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A proposito dum caso.
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A valiosa contribuicio da Radiologia no dominio da Osteologia, o
ineremento extraordinario, nestes ultimos anos, da Endocrinologia, e o
auxilio importante trazido pela Bioguimica no doseamento do ealcio e
fosforo, fizéram com que melhor se conhecessem certas Osteodistréfias,
isolando entidades nosoldgicas até entdo confundidas grosseiramente
entre si. .

O esqueleto 6sseo do homem néo é tdo sémente num arcabouco, um
simples supérte, destituido de vida, e manejado & maneira de alavancas
pela musculatura dirigida pela corrente nervosa. K’ um grande reser-
vatério onde se armazenam o caleio e o fosforo, trazidos pelos alimentos
ricos nésses elementos minerais — leite, manteiga, queijo, ovos, vegetais
verdes, avelds, nozes, ete. — que sfo absorvidos ao nivel do intestino, e,
nlteriormente, despejados na torrente cirenlatéria, que se encarrega de
distribui-los pela economia. E’, pois, o sistema Osseo um teeido vivo em
que, biolégicamente, sdo depositados néle o carbonato de caleio e os fos-
fatos, eontinuamente removidos e renovados, tanta na crianca como 0o
adulto. A mesma quantidade que & eliminada pelas fézes e urinas, no
adulto, ¢ por sua vez, substituida por outra igual ao nivel dos intestinos.

Varios factores infliiem na absorcio e deposicdo, na reabsorcido e
eliminaeio do calcio: a vitamina D, os ralos ultravioletas, os esterdis ir-
radiados, as glamdulas paratiredides pelo sen hormonio, ete. Segundo
Robinson e Kay com os seus colaboradores, um enzima — a fosfatdse —
contriblie na formacio e funedo do osso. A vitamina D e as glandulas
paratiredides exercem uma funcio importantissima no metabolismo do
caleio e fosforo. A ausencia da vitamina D ou de raios ultravioletas de-
termina a diminuledo da absorcio do caleio que, na erianca em creci-
mento, pdde originar o raguisttmo. A vitamina D atda sobre as para-
tiredides, ou estimulando uma maior seerecdo de hormonio, ou auxilian-
do este hormonio na mobilizacdo do calcio do esqueleto (Jaffe, Bodans-
ky — econfirmados por Johnson e Wilder).

Conelte-se, disso tudo, que é imprecindivel conhecer o metabolismo
dos elementos minerais, que eoncorrem para a constituicio e funcio do
dsso, todas as vezes que o esqueleto for séde dum estado patoldégico que
redunde na sua desmineralizacdo.

Divisao. — A Osteite Fibrogeddica divide-se em local e generaliza-
da. A primeira é ainda, conhecida pelos nomes de Osteite Fibroquis-
tica Localizada dos Ossos, Quistos Benignos dos Ossos, Molestia de Mi-
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kuliez, Osteodistrofia Juvenil Quistica, Férma Localizada da Molestia
de Recklinghansen, Osteite Geodica, Calos Soprados. A férma genera-
lizada 6, tambem, denominada de Osteite Fibroguistica Generalizada,
Molestia Ossea on Segunda Molestia de Recklinghausen, Ostedse Para-
tireoidéa, ete.

Definicio. — A Osteite Fibrogeddica (Generalizada ¢ wma moles
caracterizada por uma descaleificaciio dssea generalizada, com multiplos
fécos de osteite fibrosa e formactes geddicas, acompanhada, 4s vezes, de
tumores ¢ celulas gigantes, associada 4 mma hiperplasia on adenoma de
uma ou mais elandulas parativedides.  Ha uma hipercaleemia, hiper-
caleiuria e hipofosforemia. K’ 'de marcha lenta, terminando pela mér-
te, si nao se intervir com a necessaria terapenlica.

Huistorico. — Todas as Osteodistréfias caracterizadas por nm amole-
cimento. Osseo eram confundidas, até os fins do sernlo passado, sob »
nome de Osteomalacia.

Stansky (1839) e Engel (1864) desereveram um esqueleto malaci-
co, com formaches geddicas ¢ tumores avermelhados.

Em 1891, von Recklinghausen descreveu pela primeira vez a Os-
teite Fibrogeédica Generalizada, distinguindo-a da Osteomalacia e da
Osteite Deformante ou Molestia de Paget, si bem que considerando to-
das estas Osteodistrofias como manifestacdes diferentes duma mesma en-
tidade patoldgica.

Treze anos mais tarde, Askanazy rveferin wm caso associado a um
tumor paratirediden, sem tirar uma deducio pratica dessa associacho.

Erdheim, e 1907, relatando tres casos de Osteomalacia em que ve-
vificon nm aumento de volume das paratiredides, chegon a econclusio
que estava em relagfo com o metabolismo do caleio, sendo a lesfo Ossea
primitiva a provocadora da hiperplasia das glandulas paratiredides, co-
mo reacio de compensacio diante da necessidade do organismo em caleio

Schlagenhaufer; em 1915, em um caso de Ost, Fibrogeddica Gen.,
recomenda a extirpacio dos tumores das paratiredides,

Em 1925, Mandl, querendo por & prova a teoria de Erdheim, trans-
plantoun na parede abdominal dum homem de 38 anos quatro paratiredi-
des, retiradas duma vitima dum acidentes, assistindo, posteriormente, a
wma agravacio da sua molestin.  Finalmente, em 1926, Mandl faz a
ablaciio dum tumor paratirecideu e mum caso de Ost. Fibrogeddica Gen.,,
determinando o desaparecimento dos fenomenos morbidos.

Em 1929, Bauer, Aub e Albright, provaram que o caleio mobilizado
pelo hormonic paratireoiden provem dos 3ssos.

