope, e de muitos outros -- eonsidera a
Osteite Fibrogeódica Gel1eralizadaeomo uma entidade eliniea provoca­
da por um Hiperpara.tireoic1ismo assoeiaclo á um a(]pnoma de· uma ou
mais paratireóides_ E', pela mesma razão, que a denomina de Ogteóse
Paratireoidéa,
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va­
Ha uma

em t()das as
30 e anos.

u

o exito de lVfandl, 111111H'TOSOS e variados trabalhos foram pn­
LI HlmleJdandoespantosaluc'nte o e(l beclal de eonhecim·entos desta
ilnpórtante ()slt'oclistrofia. (1 mn li clesc'ober'1;:1 e isolamento do hormonio

graças aos esfOl'<;OS dos A mf'riCíaIlOS, ('l1tre êles Hanson ~

('olli li llunlerosus fonnn es,tlldos experirnentais realizados,
tenelenles fllL; panl LI elas hnmorais ('ausadas

eX('(issodoparatOl'lIlOrÜO na outros para ti produção das
(;sseas ti istrôfieas. (\11 li p, entre ()L\I1'os AnH'rieanos, demonstrou

<111e o llOrrnonio paratireoiden regnlariza {) lnetaboIismo ealeieo e com­
bati' efieientenwnte li tetania paratireoprivü. Humler e Aub, e outros,

o para.tornloltíoCollíp oeasionaram uma desea.Ieifieação 'ás-
A íntllxieação, por dóses elevaclas de paratormonio, determina um

earaeterizaido por lIma lâperealeemia, hipofosfore­
mia, anmeLlto IIrinária do enleio e elo fosforo, e aumento
da fosfatáse do plasma. As até então efetuadas nos ani-

cio [oram realizadas pela primeira vez num homem de
ano.s, .Tohnson e \Vilder, que injétaram c1iariameIlte 50 unidades

de paratonnonio j durante 15 resultando não só a modificac;aodo
luetabolismo mineral -acima referido, como realizando, simul.tanea;nente,
uma miastenia com dôres ósseas g"eneralizadas semelhantes á lVlolestia
Ossea de Os mesmos aut.ores provaram que esta 08teo­

IHolestia por eareneia em vitamina D, eomo a Osteo­
sinmltanea da vihunina D

,Tarfe e repro.-
ósseas da Se-

rnalacjn
au 1.1111 u efeito de

IJela paraiorn10nio, as
TvIolestia de 11,eekling'hausen.

estudos foram eonfirmados 'pc)r muitos autores, entre êles
e Aub e seus Albright e Ellsworth.

O paratormonio, alérn da sua propriedade c1iuretic:a, determina per-
nervósas \'er'ifieando-sê ao lado da miastenia uma

da elétriea dos TH'r"os e nnlsenlos.Bourguig-
Sainton verifiearam CIUê na a eronaxía

eonstituindoum tesl fiel ao ladu da ealeemia nos easos de
Hiperparütireoidismo.

ENologia. Ambos
riando de 7 aos 59 anos,
preponderaneía para o sexo fenlÍnino.

l!natomia móles,
eom rnnltiplos por-

que a sua parede interna não epite-
liaL quistos eontêmum seroso (iU umpou-
eogomoso. Notanlse tumores averrlH'lhados. 'rodo o esqueleto está

pareeendo ser eonstítuidopor teeido filn'oso. Pôde ser eortado
pela taca. I;'raturas patológ'Íieas pódem ser eneo,ntradas. O exame da

tireoidéa pôde evidenciar a presen(~a dum tnmor loblllado para­
tireoic1eu, c1e ieôr lnarrão avermelhado 'Ou amarelado, variando o tama·
nho de um poueo maim.' do que o normal até o de nm ovo de galinha.

Histologicamente, rrurnbull, resnme as modifieaçes esqueletieas co-
mo uma reabsorçã.o lacunar, regeneração, fíbróse da medula e a
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permitem chegar á
devida á uma hi~

maligno ou por
hiperfuncionamento, Isto não quer dizer que o ac1enoma DU a hiperpla­
sia paratireoidéa~ó se encontrem na OsteiteFibrosa, pois já foram
libservados em diversos earsos de no Raquítismo e Osteo­
Inalacia.

A hipertrofia pal'atireoidéa determina [una maior de para-
tormollio, resultando lIma hipercaleemia á custa do ea1eio dos óssos. Pa­
ra restabeleeer a taxa normal cIo ea1eio sanguíneo, ha uma maior elimi­
nação elo caleio urinário, mas ü estado de hiperparatireoidíamantem a
bipercaleemia ás expensas ,das reservas ósseas.

A teoria de Erdheim consic1era a hipertrofia oparatireoidéa como se-

formação de O'steoelastomas e quistos. A reabsorção lacunar parc(:c ser
a lesão primordial, c'olimanclo lllLlnH generalizada, enquanto
que nma regenel'ac;ão átiva expliea a fonnação de tecido 6sseo
~o. A medula óssea {, duma fibrose intensa, enquanto que os
tos, geralmente nnnlerosos, do edema e da me
dula fibrosa, ou da dilatação dos espaçoson, lnesmo ainda,
da autolise de suas ZOllHS (h.; osteoclastomas sflO
ele grandes e de filn'ücitos inclifereneiados, eonstitllindo em
numerosos zonas de medula

Baner, Aub, e Albright, em 1929, TH'ovaram por nma série de expe­
dencías que o ealcio mohilizado pelo honnonio paratireoideu provém
dos e que as trabeenlas do tecido ósseo constitúem a re­
serva mobilizavel do ealeio do

A neeessidade dlun exame por ,Jai'fe e 130-
dansk~r: "Nós ,temos frequentemente surpreza
nossa, no curso clurn exame extensa da (:orti·
cal, enquanto 'flue o exame nl)8 tinha mostrado nada de
anormal; nós pensalnos {l[H~ os resultados de 13aner, ,:,\ ub e Albrig'ht não
provam a allserwia da eOl'tieal sem o dum exame histo
lógico. ()s mesmos autores pensam (IUC' a ser
C'onsiderada con10 o 11nico e1'ite1'io de que para
êles é eonstitnidopeIo exarne

As lesôes lleternLÍnadaspo1' uma
plmüa ou , e, segTlll-
doSainton e (1cnnpere, estribad() em
124 easos, em que a exi:3teneja (lurn tumor benig'no, pela
autópsia ou l1ela ('n{'ontTounenI1LllTl bIastoma maligno.

Potogenia. Obeding sulnnetentlu
me de careÍl(~ia ('aleiea e clt· da luz solar,
tempo ('11('011t1'ar tc)(las as !es(les
ao lado das do Raquitismo e ()steomalae ia. As
apresentavam se anto1'es eoneluiram
sivel estabelecer nma estrie'ta entre (~.11aquítisrno

!aeia duma parte, eom a ()steite Ii'ibrosa doutra lHlrte, com
"on Recklinghansen que estas três ()steoclist1'ofias perte11('em ao fundo
comnm das malaeicas.

Os trabalhos experimentais, assáz numerosos,
conclusão que a Osteoc1istrofia de
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roductos SAN noz""
Allisatine Anorexia Dys.pepsias -- Diarrhéas - En-

terites Indigestões Arterioesclerose ---
Hypertensão periodica Hypersecreção
bl'onchica.

Belladénal Angina de peito
rhéa Epilepsia
mores.

Asthma --- Dysmenor­
}=;uxaquecas -, Tre-

Bellafoline Asthma Espasmos --Hypersecreções
Oastropathias Oolites Parkinsonismo

'fosse emetisante Coqueluche.

"Calcium ....
Sandoz"

De~1;~lcificação em geral (Rachitismo, Tu­
herculose, Fracturas, Gravidez, Periodo de
amamentação, Orescimento) Pneumonias

Diathese exsudativa Estados tetani-
geneos - Dermatoses --Desequilibrio do
system:;l, nervoso vegetativo Anaphylaxia
- Hemorrhagias.

Digil nide

Félamine

Todas as immfficieneias cardíacas.

Jditlüasis biliar Angiocholites Immffi­
ciencia hepatica (Prisão de ventre por hy­
pocholia) .

Insomnias.

Antinevralgico desprovido de toda acção
entorpecente.

Oardiotonico de sustentação - Diuretico
azoturico.

Atonia uterina ---Menorrhagias
cardia paroxistica - Basedow
xaquecas Neuro dermatoses

Glaucoma Nevroses. I
Tachy­

Certas 611­

Urticaria

Bronchites.Ooqueluche

Asphyxias.

TosseIpécopan
Lobél i ne
Optalidon
Sandoptal
Scillarene

Gynergene
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que eon~

tal como .)
fibrose medlllHI'
\"itamilla I)

C'lUlélaria ás lesões ósseas prirnitivas. lIa uma hipertrofia «'ompensado~

l'a, para satisfazer as neeessülades (1:) organislIlO em ealeio.
fnono H,aquítisrno (' ,na Osteomalaeia, sulmleter os
me 1'i('o em eale.io, vitamina D, faios ultra violetas, ete.,

elas lesôes {,sseas, e. ('onseqnenternent<" o
bipertrofia glandular. Si fôsse venluclc·íl"íl esta 11

mor paratireoideu seria eontr',tÍndieac!a por {lesn('c('ssaria.

A EsC'ola Amel'ieana eontrn a
siderml1 aOstc'ite Pibrosa e(nno nma pOI'

Haquítünno e a ()ste.runalaeia. porqrH' existirú a
nas· eareneias ealeieas. SI se 1'01'n('('('1' sld'i('ielltplnelrle
~lnimais.

Compel'e,

eom turnor

tumores relatados 11th

adenoma on
verdadeiras

nrna

casos da sna
glandulas
Recentemente. 8aintone J\li1lot reIatararn

anorexias, dô-

poliuria, hematuria, calculóse e

a Neurofibromatose .-- é conhe~

Os unicistas con,
F'ibrogeódicíl General izada co

estão ()§ dualistas que admi
r'onstitrlÍndo duas entidades dini~

Pinalmente, Braizew e Butfner admitem Luna funcional
do mesenquima osteoblastieo, de formar a medula óssea
(Bastos) ,

Uma outra entidade
ainda, pelo nome de Molestia de

sideram a Nellrofibromatose
mo tendo a mesma
tem a indepelldeneia
eas <líferentes.

As lesões 6sseas manil'<'statla:~ na Neurofibromatose têm sido es.tu-
dadas por autores, entre i.o.,les Mal' Crae (' Osle, que as a,charam em

dos doentes. Entre 'romas Mariante e Pedro Maciel, estuda-
ram um easo de N eurofibromatose eonl lesões da estrutura em UH:

easü por mini observado no tempo em flue era interno da Enfermaria
ComendadcH' Chaves do Hospital Santa Casa de JVIisericordia.
Estes albInos an.lotes são da teoria dualista. Efetivamente.

feitas com (\ Co.llip só têm dado eomo re"
sultado senl nenhum sinal de NeuTofibromatose.

\V Boyd acha indesejavel a denominação de Molestia de Reckling­
háusen por trazer a confusão.

b:stllâo clinico. Geralmente ha
,que explicam deformidades e

Inações quísticas e tumorais.

Além dêstes que mais importantes, existem üutrO\3
menos frequentes e e eomparaveis aos obtidos, experimen-
talmente, pela injeção de paratormonio Collip. São os seguintes:

a) hipotonia e fraqueza muscular;
b) perturbações gastro~intestinais

['es abdominais) ;
c) perturbações renais

colica nefrética)
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abaixada, entre 1.0 e
por ] 00 eme. AbeL

de saIs de ealeio nos pulmões, estomag'o, rins

sobrevem a eaql1exia.
eonsegne paipar () tume)}' paratíreoideu no pes­

o tlunorpóde Ilassar despercebido si não, se
l\lais uma razão para que seja procurado

sob o risco de não ser en

d) deposição anormal
e nüocardio;

e) amenorréa.
Nos easos
Harissimas

('oço. J\.rlesmo
fizér nma

revelam uma rare­
apresenta com a clensi­

eortieal se apresenta adelgaçada,
nos óssos () eanal medu-

eom unI <lliarnelro anmentaCt.o. lts imagens sao
fôrma e VO!lUIH' di \'e1'S08. ás vezes verdadeiros

t rtlllOl'eS Os mIlitas vezes, deformados.
E'stuclo O est LIdo da ealeemia e fosforemia de gran-

de importancia, (,()llstitllirld() vel'dadeiros "te8ts" da
Ha [una variando entre 12 e 20 mgr. por 100 eme ...

rtodendo atingir a taxa de 2:3.G nrgL : ~1-11 mgr. por 100 eme.
Abel, rrhomsOlI, ITíTwksle:\')

O fosforo apnisenta tom
2J) mgr. por ] 00 ('me.