Edward L. Compere com os seus assistentes -— baseado nos seus es-
tundos elinicos de 124 casos, em que foi verificada a existencia dum ade-
noma paratireoideu, pela intervencido cirurgica ou pela necrdpsia, e
apoiado nos estudos de Mandl, Baar, Bulger ¢ Dizoun, Boyd, Milgram »
Stearns, Hunter, Churchill ¢ Cope, ¢ de muitos outros -— considera a
Osteite Fibrogeédica Generalizada como uma entidade eclinica provoea-
da por um Hiperparatireoidismo associado 4 uwm adenoma de uma ou
mais paratiredides. E’, pela mesma razdo, que a denomina de Ostedse
Paratireoidéa.
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Desde o exito de Mand!, numerosos e variados trabalhos foram pu-
Blicados, awmentando -espantosamente o cabedal de conhecimentos desta
importante Osteodistrofia. Com a descoberta e isolamento do hormonio
paratireoiden, gracas aos esforcos dos Awmericanos, entre 8les Hanson e
Collip (1925),  mumerosos foram os estudos experimentais rvealizados,
tendentes uns para a verificacio das modificacoes humorais causadas
pelo exeesso do paratorinonio na civeulacao, outros para a producio das
lestes Gaseas distroficas.  Collip, entre outros Americanos, demonstrou
que o hormonio parativeoiden regulariza o metabolismo caleico e com-
bate eficientemente a tetaunia parativeopriva. Thumler ¢ Aub, e outros,
imjetando o paratormonio Collip ocasionaram uma descaleificagio *6s-
sea. A intoxicacdo, por déses elevadas de paratormonio, determina um
complexo biologico caracterizado por uma hipercaleemia, hipofosfore-
mia, anmento de exerecgio urinaria do caleio e do fosforo, e aumento
da fosfatise do plasma. As experiencias até entio efetuadas nos ani-
mais do laboratorio, foram realizadas pela primeira vez num homem de
35 anos, por Johnson e Wilder, que injétaram diariamente 50 unnidades
de paratormonio, durante 15 dias, resultando n#o s6 a modificacio do
metabolismo mineral acima referido, como realizando, simultaneamente,
uma miastenia com dbres oOsseas generalizadas semelhantes 4 Molestia
ussea de Recklinghausen. Os mesmos autores provaram que esta osteo-
distrofia nio ¢ uma molestia por carencia em vitamina D, como a Osteo-
malacia e o Raguitismo, e a adininistracio simultanea da vitamina D
anula o efeito das injecoes de paratormonio. Jaffe ¢ Bodansky repro-
duziram, pela injecio do paratormonio, as manifesiacies dsseas da Se-
wunda Molestia de Recklinghausen. '

fistes estudos foram confirmados por muitos autores, entre éles
Greenwald e Gross, Aub e seus assistentes, Albright ¢ Bllsworth.

() paratormonio, além da sua propriedade diuretica, determina per-
turbacgoes nervosas importantes, verificando-se ao lado da miastenia uma
diminuicao da excitabilidade elétrica dos nervos e musculos. Bourguig-
non e Sainton verificaram que na Hiperparativeoidia a cronaxia esta
diminuida, constituindo aum “test” fiel ao lado da caleemia nos casos de
Hiperparatireoidismo.

Etiologia. — Ambos os sexos sio alingidos em todas as. idades, va-
riando de 7 aos 59 anos, prevalecendo entre os 30 ¢ 55 anos. Ha uma
preponderancia para o sexo feminino.

Anatomia patologiea. — A7 autdépsia, os 0ssus se apresentam moéles,
deformados, com multiplos quistos ou geodos como querein alguns, por-
gue i sua parede inferna nio & revestida por menhuma membrana epite-
lial.  fistes quistos contém um liquido seroso ou sero-hematico, um pou-
¢o gomoso.  Notam-se tumores avermelhados. Todo o esqueleto  esta
afétado, parecendo ser constituido por tecido [ibroso. Pdde ser cortado
pela faca. Fraturas patoldgicas pédem ser encontradas. O exame da
regifo tireoidéa poéde evidenciar a presenca dum tumor lobulado para-
tireoiden, de ebér marrdo avermelhado ou amarelado, variando o tama-
vho de wm poueo maior do que o normal até o de um ovo de galinha.

Histologicamente, Turnbull, resame as modificaces esqueleticas co-
mo uma reabsor¢do lacumar, regeneracdo, fibrdése da medula Gssea, e a
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formacao de osteoclastomas e quistos. A reabsorciio lacunar parece sev
a lesiio primordial, colimando numa osteopordse generalizada, enquanto
gue uwma regeneracio ativa explica a formacio de tecido dGsseo esponjo-
so. A medula déssea & séde duma fibrose intensa, enquanto que os quis-
tos, geralmente numerosos, originam-se do edema e degeneraciao da me-
dula fibrosa, ou da dilatacio dos espacos vaseulares, ou, mesmo ainda,
da autolise de suas zonas osteogenéticas. Os osteoclastomas sio colecdes
de grandes osteoclastos e de fibrocitos indiferenciados, constituindo em
numerosos pontos zonas hiperativas de medula osteogendtica, ‘

Bauer, Aub, e Albright, em 1929, provaram por uma série de expe-
riencias que o caleio mobilizado pelo hormonio paratireciden provém
dos 0ssos, e que as trabeculas do tecido esponjoso 6sseo constitiiem a re-
serva mobilizavel do ealeio do organismo (Pereola).

A unecessidade dum exame histolégico ¢ apregoada por Jaffe e Bo-
dansky: “Nés temos frequentemente descoberto, com grande surpreza
nossa, no eurso dum exame histolégico uma reabsorcio extensa da corti-
cal, enquanto que o exame macroscopico ndo nos tinha mostrado nada de
anormal ; nés pensamos que os resultados de Baner, Aub e Albright nao
provam a ausencia da reabsorciio cortical sem o rigor dum exame histo-
16gico.”  Os mesmos autores pensam que a hipercalcemia nio deve ser
considerada como o unico eriterio de Hiperparativeoidismo, que para
éles ¢ constituido pelo exame histoldgico,

As lesbes paratireoidéas pdédemn ser determinadas por wma hiper-
plasia funcional, por um umor benigno (adenoma ou quisto), e, sepun-
do Sainton e Millot, por um tumor maligno. Compere, estribado em
124 ecasos, em que fol verificada a existencia dum tumor benigno, pela
autépsia on pela intervenciio, nido encontrou nenhuwm blastoma maligno.

Patogenia. — Oberling e Guérin, submetendo egalinhas 4 um regi-
me de carencia caleica e de supressio da luz solar, conseguiram, algum
tempo depois, encontrar todas as lesdes histolémicas da Osteite Fibrosa,
a0 lado das do Raquitismo e Osteomalacia.  As elandulas paratireoidéas
apresentavam-se hiperplasiadas. Tstes autores concluiram que ¢ impos-
sivel estabelecer wma distineio estricta entre ¢. Haquitismo e a Osteoma-
lacia duma parte, com a Osteite Fibrosa doutra parte, concordando com
von Recklinghausen que estas trés Osteodistrofias pertencem ao fundo
comum das afeccoes malacicas,

Os trabalhos experimentals, assiz nuamerosos, permitem chegar 4
conclusdo que a Osteodistrofia de Recklinghausen, ¢ devida 4 uma hi-
persecregio paratirenidéa provocada por tumor benigno, maligno ou por
hiperfuncionamento. Isto ndo quer dizer que o adenoma ou a hiperpla-
sia paratireoidéa s0 se encontrem na Osteite Fibrosa, pois ja foram
chservados em diversos casos de Osteopordses, no Raquitismo e Osteo-
malacia.

A hipertrofia parativeoidéa determina uma maior secrecio de para-
tormonio, resultando uma hipercaleemia 4 custa do caleio dos dssos. Pa-
ra restabelecer a taxa normal do caleio sanguineo, ha uma maior elimi-
nagio do caleio urindrio, mas o estado de hiperparatireoidia mantemn a
hipercalcemia #s expensas «las reservas Osseas.

A teoria de Krdheim considera a hipertrofia paratireoidéa como se-
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cundaria 4s lesdes dsseas primitivas. Ha uma hipertrofia compensado-
ra, para satisfazer as necessidades do organismo em caleio.  Basta, eo-
no no Raguitismo e na Osteomalacia, snbmeter os pacientes a um regi-
me rico em caleio, vitamina D, raios ultra violetas, ete., para se assistir 4
regressiio das lesdes Osseas, ¢, consequentemente, o desaparecimento (da
Liipertrofia glandular.  Si fosse verdadeira esta teoria, a ablacdo do tu-
mor paratireoiden seria contraindicada por desnecessaria.

A FEscola Americana se msurge contra a opiniio daguéles que con-
gideram a Osteite Fibrosa como uma afecello por carvencia, tal como o
Raguitismo e a Osteomalacia, porque jamais existird a fibroge medular
fias carencias caleicas, si se fornecer suficientemente vitamina D aos
animais.
casos da sua estatistica, foram classificados como adenoma on quisto das
elandulas paratireoidéas; fisiologicamente, sio verdadeirag hiperplasias.
Recentemente, Sainton e Millot velataram uma observacio cowm tumor
maligno.

Segundo Clompere, patolégicamente, fodos oz tumores relatados nos

Tinalmente, Braizew e Buttnmer admitern uwma aberracac fuicional
do mesenquima osteoblastico, encarregade de formar a medula Ossea
(Bastos).

Uma outra entidade patolog — a Neurofibromatose — ¢ conhe-
cida, ainda, pelo nome de Molestia 19 Recklinghausen, Os unicistas eon-
sideram a Nmnnhbmm(nmo ¢ a Osteite Fibrogeédica Geuneralizada co-
mo tendo a mesma etiologia.  Em oposicio estio os dualistas que admi-
fem a independencia etiopatogenica, constituindo duas entidades elini-
cas diferentes.

As lesoes dsseas mauilestadas va Neurofibromatose tém sido estu-
dadas por varios autores, entve éles Mae Crae e Osle, que as acharam em
7% dos doentes. Hntre nds, Tomas Mariante e Pedro Maciel, estuda-
ram um caso de Neurofibromatose com lesdes da estrutura Ossea, em uim
caso. por mim observado no tmm’m em que era interno da Hnfermaria
Yomendador Chaves Barcelos, do Hospital Santa Casa de Misericordia.
Estes ultimos autores sao 1:;111#1(141‘10,& da teoria dualista, Fletivamente,
as experiencias feitas com o paratoromonio Collip 6 tém dado como re-
sultado manifestacdes Osseas, sem nenhum sinal de Neurofibromatose.

W. Boyd acha indesejavel a denominacio de Molestia de Reckling-
hausen por trazer a confusfo.

Estiudo climico. — CGeralmente ha ddres, fragilidade e amolecimento
dsseo, que explicam as deformidades e as fraturas patolgicas. Ta for-
raaeoes quisticas e tumorais.

Mém d@ete% qintoma% qu@éﬁm 08 m:m impn’r‘rzmt@% exis‘mm onﬁ’os

talmente, pela mJeg&u de pdrdl,mmonm Cnlhp. .bao 08 segumtes.

a) hipotonia e fraqueza muscular;

b) perturbactes gastro-intestinais (nfuseas, vomitos, anorexias, do-
res abdominais) ;

¢) perturbacdes remais (polidipsia, poliuria, hematuria, caleulése e
colica nefrética) ;
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d) deposicio anormal de sais de ealeio nos pulmdes, estomago, rins
e miocardio;

e) amenorréa.

Nos easos avancados sobrevemn a eaguexia.

Rarissimas vezes se consegue palpar o tumor paratireoiden no pes-
coco.  Mesmo pela autdpsia, o tumor pode passar despercebido si no se
fizér ama pesquiza cuidadosa. Mais uma razio para que seja procurado
paeientemente durante a operacio cirurgica, sob o risco de nao ser en-
contrado.

Hstudo radiolégieo. — As imagens radiopraficas revelam uma rare-
facion Gesea generalizada. A\ descaleilicacdo se apresenta com a densi-
dade dssea nitidamente diminuida. A cortical se apresenta adelgacada,
com zonas de rveabsorciio subperiostica nos 0ssos longos. O canal medu-
lar apresenta-se com um diameiro aumentado. As imagens quisticas sao
frequentes, de forma e volume diversos. Notam-se, s vezes verdadeiros
tumores dsseos.  Os dssos sfo, muitas vezes, deformados.

Estudo bioquinivico. - O estudo da calecemia e fosforemia ¢ de gran-
de importancia, constitnindo verdadeiros “tests” biolégicos da afeccio.

Ha wma hipercaleemia, variando eutre 12 ¢ 20 mgr. por 100 eme.,
nodendo atingir a taxa de 23.6 mer. (Normal: 9—11 mer. por 100 cme.
- Abel, Thomson, Hawksleyv).

O fosforo sanguineo se apresenta com # Jlaxa abaixada, entre 1.0 e
2.0 mer. por 100 eme. (Normal: 2535 mor. por 100 eme. — Abel,
Thomson, Hawskley).

A fosfatase do plasma ¢, algumas vezes, superior 4 1 mor. por
100 eme., quando a taxa normal ¢ de 0.15,

A exereeito do caleio urindrio & aumentada, na dieta ordinaria, seis
oito vezes mais que o normal.  (Normal: 0.3 er. nas 24 hs, — Abel,
homson, Hawksley).

2

\
o

Diagnostico. — Geralmente o diagnostico da Osteite Fibrogeddica
Generalizada ¢ feito tardiamente, quando as lesGes dsseas sio intensas,
com acentuadas deformidades esqueleticas e lesdes venais importantes.
Nessas condicoes o restabelecimento funcional nfo pdde ser aleancado,
visto o Hiperparativeoidismo ter determinado alteracdes profundas da
economia.