1ngT. por

()

á ]

na dieta ordinaria, 8e1'5

g'l". lIas 24:- hs. j\_l)el~

distu r bios.graves

Afosfatáse do l', vezes,
100 I'lue., quando a taxa nürlnal f· ele O.IE).

A cio ealeic) unnarlO
oito vezes mais que OrlOl'Hu-t1

Hawksley).

Dingnoslico. Geralmente o da Osteite
(-}'eneraIizada fei to tardiamente, quando as lesôes ósseas são
com aeent IIadas (]efornüdacles lesôes Tenais importantes.
:\fessas o restabeleehnento funcional ser alcançado,
visto o Hiperparatireoidisrno ter cleteITninadcl profundas da
economia.

UIn precóce evita
exame quimieo do caleio e do f 081'01'0,

Ed. L. Compere, de um auxilio
casos recentes de Üsteóse Paratireoidéa. E j de ')
doseament() do ealcio urinário durante as 24 11s. para a confirmação do

Nas Osteites I4~ibrosas Generalizadas o balanço caleico é ni­
tidamente positivo.

Chievitz e ()lsen apresentaram nm te8t" funeional para o calcio,
nos ca:sos de Osteóse Paratireoidéa, que a ingestão de cal·

CIO não determinava um aumento .na eliminação do caldo urinário, mas
havia um aumento quando se :lnjétava enelovenosamente o eloreÍi(), de eal~

<;Ío.Êste test" indica uma absorção defeituosa ao Ilivel dos intestinos,
(' nma capacidade elo organismo (limínnic1a paTa reter o

Bourguignon, no n Anual dos J'dedicots .Ejlectro~Raclio~
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com

mais pó-
semelhantes á
estrutura nor
aparente bôa

de LingnaFraneesa , ehama :1

atenção elo valor da eronaxía no diferencial da Osteite Fi·
brogeócliea (}eneralizaela C0111 a M{)lestia de em que, algumas ve·
zes, a radiogra.fia. não permite l'e~)olver a A cronaxía se acha
diminuida) ai) 111e1108 em na OsteiteF'ibrosa Generali-
zada. B) milito sensivel ao estado blUlH)raL traduzindo eOUl uma fide­
lidade notave\ o metabolisrno do 11lll "est" mais fiél que a aná­
lise química, 11le8rno a calcemia (Bonrguignon) l~ntretanto) Comper8
(. de opiniã.o quenã.o nln .test" de hiperfllll("ã.o p,lratireoidéa; ou-
tros estados 11(' e (lehilidalle fisica pócleu'
ter uma eronaxía. diminuída; urna simples fadiga (,lU individuo norma]
póde alterar os resldtaelos lIa el'onaxía.

lhug nos! ú:o O
(}eneralizada se faz

a) Os!eite PÜJrogeôdú:a
deu! ser por
forma 'generalizada. O resto c/o
ruaI. Ataca lrref'erentemente as
s<iude. .AeaIcemia e a fo"fl)l'emia
as taxas normais. As 1110stra m (lne, a não ser nas
aJétadas, nã.o ha l'arefa(:àcl cIos óssos.

h) Ostcíte l>cforma1'lJe OI/ Moleslía de Pagcl, em que. hH uma
generalizad,l, eOln ,H'cnluac1a ]acunar e

pn'pOTlc!enl, ent retanlo, Sl\bl'() ,I
rnente (l inverso (lo que H('onteee ('OH! alVlolesti;1 ()ssea de
sen.1\ ealcf'mia e o fosforo il1.(.)1'g'anico no sanglle são nornulis; a oxcrt)·

do ('a!<'io urinário esiú di nlinuida.; na ffJse o bal(ln(~.o ('al('i('/)
nitidarnente A l'osfatúse pstá eOTlstant pmente elevada ,1,

As glandulm-; pal',ltireóidps nào estão envolvidas, nHO Im cvi(IeHl'i(l de Hi­
perparatireoid;sIllO. A eronaxÍa pórle encontrarsp nonual (lU \c'vpmente
<!.mnentalla. nos 11111seulos inseridos sobre Of) ôssos doentes. c{mfonne o IH'O'

eesso ef.iti ver parado 01\ em evolm;ã.o.

e.) OstcoIJwlacür, (~ lima fôrma (lo H.aquílisulO no adulto, devida fi
llllJ.H deFie]pnte ('aleifieaeã() do teeido P1U durna in~

adequarIa clióta pobre er~1ll1inerais e \'itanrina D, e dunl llIáu bi·
gienieo. A sua preferen('ia para o sexo fmninino, reside, possivelmente,
na influelwia da gravi(lJ\z e 1,1(,t,ll;:1o, ('onlbinallas a Illlla vida se(1ental'ig
Irvada na <'asa. A ('.aJeenlia ('stú baixa () 7.J Hlgr. por 100 V1I1C.)

nssinl ('OlnO a fosformnia. A te!()ll ia (, ('Olll mil.