Um diagnostico precéee evita désses graves disturhios. O estudo do
exame quimico do ealeio e do fosfora inorganico no sangue, pdde nao
ser, segundo Wd. L. Compere, de nm auxilio diaguostico significante nos
casos recentes de Ostedse Paratireoidéa. W' de grande importancia o
doseamento do caleio urinfrio durante as 24 hs. para a confirmaecfo do
diagnostico. Nas Osteites Fibrosas Generalizadas o balanco caleico & ni-
tidamente positivo.

Chievitz e Olsen apresentaramn wm “test” funcional para o ealeio,
veriticando-se, nos cagos de Ostedse Paratireoidéa, que a ingestio de cal-
cio ndo determinava um aumento na eliminagio do calcio urindrio, mas
havia wm aumento quando se injétava endovenosamente o cloreto de cal-
cio.  Tiste “test” indica uma absorcio defeituosa ao nivel dos intestinos,
e uma eapacidade do organismo diminuida parva reter o caleio.
Bourguignon, no II Congresso Anual dos Medicos Ilectro-Radio-
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logistas de Lingua Francesa (Bruxelas, julho—agosto 1935), chama 2a
atencio do valor da cvonaxia no diagnostico diferencial da Osteite Fi-
brogeddica Creneralizada com a Molestia de Pagef. em que, algnmas ve-
zes, a radiografia nfo permite resolver a situacio. A cronaxia se acha
diminuida, ao menos em alguns musculos, na Osteite Fibrosa Generali-
zada. E’ muito sensivel ao estado huworal, traduzindo com uma fide-
lidade notavel o metabolismo do orgéo, ¢ um “est” mais fiél que a ana-
Hse quimica, mesmo a caleemia (Bourgnignon). Kntretanto, Compere
¢ de opinifio que nao seja um “fest” de hiperfuncio parvatireoidéa; ou-
fros estados acompanhados de Iraqueza e debilidade fisica geral podewr
ter uma cronaxia diminuida; uma simples fadiga em individuo normal
pbde alterar os resultados da cronaxia.

Diagnostico diferencial. - O diagnostico difevencial da Osteife Ii-
Frogeddica Generalizada se faz com as seguintes afecgdes:

a) Osteile IMbrogeddica Localizada, em que 1wm on mais ossox po-
dem ser atingidos por alteragies histolégicas localizadas semclhantes &
forma generalizada. O vesto do esqueleto apresenta uwma estrutura nov-
mal.  Ataca preferentemente as pesséas jovens, gozando aparente bba
saude. A ealecemia e a fosforemia apresentani-se, invariavelmente, com
as taxas normais.  As radiografias mostram que, a nio ser nas regides
afétadas, ndo ha rarefacao dos Gssos.

by Osteite Deformante ou Molestia de Pagel, em que ha uma osteo-
pordse generalizada, com acentuada veabsorciio lacunar e aposicdo. A
regeneracao peridssea prepondera, enivetanto, sobre a reabsoredo. justa-
mente o inverso do que acontece com a Molestia Ossea de Reeklinghau-
sen. A caleemia e o Tosforo inorganico no sangue sio normais; a exere-
¢ao do ealeio urinario esta diminuida; na Fase eronica, o balaneo caleien
¢ nitidamente lmsifi\'n. A Tosfatise estd constantemente elevada (Kay).
As glandulas paratiredides nao estio envolvidas, nio ha evideneia de Hi-
perp dmtn‘mul smo. A eronaxia pode encontrar-se normal ou levemente
aumentada, nos musculos inseridos sobre os dssos doentes, conforme o pro-
cesso estiver parado ou em evolugio.

¢)  Osteomalacia, ¢ uma forma do Raquitismo no adulto, devida 4
uma deficiente caleificacio do fecido ostedide, em consequencia duma in-
adequada diéta pobre em minerais ¢ vitamina D, ¢ dum mau regime hi-
aienico. A sua preferencia para o sexo feminino, veside, possivelmente,
na influencia da gravidez ¢ lactacio, combinadas a uma vida sedentaria
levada na easa. A calecemia estd baixa (5.0 a 7.4 mer. por 100 cme.).
assim como a fosforemia. A fefania ¢ comuni

Dos estudos de Wilder, Bauer e outres, resulta que a Osteomalacia
no adulto, determinada por uma deficiencia mineral e de vitamina D na
dieta, ¢ o equivalente do Raguitismo. I, o awmento das elandulas para-
tiredides, nésses casos, pode ser,  secundo Trdhein,  wma hxlmrpldma.
eompensadora, que rvegride uma vez submetidos os doenfes a um regime
recaleificante ¢ rico em vitamina D, constituido por wma bhoa alimenta-
cdo, administracio de oleo de figado de bacalhau, raios ultravioletas, ou
ergosterol irradiado.

4y  Midlomatose hematigenae, ¢ wma afeecio néoplasica da wmednla
Gssea hemopoidtica, associada 4 proteinuria de Bence-Jones. Multiplos
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mielomas estao distribuidos pela medula vermelha, razdo pela qual se lo-
caliza primitivamente nos ossos chatos. A destruicdao ossea determina
wma hipercalcemia, mas a fosforemia se acha elevada em contradiefo 4
Molestia Ossea de Recklinghausen. As parativedides pdodem estar au-
mentadas de volume,
’ Evolucdo ¢ Prognostico. — A Osteite Wibrogeodica Generalizada ¢
uma afecgao de evolugdo lenfa, estabelecendo-sé, nos casos avancados
uma caquexia progressiva, que termina pela morte. Ombrédanne escre-
ve, a este respeito, o seguninte: “A Molestia de Recklinghausen, diz-se
debilitante, K’ exdto? B’ certo que os individuos atacados desta
afeccio se caquetizam progressivamente e moérrem ao cabo dum tempo
variavel, Mas de que moérrem éles? Sucumbem 4 uma molestia inter-
currente, mérrem duma broneopnenmonia, moérrem de nremia, mérrem
duma afeccdo entre a qual nfo se chegou a estabelecer wma relacio di-
réta com a degeneracdo dssea quistica. Desde entao, nao se poderia pen-
sar que ¢ porque se trata de pessoas profundamente infectadas ou pro-
fundamente inftoxicadas, ou postas em estado de inferioridade organica
por uma insuficiencia poliglandular, nio se poderia pensar que é por-
que sio debilitados, que fazem precisamente esta distrofia Ossea de f6-
tos multiplos, e nfo ha um pesado engano quando se diz “a distrofia de
focos multiplos é uma afecclio progressiva, se ferminando pela mérte”?
Mas, o prognostico da Molestia Ossea (1(\ Recklinghausen sofren uma
modificacao total pela intervencio civur

Tratamento. — Uma vez que Ficou estabelecida a origem da Osteite
Wibrogeodica Generalizada, uma nova via se abriu ao capitulo do seu
tratamento.  Os processos empregados sdo em numero de tres, a saber:

a) Ligadura da arteria tireoidéa.

b) Roentgenterapto das paratiredides.

Ablagao do tumor paratireoideu.

Ligadura da arteria tireoidéa. — Os ultimos estudos sobre a vaseu-
larizacdo das glandulas parativebides, vieram demonstrar, contrariamen-
te 4 concepelio classica, que nfo obedece ao tipo terminal. Efetivamen-
fe. ha diversas anastomoses esofagianas, e multiplas arterias paratireoidé.-
as, que nascem dum ramo da fireoidéa em um ponto relativamente afas-
tado do sen tronco, mas o suficiente para que se possa restabelecer uma
cirenlacio secundaria, apdés a sua ligadura. Por mais sedutora que seja
esta terapeutica, a sua eficiencia ¢, realmente, duvidosa.

Roentgenterapia. — A rvadioterapia profunda das parvatiredides tem
dado, nas maos de alguns experimentadores, algum resultado. As ex-
periencias tém evidenciado que a funefo dessas glandulas nfo é preju-
dicada. K7 um método incruento de destruicdo dos adenomas paratireoi-
deos.  Commpere obteve em 10 casos 4 melhoras, Intretanto, ¢ necessario
um maior numeroe de observacdes, para se tirar conclusdes decisivag dos
vesultados conseguidos pela aplicacdo de tal processo.

Ablaciao do tumor paratireoiden. — Qualquer que seja a natureza
do tumor determinante da Osteite Fibrogeédica Generalizada, a sua
ablagho cirurgica tem dado resultados admiravels, tornando-se, dest’ar-
te, o método de escdlha. Para a sua realizacfo ¢ preciso, entretanto,
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uma série de enidados e de conhecimentos anatémicos da regifo, de im-
portancia deeisiva para o bom exito da intervencdo.

Tratamento préoperatorio. — () paciente deve permanecer em con-
pleto repouso, durante algnm tempo, antes da operacdo, evitando todo
o qualquer esforco que traga a fadiga, on que pdssa por mm movimento
mtempestivo acarretar uma fratura patologica. A alimentacao deve ser
rica em calcio e fosfatos.

Operacido. — Inecisfo de Kocher, partindo do bordo interno do mus-
culo esterno-cleido-mastoiden dum lado a outro, e dois dedos acima da
furcula esternal. Disseeedo dos vetalhos cutaneos e da aponevrse su-
perficial.  Os museulos subiodeus sdo afastados lateralmente, ou seceio-
nados transversalmente entre duas pincas, afim de dar a malor exposi-
cao possivel da regido, depois de terem sido rebatidos para cima e pars
baixo os respetivos retalhos museulaves, O fascia tireoiden & incisado,
permitindo a disseecdo do lobho tireoideu, c¢ujo bordo ¢ vevirado para a
Tinha mediana, iniciando-se. entido, a pesquiza das paratiredides.

As paratiredides sfo, geralmente, em numero de 4, duas de cada
lado, guardando certa simetria, de posicao, volume e forma. Sio de for-
ma ovalada e achatada, de cOr castanha, possuindo wm hilo por onde
passa a arteria parativeoidéa. A paratiredide superior se acha ao nivel
do pblo supermr da tirebide, em rvelacdo com a arteria tireoidéa slpe*
vior, entre o fascia e a capsula da glandula tiredide. A paratiredide in-
ferior encontra-se ao nivel do pélo inferior da tireoide, em relagdo com
s arteria tireoidéa inferior, podendo assumir duas posicoes diferentes:
ora, ocupa a face anterior do fascia tiveoideu, porém abaixo da arteria
tireoidéa inferior, ora, ao contrario, jaz junta & face posterior do fascia
tireoiden, mas aeima da arteria tireoidéa inferior.  Nesta altima eir-
cunstancia, o fascia deve ser incisado para se chegar a glandula para-
tireoidéa, :

- A parativedide superior tem uma posicdo fixa, geralmente em rela-
eao com a cartilagem cricoide, o mesmo ndo acontece com a inferior de
localizacao variada. Quandos e encontra adiante do faseia tireoiden, v
seu desenvolvimento se faz para baixo, vindo colocar-se atrvaz do ester-
no.  Quando, porém, se (,!ersen\'ulvo atraz do fascia, o tumor passa para
traz e para baixo do esofago, imediatamente adiante das primeiras ver-
tebras dorsais.

Bstas sdo as posicoes das glandulas parativedides externas, as mais
mportantes e as mais frequentes, emn oposicdo as internas, chamadas
aberrantes ou acessorias. Podem essas ultimas ser procuradas na érvea
branquial, no interior do timo e no Interior da glandula tiredide, néste
altimo caso de dificil reconhecimento, que sé6 poderd ser resolvido pelo
exaine histolégico.

Compureende-se, assim, a necessidade dum exame metodico da ve-
gido rétroesternal e rétroesofagiana, assim como das zonas possivelmen-
te ocupadas pelas paratiredides aberrantes.

E’ preciso antes de mais nada acentuar wm facto conhecido, porém
essencial, ¢ de importancia capital na téenica operatoria: o fragilidade
do ststema paralireorden. : ;

O exame histologico das glandulag paratiredides, extirpadas e¢om




206 TRABALHOS ORIGINAIS

habilidade e docura, revelaram lesdes hemorrvagicas de origem traumati-
ca. Segundo L. Bérard, H. Thiers, ¢ M. Henry (Liyon), “desta fragili-
dade, decorrem duas consequencias:

1.9 Salvo indicacio especial - isto ¢ na ausencia de sinais po-
dendo fazer admitiv como verosimil um adenoma parativeoiden — nio

utilizar sendo a exploracio e a ablacdo unilaterais e rejeitar. sistemati-
camente, uma exploracio dosg dous lados mesmo com ablacio unilateral,
afim de nfo se expdr as ftemivels consequencias das lesbes trammaticas
involuntarias da totalidade do sistema parativeoideu (fetania mortal).

2.2 As lesbes trawmaticas desconhecidas explicam talvez os rvesul-
tades favoraveis duma intervencio onde o operador nao conseguiu re-
tirar as glandulas.”

Apds a extirpacdo do tumor, os musculos sho suturados, a cavidade
drenada com um tubo de borracha, e os tegumentos suturados.