1)0'1 estnclos cle vViIdel', l)aJH'l' e out I'ns, resulta qlle a ()stc()ln;ll,win
no adulto, detcrmiIJ(llla }lO]' IlllUl (Ipf'i.(~ieJ«'ja miut'l'nl e clt' vilínuin3 J) na
dieta, (~ o l'q U indente donaq uítislno. B, o alllnculo das glandlllas Jl1:lra ..
t.ire6ic!es, nêsse~; casos, p6de st'r, Brdhei 111, unia hiperplasia
eompensac!ol'a, que u !lIa VC'Z :snbmetíclos os do,en tes a nm regime
l'cwaleifieante c rieo em vitamina T), <'onstituido por mua bôa alimenta-

adJuinistraçào de oIeo 11e fígado de baealhalL raios ultravioletas, ou
ergosteroJ irracliad(l.

d) Jll'íélO'lnatose henwtôgenc.[, é luua néoplasiea ela medul;j,
óssea hemopoióticCl, associada fi proteinuria de Bence-Jones. Mnltiplos
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\'ennelha, razào qual se 10'
A destruição determina

acha elevada em ('ontradiçào fI
paratireóides p6dem estar au,

lnielomas estào distribuidosmeclula
ealliza primitivamente nos óssos ehatcHi.
uma hipercalcernia, mas a fosforenúa
Molestia ()sf.Jea de Recklingllansen. As
melltac1as ele volume.

e Prognostico. A OsteÍte Fibrogeódica (}eneralizada
I1ma ele evolução lenta, estabelecenc1o~se', nos casos avançados
uma caquexia progressiva, que termina. pela mórteo Ombréclanne escre­
ve, a 8;t8 re~'T)-eit;, o segui~.te: "A 1\!fo{estia ele Recklinghausen, diz-se,
é debilitante. - E' exáto ~- E 'certo que os individuos atacados desta

eaquetizam progressivamente e mórrem ao cabo dum temp)
variave1. Mas ele que mórrem êles 7 Sucumbem á uma molestia inter·
e',Urrente, mórrem c1uma broncopneumonia, rnórrem de uremia, rnórrem
duma entre aqnal não se chegou a estabelecer uma relaçã.o di
réta e0111 a degeneração óssea. quistiea. Desele não sepüc1eria pen­
sar qne piorque se trata de profundamente infeetadas on pro
fundamente intoxieac1as, ou postas em estado ele inferioridade organica
por uma insufieiencia poliglandular, não 8e poderia pensar que é por·

siio dehilitados,que fazem precisamente esta distrofül óssea de fó
cos multiplos, e não ha um pesado engano quando se diz a distrofia de
fóeos multiplos {, nma afecção progressiva, se terminando pela 111órt8"?

ela 1\!folestia ('")ssca de Hecklinghausen sofreu l.mIa
total pela;ntel'Vfmção cirurgiea.

Tratanwnto. Uma vez que ficou estabelecida a orig'em da Ostelte
Generalizada, uma nova via se abriu ao capitulo do seu

tratHtnel1to. Os processos ernpregaclo§ são em numero ele tres, a saber:
a) Ligadura da a'rteria Hreoidéa.
b) Roe'ntgenterapu}; das para.tireóides.
) .4blação do tumor paraHreoüZeu,

Ligadura ela a.rteria Nrem:déa, Os nltimos estudos sobre fi vascu-
das glandulas paratireóides, vieran1 c1ml1onstrar, contrariamen­

te fi eoncepçã;() e!assiea,que não obedece ao tipo terminal. Efetivamen­
te, ha diversas ílnastomósels esofagianas, e lllultiplas arte1'ia8 paratireoidé~

as, que naseern clUlll nano da tireoidéa eu] urnponto relativamente afas~

lado do seu t1'oneo, mas o sufieiente para que se p6ssa restabelecer uma
eireulaçã;c) secundaria, após a sua ligadura. Por mais sedutora (111.8

ef;1a terapeutiea, a sua efil'leneia r. realmente, duvidosa.
Roentgenferap1;a. A radioterapia profunda elas pal'atireóides tem

darlo, nas mãos de alguns experimentadores, algum resultado, As ex~

têrn evidenciado(lue a frmçã,o dessas glandulas nã,o é prejll>
(jjeada. E' uJllmétoélo ineruento de destrniçã,o elos aidenomas parati1'eoi ..
deos. C~ompere obteve em 10 casos ,1 melllóras. Entretanto, é necessariu
ummaioT numero de observações, para se tirar conclusões decisivas dos
l'esultadoseonseguidos pela aplica<;íio de tal proeesso.

.Ablaçilo do tUlno)' ]Ja'f'aJtire01:cleu. Qualquer que seja a natureza
dI) turnor determinante da Osteite Ii1 ibroge6dica Generalizada, a sua
ablaçãJo eil'urgiea tem dado resultados admiraveis, tOTnand()~se, dest'ar··
te, o método de escôlha, Para a sua. realização é preciso, entretanto,
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de in1-

da arterla
do

Nesta lI1tima cir­
á g'landnla para-

perrna.necer em com·
evitando todo

rnoviment()
deve ser

para

de cuidados e de conhecimentos anatômicc}s da
eleeisiva para o bom exito da

Tratamento O paciente eleve
repouso, durante antes da

e qualquer esforço que
intempestivo acarretar urna
rica~ em calcio e fosfatos.

Operaeão. Incisão de Küeher, partindo rIo bordo interno do mm;-
culo ester~ü-cleic1o-mastoideu dum lado a outro, e dois dedos acima da
t'urcula esternal. Dissecção dos retalhos cutaneos e da 1311 .

perfieiaL Os musculos subiodeus sâo afastados
nados transversaIInente entre duas afim de elar a maior expOSl~

da depois ele terem sido rebatidos para einl1l e parI
retalhos musculares. n faseia tireoideu incisaclo,

do lobo bordo revirado para (l

linha rnediana, in1ciane10-8e, entào, a das
As paratireóides geralInente, em numero ele 4, duas de

lado, guardando certa simetria, de vol1une e fôrma. de fór"
ma ovalada e achatada) de côr castanha, tIni hilo por onde
passa a arteria paratireoidéa. A paratireóide superior se aeha ao nivel
do pólo superior da tire6ide) em relação com a arteria tireoic1éa supe·
rioL entTR o faseia e a da g'landula tireóicle. A 1Jaratireóic1e in·
ferio1' ao nivel do inferior ela com

inferior, podendo dlla:,,;

ora, eletIpa a face anterior eto fasei,l
tireoidéa inferior, ora, ao

mas acima da.
o fascia eleve

tireoidéa.
A paratireóide superior t81n 1una. em rela·
com a cartilageu.1 o mesmo não acontece ('1)111 a inferior ele

variada. (cluandos e enco'ntl'a adiante elo fascia
seu desenvolvirnento se faz para baixo, vindo ('o!oear·,se ,Itraz do ester·
no. (clnando) porém, se desenvolve irtraz do o tumor passa para
traz para baixo elo inlediatanlente adiante das ver
tebras dorsais.

as
e as

.clherrantes ou aceSSOl'1as, Pôdetn nltirnas ser
branquial,no interior do limo e no interior da glandnla
ultimo caso de difiell reeonhecnuento, que s6poelel'á ser
exarne histológico.

Comln'eEmde~se, a neeessidade drUl1 ('xa me metódieo da re·
rétroesternal e rétroesofagiana, assim eOInC) Elas zonas possivelmen­

te ocupadas pelas paratireóidesaberrantes.
E) preciso antes de mais nada acentuar um faeto eonlweido, porénl

essencial, e ele importanciacapital na téeniea operatória; a fragüülcl,(/(;
<lo s1:stenw l)((/ratireoidC1.L

O exame histológico das g'lalldulu1:i paratireóides, extirpa.da::; com
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habllidade C doçura, revelaram les()cs
ca" IJ, Bérard, H. Thiers,
dade, cleeórrem duas eonsequencias:

1,o8alvo indieaçã.() espeejal Isto (-, na anSenelH de sinái8 po-
dencl0 fazer admitir eomo verosiuli1 um adenoma paratil'eoidell nau
utilizar senà() a exploração e a ablação lmilaterais e rejeitar, sistemati
c1LUlenÜ\ uma explcH'a(.;iio dos c10ns lac1tls me8n10 eunl ablação unilateraL
afirn de não se expôr ás feuliveis ('onsequeneias das lesôes trallmatieas
involuntariaf) da totalidade do sistenla pa ratireoicleu IHortal),

;3,0 As lesões traurnatieas c1ef)('onl1eeidas explie1un t afvez os resnl
taclos favoraveis duma intervençào onde o 0pE'rador nào re-
tirar as gJandulas,"

.Apôs a extirpaçã.o do fUUH)I', os Hluseulos são 811tLlra(10s, a eavic1actt·
drenada conl um tubo de borracha, e os tegnrnentos suturados.

'l'ratan18nto postoperatôrio. B' vigiar euidadosamente f)

'i.parecilnento dntna possivel tetania I}()stol)(,l'atól'ia, de desfecho; ás V(L

:tes, fataL

()omo sináisprodr6rnicos dum ataClllf' ele t('tania, teuH;e: hipoealee<
1111a (f) Ingl'. por 100 ee), sináis ele hiperexeitabilidade dos nervos peri"

eom 1'etezamento ou forrnigamento dos membros, eontl'aturas
dos e das 1nà()s (mão ele IJartei ro), E' nos easo§ extremos

os Illuseulos cIo t roneo, peseo(;o e fHC(',

O sinal ele (jhvostek (eontratura dos nmseulos da face por irrita·
rneeán iea elo nervo facial) e {) ;.;inal de 'rl'oussean (eontratura da

nlâo pela. apliea(;ào (lUlll no Ilnlço) são (le grande aj ndano dia~

gnostico de tetan ia latente. A e111ee111ia deve ser a.verig:uH.fla
llwllte.

Corno tra t anH'n to [)1'even tivo duma taJ eompLIe<i(}ão se deve eon ti·
nuar, tão cedo qrumto a operaçã{), a alimentação rica em
caleio assoeiada á de 111ctato de ealeio (80··60
grs. :] vezm.; ao dia).

Na IHenor sllspeita (lo il'ronrpilllcnto ela tei auia, apliear injeç.ões in·
tl'anlUsclllares de gluconato de ('ateio (lO ('e, duma S0I11(15,0 a 10 por
1(0), injc(.Jôes endovenô8as de cloreto de ('aleio (10 ee. dUlna Roluçã,o ti

fj pür 1(0), ou levulinato de ealelo (lO ee. dllma so]uçií,o a 10 por 100).
No easo desta terapeutica não eorresponc1er ao seu rim, deve ser in8t1­
Inido o uso do paratorrrlonlo, em inje(~ôes inlnlllluseulares, na dóse ele
;W uIJidacles, 8 \TZeS ao dia. () ergostcl'ol irradiaclo e os raios nltraV'io·
letas a uxiliarn In UIto a (leposi(;ã.o do ea leio nos ÔS80S.

No easo de nã,o ser eneontrado o tlnHor, ou ('In eple a intervcnc;ã.o é
eontrainc1ieac1a, êstc) ultimo t1'at amento deve SOl' prm.:erito para se obter
o aurnento da cIensidade óssea.

Resultados. A ablaçã,o eirlu'giea. das paratireóides veiu modifiear
totalmente o prognostico da OsteiteFibrog'eôdiea Generalizada,

A mortalidade operatória não pareee ser elevada, apezar de se ter
verifieado muitos easos de morte por tetania.

A extirpaçã.o dO' tumol'Iaz desapareceriulediatamente H d !r, l'a})1­

damente a polidipsia, potliuria, perturbações gastrointestinais" O esta-
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ele 1934, fui chamado, por indicaçiio
doente que se ac'hava recolhida. no Hospital

do g'eral melhóra. Os quistos eos tumores diminuem de volume. O teôr
do calcio e do fosforo torna-se normal.

Resta salientar,contuelo, que a melhóra sintomatica é mais aceno
tuada que a melhóra radiológica.

OBrSERVAÇAO

Nos primeIros dias de
dum para ver uma
Alemão ha varios mêses.

A. P. de 32 anos, sexo feminino, branca, casada. judia russa, de pro­
fissão domestica, ajudando o marido no armazem de secos e molhados
quando lhe sobrava tempo.

Anteceâent68 her6ditarios e farnilíares. Pai modo. núli sófre de
ásma. 'rios fóI'tes, uma tia sófre de ásma. Inniio góza saude. 'rem um
filho ele 7 anos deidade, relativamente fórte. :Marido ele eompleição
fórte, sófrendo, entretanto, ha varios anos dos rins (litiase renal?).