Tratamento postoperatévio. - B’ preciso vigiar cuidadosamente o
aparecimento duma possivel tetania postoperatoria, de desfecho, ds ve-
zes, fatal.

Como sinadis prodréomicos dum ataque de tetania, fem-se: hipocalee-
mia (6 mgr. por 100 ce). sindis de hipervexcitabilidade dos nervos peri-
fericos, com retezamento ou formigamento dos membros, contraturas es-
pasmoclicas dos pés e das mos (mao de parteiro). e nos casos extremos
sao atingidos os musculos do troneo, pescoco e face. ,

O sinal de Chvostek (contratura dos musculos da face por irvita-
cao mecanica do nervo faclal) e o sinal de Tronsseau (contratura da
mao pela aplicacio dum garrote no braco) sio de grande ajuda no dia-
gnostico de tetania latente. A caleemia deve ser averiguada seguida-
mente.

Comn tratamento preventivo dwmma tal complicacio se deve conti-
nuar, tado cedo quanto possivel apds a operaciio, a alimentacao rica em
calelo associada & ingestio de ddses grandes de lactato de caleio (30-60

ers. 3 vezes ao dia).

Na menor suspeita do irvonrpimento da tetania, aplicar injegdes iu-
framusculares de gluconato de caleio (10 ec. duma  solueiio a 10 por
100), inje¢oes endovenodsas de cloreto de caleio (10 ce. duma solugdo a
5 por 100), ou levalinato de caleio (10 ec. duma solueao a 10 por 100).
No ecaso desta terapeutica nao corresponder ao seu fim, deve ser insti-
tutdo o uso do paratormonio, em injecoes intramusculaves, na dose de
30 unidades, 3 vezes ao dia. O ergosterol irradiado ¢ os ralos ultravio-
letas auxiliam muito a deposicio do ecalcio nos 0ssos.

No caso de nio ser encontrado o fumor, ou em que a intervencio ¢
contraindicada, ¢ste ultimo tratamento deve ser preserito para se obter
o aumento da densidade Ossea.

Resultados. — A ablacio cirurgica das parativedides veiu modificar
totalmente o prognostico da Osteite Fibrogeddica Generalizada.

A mortalidade operatéria nfo parece ser elevada, apezar de se ter
verificado muitos casos de morte por tetania.

A extirpacdo do tumor faz desaparecer imediatamente a dlr, rapi-
damente a polidipsia, poliuria, perturbaces gastrointestinais. O esta-
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do geral melhdéra. Os quistos e os tumores diminuem de volume. O teor
do caleio e do fosforo torna-se normal.

Resta salientar, contudo, que a melhéra sintomatica ¢ mails acen-
tuada que a melh6ra radiologica.

OBSERVACAO

Nos primeiros dias de Agosto de 1934, fui chamado. por indicagao
dum colega, para ver uma doente gue se achava recolhida no Hospital
Alemfo ha varios méses.

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

Antecedentes hereditarios e familiares. — Pai morto, méi s6fre de
asma. Tios fortes, uma tia s6fre de dsma. I[rmao géza saude. Tem um
fitho de 7 anos de idade, relativamente forte. Marido de compleicio
forte, s6frendo, entretanto, ha varios anos dos rins (litiase renal?).

Antecedentes morbidos pessoals, - Sempre gozou bbéa saude. Teve,
na sua primeira infancia, sarampo. Ha 12 anos passados s6freu uma
erise de apendicite agnda. Foi menstruada na idade de 14 anos; cata-
menio irregular, dura 4 dias, sentindo fértes dores, no baixo ventre, no
dia do seu aparecimento. Nao fuma. Nio faz uso exagerado do aleool.

Historico do molestia atual. — Veiu da Russia ha 9 anos. Ha 4
anos, sentindo-se indisposta, caiu, lesando o braco esquerdo (fratura ou
luxacao?), e batendo com for¢a na perna direita. Um ano depois o mem-
bro inferior direito claudicava, sentindo d6r na anca direita durante a
marcha, assim como apareceu um pequeno tumor ao nivel do terco mé-
dio da perna direita, do tamanbo duma moeda de 200 réis; puncionado,
den um liquido amarelo; a radiografia da tibia revelou uma wmancha
(sic). Foi-lhe aconselhada por um competente cirurgiao a amputacao,
que nao foi aceita pela paciente. Limitou-se, um outro médico, entre-
tanto, a intervir com uma simples curetagem do tumor dsseo. Cicatri-
zacdo dificil e prolongada, resultando uma fistula que levou meéses para
desaparecer, empregando-se banhos de s6l, ultra-violeta e estadia numa
praia de mar. Depois da cicatrizacgio ainda caminhava claudicando.

Ha 3 anos, subindo ao bonde, sofren um leve traumatismo diréto
sobre a clavicula direifa com o cotovelo duma senhora, determinando a
sua fratura. Consolidacao rapida, sobrevindo um calo 6sseo volumoso,
progressivaniente crecente, até atingir o tamanho dum ovo de peri; de
1 ano para ci estacionou.

Ha 2 amos, s6freu uma quéda, resultando vma fratura do colo do
femur direito, sendo imobilizada num grande aparelho gessado durante
seis semanas. Ao cabo de 2 méses comecgon a caminhar com uin apare-
tho inamovivel, que o usou durante 11 méses.

Ha 10 méses, mais ou menos, ja caminhando sem aparelho, porém
sentindo ainda dores, por ocasido de subir ao automovel deu um man
geito (sic) no membro inferior direito, fraturando a diafise femural do
mesmo lado. Imobilizagio em aparelho gessado durante 2 méses. Ao
cabo de 4 méses j& caminhava com aparelho amovivel, quando torceu o
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Joetho direito, submetendo-se. novamente, a wmna imobilizacdo em apare-
Tho gessado durante 7 semanas. Veilo, entdo, a fase da reeducacio da
marcha, notando nessa ocasiio a existencia dum pequeno tumor, locali-
zado ao nivel da face antero-interna do terco médio da perna esquerda,
séde de dores que sentia ha 2 anos, mas que se exacerbaram quando re-
miciou a marcha. ‘

Exame fisico. — A paciente achava-se na posicio de decubito dor-
sal, queixando-se de dores generalizadas pelo corpo todo, mais acentua-
das, eontudo, na ecoxa direita, na perna esquerda e na base do hemitorax
direito. Era com dificuldade que passava desta posicio para a de sen-
tada. Mostrava-se abatida moralmente pelo fracasso da terapeutica in-
stituida pelos medicos que me antecederam. Respondia com solicitude
as perguntas que lhe eram dirigidas.

Tipo mesostenico.

Mucosas visivels levemente descoradas.

Paniculo adiposo regular.

Musculatura levemente hipotonica.

Sistema ganglionar normal.

Esqueleto 6sseo.

a) Membros superiores normais.

b) Membros inferiores. — 1) Em virtude das multiplas fraturas so-
fridas pelo femur direito, a coxa se achava envolvida por wm aparelho
amovivel de celuloide, que The dava nma certa imobilidade, atenuando,
dest’arte, a dor que sobrevinha por ocasidgo dos movimentos provocados;
mmpotencia funcional; leve atrofia muscular; doér provocada pela pres-
s40 ao nivel das fraturas.

2) Joelho direito em leve genu-valgum, e a [lexdo se achava gran-
demente reduzida.

3) Perna direita: observa-se na unifo do ferco superior com o ter-
co medio uma cicatriz linear de 11 ems., mals ou menos, resultante da
curetagem do tumor Osseo.

O membro inferior direito apresenta-se com um encurtamento de 6
ems. comparado ao lado esquerdo.

4} Perna esquerda: percebe-se ao nivel do terco médio da face an-
tero-interna um pequeno tumor arredondado, do tamanho duma moeda
de 200 réis, coberto por uma péle normal, pouco distendida, mas perfei-
tamente deslisavel, e séde de dores lancinantes, moérmente quando des-
pertadas pela apalpacio, sentindo-se ¢ ouvindo-se um ruido de erepita-
cao semelhante ao de pergaminho; foi feita, facilmente, uma puncho
com agulha de pequeno diametro, retirando-se pequena quantidade dum
liquido e¢itrino e win pouco gomoso, que lhe deuw, posteriormente, um
grande alivio, nio mais sentindo, desde entiio, as mesmas dores, que,
alias, foram diminuindo até desaparecerem de todo.

5) Clavicula direita: nota-se ao nivel do terco médio um tumor
oblongo, com as seguintes dimensdes: 11 ¢ms. x 8 ems. x 6 ems.; é de
consistencia dura, imovel, indolor, péle nfo aderente; o seu crecimento
foi rapido em poucos méses, estacionando logo depois no tamanho que
6ra apresenta. :
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6) Costelas: na base do hemitorax direito, a paciente se queixava
de dbres localizadas sobre varias das ultimas costelas.

Aparelhos eiveulatorio e respiratorio, sistema nervoso: mnada da
anormal foi verificado.

Aparelho digestivo: bdca em lamentavel estado de deseuido, prati-
camente nfic existe um dente sfo, notam-se earies de todos os grius e ti-
pos; prisdo de ventre.

Aparelho urinario: o exame somatico nada revelou de importante,
porém, o exame comum das urinas deun o seguinte resultado:

Volume remetido: 100,0.

Cor: matiz amarelo palido.

Aspecto: turvo.

Superficie: pouco espumosa.

Cheiro: amoniacal.

Consistencia: fluida.

Reacdo: alealina — pH. 7,4

Densidade a + 15%: 1009,9.

Deposito: abundante, flocoso e esbranquicado.

Klementos patoldgicos

Albumina verdadeira: tracos leves.

Piina: sim.

Sangue: tracos leves,

Hemoglobina: sim.

Bile — pigmentos biliares: tracos leves.

Acidos biliares: idem,
Sedimentos

Quantidade: abundante. Co6r: esbranquicada. Aspecto: flocoso.
- Varios granulos de urato de sodiv. Regular quantidade de piocitos. Al-
gumas celulas epiteliais pavimentosas. Diversos globulos vermelhos.

Elementos microbianos: alguns. (Inst. Pereira F.° — 17 agosto 1934).
Ezames laboratoriais. — TForam requisitados diversos exames labo-
ratoriais.

As reacoes de Wassermann, Hecht, Meinicke e Kahn no sangue de-
ram um resultado negative. (1. Pereira F.°, 17 agosto 1934).

Doseamento dos sais de caleio: 12 mgr. 5% (9 a 12 mgr.) normal.

Doseamento do fosforo inorganico: 3 mgr. % (8,6 a 4,0). (I. Pe-
reira F.°, 20 agosto 1934).

Exames radiolégicos, — Ji tinham sido tiradas varias radiografias
quando vi a paciente pela primeira vez. Assim mesmo, solicitei outras
para melhor estudo, e o exame das mesmas radiografiag & melhor que
qualquer descricdo. Em resumo, notam-se os seguintes elementos: des-
caleificaciio intensa (osteopordse) geueralizada, a espessura da cortical
reduzida a proporedes minimas, o canal medular aumentado de largura,
formactes quisticas e tumorais, deformaciio Ossea.

Diagnostico. — Diante dos sinais clinicos e radioldgicos, e de uma
leve hipercalcemia, assentei o diagnostico de Osteite Fibrogeddica Gene-
ralizada ouw Molestia Ossea de Recklinghausen.

. Tratamento. — Nio querendo em hipotese alguma se submeter 4 in-
tervencio cirurgica, que seria a da paratireodectomia ou ablacio do ade-
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noma paratireoideu, conforme se verd mais adiante, indiquei a radiote-
rapia profunda das paratireoides, niio s6 como tratamento de prova, pois
foram verificados casos de melhdéra e até de cura, como para ganhar
tempo, e, no caso do fracasso dessa terapeutica, influir mais decisiva-
mente no animo da paciente para que concorde na operacio cirnrgica.

Simultaneamente fol instituido um regime dietetico, rico em caleio,
fosforo e vitaminas. Ioi-lhe prescrito injecdes intramusculares de Cal-
eio Ostelin Coloidal diariamente, e por via oral Emultona fosforada,
Raios U. V. e Gluconia,

Fwolucdo. — Feita a ultima das cinco irradiacbes, a paciente ainda
se demorou quinze dias no Hospital, retirando-se depois para a sua ca-
sa, onde a via regularmente até uma certa época.

Continuou por alguns méses o regime dietetico-terapeutico institui-
do por mim, para em seguida relaxd-lo. Varias das minhas solicitacoes
para pesquizas de laboratério eram respondidas pela unegativa, alegando
falta de recursos. Assim & que a dosagem do ecaleio e fosforo no sangue
e ma urina, o estabelecimento do balanco caleico de grande hmportancia
diagnostica e prognostica, nio foram efetuados, como era do meu desejo.

Entretanto, o estado geral da paciente melhorava. Restabelecia-se,
gradativamente, a confianca e a esperanca de, em breve, se restabelecer
completamente da molestia que sofria ha varios anos.