Ardecedentesmorbidos pessorús. Sempre gozou bôa sande. T'eve,
na sua primeira infancia, sarampo. Ha 12 anos passados sôfreu uma
crise de apendicite aguda. ~-'{)i menstruada na idade de 14 anos cata­
menio irregular,dura 4 dias, sentindo fórtes dôres, no baixo ventre, no
dia do seu aparecimento. Não fluna. Não fáz uso exagerado do alcool.

llistodco damolestül átnal. Veiu da Russia ha 9 anos. Ha 4
anos, sentindo-se indisposta, caiu, lesando o braço esquerdo (fl'átura ou
luxaçã,o ), ~. batendo com for<;a na perna direita. Um ano depois o mem-,
bro inferior direito e1auclieava, sentindo dôr na anca direita durante a
lnareha, assim como apareceu um pcq ueno tumor ao nivel do terço mé­
dio da perna direita, cIo tamanho duma moeda de 200 réis; puncionado,
deu um liquido amarelo; a radiografia da tibia revelou nrna mancha

Foi-lhe aconselhada por um competente eirurgiã.o a amputaçã.o,
que nào foi aceita pela paeiente. IJimitün,sc, um outro méc!ieo, entre­
tanto, a intervir eom unIa silllI)les enretagenl do tumor óssco. Cieatri­
za(~ã.o dificil e prolongada, resultando uma fistula que levou mêses para
desaparecer, empregando-se banllOS de ultra-violeta e estadia numa
praia de mar. Depois da cicatrização ainda eaminllava elandieanclo.

lIa g anos, snbinc10 a.o bonde, sôfreu um ]eve traumatismo diréto
f:obre a elavieula direita com o cotoveh) duma senhora, determinando a
sua frátura. Consolidaçãc) rapida, sobrevindo um eálo ósseo volumoso,
progressivamente crecente, até atingir {) tamanho dum ovo ele perú; de
1 ano para cá estacionou.

lIa 2 3íllOS, sôfreu uma quéda, resultando uma frátl1ra do eólo do
femur direito, sendo imobilizada num grande aparelho gessado durante
seis semanas. Ao eabo de 2 mêses üomeçou a eaminhar com um apare­
lho inamovivel, que o usou durante 11 mêses.

lIa 10 mêses, mais ou menos, já caminhando sem aparelho, porém
sentindo ainda dôres, por ocasião de subir ao ant'omovel deu um man
geito (sie) no membr'Ü inferi(}r direito, fráturanc10 a eliafise femnral do
1I1esmo lado. Imobilizaçã,o em aparelho gessado durante 2 mêses. Ao
cabo de 4 mêses já caminhava eom aparelho amovivel) quando torceu f)
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joelho direito, sllbmeteneto-se, llovamente, a UIna imobilizaç.ào em apare·'
lho gessado durante 7 selnanas. Veio, entà(l, a fáse da reeducação da
marcha, notando nessa ocasiã,o a existeneia dum pequeno tmnol" locali­
zado ao nivel da faee ante1'o-1ntern::l do ter<;o médio da perna esquenla,
séc1e de dôres que sentia ha 2 anos, mas que se exacerbaram quando re­
miciou a marcha.

Exame /is'ico. A paeiente achava-se na de decllbito dor-
sal, queixando-se de clôres generalizadas pelo corpo todo, mais acentua­
das, contudo, na côxa direita, nêlperna esquerda e na base elo hemitorax
direito. Era com c1ifieulc1ac1e que passava desta p(lsição para a de sen­
tada. Mostrava-se abatida 1110ralrnente pelo fracasso da terapeutica in­
stituida pelos medicos que me anteeederam.Hespondia com solicitude
ás perguntas que lhe eram dirigidas.

rripo mesostenico.
J\ilucosas visíveis levmnente descoradas.
Paniculo acli'poso regular.
lVlusculatura levemente hipotonica.
Sistema ganglionar normal.
Esqueleto ósseo.
a) ]\l1embros superiores normais.
b) :Membros inferiores. 1) Em virtude das muJtiplas fráturas so-

fridas pelo femur direito, a eôxa se achava envolvida pornm aparelho
amovivel de eeluIoide, que lhe dava nma certa imobilidade,atenuando,
dest 'arte, a dôr (Ine sobrevinha por ocasião elos movimentos provocados
ll11potencia funcional; leve atrofia muscular; clár provocada pela pres­
são ao nivel das fraturas.

2) .Joelho direito em leve genu-valgum. e a flexão achava gran-
c1elnente reduzida.

3 ) Perna direita: ohscTva~se na uniào elo superior ('om o t81'-

co meclio uma cicatriz linear de 11 cms., mais 011 menos, resultante da
euretagem do tumor ósseo.

O membro inferiorcLireito com um encurtamento de G
cms. comparado ao lado esquerdo.

4) Perna esquerda: percebe-se ao nível do terço lnédio da face an­
tero-interna um pequeno tumor arredondado, 'do tamanho clumamoeda
ele 200 réis, coberto por uma péle nonnaL poneo distendida, mas perfei­
tamente deslisavel, e séde de cláres lancinantes, Iu6rmente quando des·
pertadas pela apalpação, sentindo-se e ouvindo-se um ruído (le eTepita­
(;ão semelhante ao de pergaminho; foi feita, l'ac.ílmente, luna punçã,o
com agulha 'ele pequeno diametl'o, retirando-se pequrna quantidade durn
liquido eitrino e \UIl pouco gor~oso, que lhe deu, posteriormente, um
grande alivio, não mais sentindo, desde entã,o, .as mesmas dôres, que,
aliás, foram dimin uindo até desapareeerem de todo.

5) 'Clavi'euladireita: nota-se ao nivel elo terço médio um tumor
oblongo, eom as seg'uintes dimensões: 11 e111S. x 8 cms. x 6 ems.; é de
consistencia dura, imovel, indolor, pêle não aderente; o seu el'oeirnento
roi rapido em poucos mêses, estacionando logo depois no tamanho que
óra apresenta.
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6) Costelas: na base do hemitorax direito, a paeiente se queixava
de dôres loealizadas sobre varias das ultimas costelas.

Aparelhos ei'reulatório e respiratório, sistema nervoso: nada d9
anormal foi verificado.

Aparelho digestivo: bôca em 1amentave1 estado de descuido, prati~

eamente não existe um dente notarn-se earies de todos os e ti-
pos iPl'isão de ventre.

Aparelho urinário: o exame somati('o nada revelou de importante,
porém, o exame eomum das urinas deu o seguinte resultado:

Volume remetido: 100,0.
Côr: matiz amarelo palido.
Aspecto: tllrvo.
Superficie: pouco espumosa.
Cheiro: amoniacal.
Consistencia: fluida.
Reação: alealina pR. 7
Densidade a 15°: 1009,9.
Deposito: abundante, floeoso e esbranquiçado.

Elementos patológ'ieos
Albumina verdadeira: traços leves.
PEna: sim.
Sangue: leves.
Hemoglobina: sim.
Bile pigmentos biliares: traços leves.

Aeidos biliares: idem.
Sedimentos

Quantidade: abundante. Côr: esbranquiçada. Aspecto: flocoso.
Varios granulos de nrato de sodiu. Regular quantidade de pioeitos. Al­
gumas celulas epiteliai's pavimentosas. Diversos globu1os vermelhos.
Elementos microbianos: alguns. (Inst. Pereira F.o 17 agosto 1934).

Exames laboratoríais. Foram requisitados diversos exames labo-
ratoriais,

As reações de \Vassermann, Hecht, JVleinicke e Kahn no sangue de­
ram um resultado negativo. (L Pereira F,o, 17 agosto 1934).

Doseamento dos sais de ealeio: 12 rugI'. (9a 12 mgr.) normal.
Doseamento do fosforo inorgani'eo: 3 mgr. % (3,5 a 4,0). (L Pe-

reira F.o, 20 1934).
Exmnes -- Já tinham sido tiradas varias radiografias

quando vi a paciente pela primeira vez. Assim mesmo, solicitei outras
para melhor estudo, e o exame das mesmas radiografias é melhor que
qualquer descrição. Em resnnlO, notam,·se os seguintes elementos: des­
calcificação intensa generalizada, a espessura ela cortica1
reduzida a proporções lninimas, o cana] medular íllunentado de largura,
formações qnisticas e tumorais, deformação óssea.

l}iagnostúw. Diante dos sinais clinicos e radiológieos, e de uma
leve hiperealeemia, assentei o diagnostico de OslC1:te /f1íb1'ogeód'ica Oene­
ral'izacla ou 1J!lolestüt Óssea de ReckMnghausen.
\ 'Tntta'll1Cnto. Não querendo em hipotese alguma se submeter á in-
tervenção eirurgica, que a ela paratireoc1ectomia on ablação do ade-
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noma paratireoic1en, eonforme se verá maIS adiante, indiquei a rac1iotc"
l'apia profunda das paratireoic1es, não só como tratamento ele prova, poi~

.foram verificados casos de melhóra e até de cura, eomopal'a /.','anha1'
tempo, e, no easo <lo fracasso dessa tel'apentiea, influir' mais decisiva·
mente no animo da paciente para qlle eoneórde na opera<;ão ejl'lll'giea.

Simultaneamente foi instituiclo um regime c!ietetieo, rito em
f'osfoI'o e vitaminas. 11'oi·lhe prescrito intranmseulares de Cal-
cio Ostelin Coloidal diariamente, e por via oral IDmultona

U. V. e Gluconia.
E1JOluçao, Feita a ultima das cmco irradiações, a paciente ainda

se demorou quinze dias no Hospital, retirando-se depois para a sua ca·
sa, onde 11 via regularmente até uma certa época.

Continuou por alguns mêses o l'eg'ime dietetieo-terapeutieo institui-
do por mim, para em relaxá lo, Varias das minhas
para pesquizas de laboratório eram respondidas pela alegando
falta de recursos. Assim é que a dosagerl1 do ealeio e fosforo no sang'lle
E' na IU'ina, o esta beledmento do balanc;o ealeieo ele importaneia
diagnostica e prognostica, não foram efetuados, como era do meu desejo.

Entretanto, o estado da paciente melhorava. Restabeleeia-se,
gradativamente, a eonfiança e a esperança de, em breve, se restabelecer
completamente da molestia que sofTia ha varios anos.

Aos POUflOS e eom muito tuidado, para se evitar llma frátura do
maxilar, foram retirados [)or um dentista os multiplos dentes
restando, ainela, POUCluissimos dêles.

,Comprou 1111HI ea<leira de rodas, que maneja facilmente e na qual
permanece grande parte do dia, dirigindo os trabalhos da casa,

Ha val'ios mêses que rompeu o regime dietetieo~medicamentoso insti­
tuido, limitando-se ao nso da Uroformina Giffoni, por eausa da albumi-

nuria e regular bacteriuria,
Finalmente, eonsegui qne se fize§se nm exame do esque-

leto um ano e meio depois da eln que se póde ver o estado
dos comparando-os eom do em que não tinha sido a pa-
ciente submetida ainda á roentg:enterapia profunda. além da
deÍ'l~alcificaçãoj eortieaI d~~ i:~spessura T'eciUZlda, eanal meclular aumenta-
do, tumorais e um tumor ao nivel da porção supe-
rior ,do medio do femur direito (frátura varias semelhante
ao da clavicula direita, e que não é senão IUH ('alo ósseo quístico e so­
prado (cal osseux , que não existia anteriormente. Contudo, os
movimentos do membro inferior direito melhoraram consideravelmente,
podendo fazer a voluntariamente, da eôxa sobre a anca num
de 45° mais ou menos, São teldos os movimentos

Praticamente, não se queixa mais de dóI'.
O tumor da perna esquerda diminuiu comúderavelmente, restando

apenas, uma pequenissima elevação, em que á apalpação dá a impl'essão
de serconstituida por uma pareele óssea de regular espessura, pois não
existe mais a crepitação e nem a clôr.

Q ultimo exame das urinas não r'evela nada de anormal.
O sistema eirculatÓirio, entretanto, atacado. Ha um soprü
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PORQUE
A ILlUSTRE CLASSE MEDICA BRASILEIRA PREFERE A TODO E QUALQUER

PROOUCTO SIMILAR, NACIONAL OU EXTRANGEIRO A

PlIOSPHO .. CALCINA .. IODADA
Por ser manipulado como maximo eserupulo e eseorreito de impurezas;

Por dever a sua composição a tres elementos de reconhecido valor therap,eutico:

PHOSPHORO
()ALCIO

10D O;

Por ser absolutamE'nte isento de nJeool;
Por ntto produzir iodismo;
Por nàoeonter fhloretos (deseaJeifieantes), phospItatos aeidos (assinü1ação nul~

la), phosphato mono{'aleieo biealeieo (fraea assimilaçã.o), glycerophospha-
t,os 18 (;{;) ;

Por augmelltaro numero ele gJobuJos sanguüwose n"s,tituir as fOJ'(~as;

Por ser um grande de estimuJa(;ão nutritiva e
Por ser um 'rONIOO na opinião dos grandes clinicos que já tiveram

oecasião de .observar e constatar (vicie doeuuwlHoS annexos ao vidro) os seus
beneficos efi'eitos sobre Anemia, N eurasthenj a, Eserophulo-
se, Raehitismo, Adenopathia, Phosphaturia, C1jlor08e, Bron,ehite a8th-
matiea,Manifestação da syphilis, Rheuma.tismo ehronico, e
durante os periodos da gravidez e do aleitamento.

Para ,otlJter amostras queira dirigir-se á CAIXA pOS'rAL 1578, São Paulo.

..... .'" '!l••••••<t .. v. $ 'I'> 4~ ~••• ,D. ............•••••••••t# •• ................................+.o•••~



ARQúIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

::::::::::::::::::::u::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::U:t:::::::::::t:
•• . U:- ud ..
ii ti:: n
I Neuro Fosfato Eskay P:
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fi A gravidez e a delivranee oecasionam um s-erio :;
ti nu tamento do organismo das parturientes e acarretam n
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::::::::
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Had. u.o 1

1,lClllU d D. (autci) ([,t radiotcrapia das lJal'atil'coiéle~;)

18 11 ~ i3J.



Ilnd. ~)

B'en1"ll' D. (all tes ela raeliotera pia elas para tireoides)
14 -- 6 - ::J4



Racl. n.O 8

Tibia e peroneo do 1"lc1<o D.
(antes la radioterapia das paratiTeoifles)

H - 8 - 84



Had. 11.0 '!:



Rad. nO 5

Tibia e peroneo do lado E.
(antes ela radioterapia elas panltiTeoic1es)

21 - 8 - 34



Rad. D.a ti

Umero (antes da r'Rdbterapia das paratireoides)
21 8 34



Femur [). Confronte 'eom rads. 1:2
eálo quistieo (depois da radioterapia das

6 - ;3 - 36



1'ibia ('

1{ad. H." 8

elo lado D. COllfroHte ('<1l1l l'ali H.O D

da l'<l'clioh~l"'I,pia <las paratireoicle::;
(j - 3 36



Rad. n." 9

IIcmitorax {' U1JlC]'O <10 lado D.
(In rndjo!prnllia (las pal'atil'coldc:,)

fi i\ ~- i\(i



Rad. H.O 10

Clavieula D. (depois da l'adkterapia das plratil'eoid(3)
6 :~ 36



ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA 211

sistolieo no fóeo aortieo.Batimentos de vasos visiveis na fureula ester~

naI. Pulso eom 110 a 115 batimentos por minuto.
Mais ou nH'llos' na mesma époea em que fôra o dosea-

mento elo caleio e fusfuru 110 sangue foi obtendo-se o
resnltado:

(Jaleio .
}"08foro ntineral .

01'gallleo Gt'yer,
F\)8foro t()tal . . . . . . . . . . . . . 7 mgr. 25. :3. 19::16).
Julgando li taxa IlHa do 1'os1'oro mineral eomo proveniente duma

tnwa de ,'alores eom o 1'osfo1"o que se pneontra baixo sna
vez, fazendo esta dum engano, lun
110VO a IgTml ac) mesmo laboratorio. Resultado:

F\)sforo mineral . . . . . . . . .. fi mgr.
1<'os1'oro J In~!T. 91
lj \)sfol'o total ..... 8 mgT. OH

l~ 'de estranhar este resultado, porquanto o fosforo mineral r
q ne cleveria estar ('om a taxa abaixada. pCH' varias ('i1'-

não me fCli tirar a limpo esta questão, repetindo
exames laboratoriais para melhor eontrole.

Re:u(Jl1indo. Trata-se dum easo cle Ost('ite Pibrog'eócliea G'enera·
lizada, submetido a nm tratanH'nto Huentgenterapia profunda das
paratireóides. A 1nel116ra (. o
mento das dôres, eonsolídação das das fun-

do membro inferior direito, u tumor ósseo
do) da tibia esquerda, restabeleeimento da funçã() renal, ete. Bntretan,

o estudo racliogTafico mostra lllêSnlaS lesões estruturais dos óssus,
e(nn o aparecimento dnm cálo ósseo do 1'e111ur direito, semelhan-
te ao da clavicula, e que não existia antes da Hoentgenterapia. Os exa­
mes bioqrdmieos revelaram um aumento ealcemia em ao pri­
meiro maior mobilização calc1ca dos óssos; a

coloca-m; na duvida, entretanto ha uma
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Dermatisan Doria 9'

01eo de Chau1moogra, Lanolina, Vaselina,

Rachaduras, (dos seios) Assaduras, (crian-

lieeomenda a prescrição para Ulceras não especificas,

Eczemas,

a "Pomada

Ox. Zinco e tinturas vegetaes.

o mais moderno dos produtos para os casos a que se destina.

e em todas as manifestações cutaneas da Diatese ex­

sudativa,

• g , ,,_ ,_l1li'" li' 'iI "1111 !B !!Ic"_ fI_ li_I li li" " " • " • " • .. " • " " • • I " ":" " , , " " , " • I ,_, I li' "_, I _li ,_I' • I l_I I • , I , • • • .. I,E

le
O Laboratorio Doria - Campinas, Est. de S. Paulo :~

CAoiso
'As colunas dos ..'Arquioos" estão ao dispôr dos srs. medicos

quer do &stado como de outras partes do gaís.

Os artigos deoem ser datilografados e acompanhados do res­

petioo resumo e, si possioel, de conclusões.

tA ~edação não assume a responsabilidade dos conceitos

emitidos nas colaborações.

Os autores de artigos terão direito á 5 exemplares e as ..se­

paratas", no caso de as solicitarem, correrão por conta dos

mesmos que se entenderão dirétamente sobre o assunto. com a

tipografia editora dos ..tArquioos".