Aos poucos e com muito cuidado, para se evitar uma fratura do
maxilar, foram rvetirados por um dentista os multiplos dentes cariados,
restando, ainda, pouguissimos céles.

Comprou uma cadeira de rodas, que maneja facilmente e na qual
permanece grande parte do dia, dirigindo os trabalhos da casa.

Ha varios méses que rompeu o regime dietetico-medicamentoso insti-
tuido, limitando-se ao uso da Uroformina Giffoni, por causa da albumi-
nuria e regular bacteriuria.

Finalmente, consegui que se fizesse nm exame radiologico do esque-
leto um ano e meio depois da irradiacio, em que se pdde ver o estado
dos 6ssos, comparando-os com os do periodo em que nfo tinha sido a pa-
ciente submetida ainda 4 roentgenterapia profunda. Nota-se, além da
degealeificaco, cortical de espessura reduzida, canal medular aumenta-
do, formacdes tumorais e quisticas, um tumor ao nivel da porclo supe-
rior do terco medio do femur direito (fratura varias vezes) semelhante
ao da clavicula diveita, e que ndo é senfio um calo Osseo quistico e so-
prado (cal osseux souflé), que n#o existia anteriormente. Contudo, os
movimentos do membro inferior direito melhoraram consideravelmente,
podendo fazer a flexéo, voluntariamente, da c¢dxa sobre a anca num raio
de 459 mais ou mencs. Sao possivels todos os movimentos passivos,

Praticamente, ndo se queixa mais de dor,

O tumor da perna esquerda diminuiu econsideravelmente, restando
apenas, uma pequenissima elevacao, em que 4 apalpacdo da a impressio
de ser constituida por uma parede dssea de regular espessura, pois nio
existe mais a crepitaciio e nem a dor.

(O ultimo exame das urinas nfo revela nada de anormal.

O sistema circulatério, acha-se, entretanto, atacado. Ha um sopro
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PORQUE

A [LLUSTRE CLASSE MEDICA BRASILEIRA PREFERE A TODO E OUALQUER
PRODUCTO SIMILAR, NACIONAL OU EXTRANGEIRD A

PHOSPHO - CALCINA - IODADA

Por ser manipulado com o maximo escrupulo e escorreito de impurezas;

Por dever a sua composicio a tres elementos de veconhecido valor therapeutico:

PHOSPHORO
CALCILIO
IOD O:

Por ser absolutamente isento de alcool;
Por néo produzir iodismo;

Por nioc conter fluoretos (desealeificantes), phosphatos acidos (assimilagio nul-
la), phosphato monoecaleico e bicaleico (fraca assimilacido), glycerophospha-

tos (assimilacio 18 9);
Por augmentar o numero de globulos sanguineos e restituir as forcas;
Por ser um grande agente de estimulaciio nutritiva e

Por ser um TONICO PERFEITO na opinido dos grandes clinicos que ji tiveram
occasifio de observar e constatar (vide documentos annexos ao vidro) os seus
beneficos effeitos sobre a Anemia, Neurasthenia, Lymphatismo, Iiserophulo-
se, Rachitismo, Adenopathia,- Phosphaturia, Chlorose, Bocio, Bronchite asth-
matica, Manifestacio da syphilis, Rheumatismo chronico, Convalescencas e

durante os periodos da gravidez e do aleitamento.
ey
Para obter amostras queira dirvigiv-se & CAIXA POSTAL 1578, Sido Paulo.

ree esene

MEDI (ACAO DOS DEBILITADOS E DOS CONVALECERRIZ]
QR ESTERES MORRULD E CHAULMOUGAICO.SUPERSATUBADDS E LIPOIOES - TTAES 00 LEREBRD
LITERATURA ¢ AMOSTRAS A DISPOSICAO pa CLASSE MEDICA

" PIO. MIRANDA & Cia. L1oa "II

RUA S.PEDRO 62 - C POSTAL 2523
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i Neuro Fosfato Eskay
: na Maternidade

£94¢¢

A gravidez e a delivrance occasionam um serio exgot-

4

tamento do organismo das parturientes e acarrefam

# perda das reservas de calcio. A insufficiencia de cal-
$ ¢io traz quasi sempre como consequencia, nio s6 o ra-
chitismo e a deficiente formaciio dental da crianca,

: como caries dentaes nas maes,

3 O NEURO FOSFATO ESKAY administra ao organis-
mo caleio e phosphoro em sua forma mais analoga 4
que existe no systema nervoso, B de comprovado va-
lor para resareir a perda de caleio e levantar as for-
¢as, 0 animo e as energias das parturientes apds a de-
livrance. Doses continuas nfio produzem transtornos

3 gastricos, e o seu sabor agradavel faz com que a par-

turiente o tome sem relutancia,

Receite-o com confianea. Vende-gse em todas as prir-

b4

cipaes pharmacias do paiz.

Uma folha de recetnario ou cartdo pessoal do medico
(em: ultimo caso uma tarjeta postal), mostrando o seu
actual endereco, trar-lhe-ha um frasco gratis des*

284200062080 040040¢

producto. Aos estudantes de medicina que desejarem

4

amostras, roga-se-lhies de mencionarem o facto de se-
rem estudantes e o anno que doutoram. Envie o seu
pedido promptamente ao:

Dr. Raul de Araujo — Rua General Argollo, 153

Rio de Janeiro

(66000000606694009006006960468060899000654

$3388¢

22828888288

> 9444464

165994498504 28826823823828e 33383388%38se b 4444 b4 338382 b4 ) 4 4 $
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Rac’L 0. 2

Femur D. (antes da radioterapia das paratireoides)
14 — 6 — 34




Rad. n.° 3

Tibia e percneo do lads D.
(antes 'la radicterapia das paratireoides)
14 — 8 — 34



Rad, n.o 4

% Hemitorax e clavicula do lade D.
(antes de radioterapia das parativeoides)
16 — 8 — 34




Rad. no 5

Tibia e peroneo do lado K.
(antes da radioterapia das paratireoides)
21 — 8§ — 34



Rad. n.e 6

Umere E. (antes da
21 — 8

adioterapia das paratirecides)
34




Rad. ne 7

Femur D, Confronte com as rads, u° 1 e 2 — Iormagio dum
c¢olo quistico (depois da radioterapia das parativeoides)
6 — 3 — 36




Rad., u.* 8

Tibia ¢ peroneo do lado D. Counfroute com a rad e 3
(depois da radioterapia das paratireoides

6 — 3 — 36




Rad. n© 0

Hemitorax ¢ umerc do lado D.
(lepois da radioterapia das pavatireoides)

6 — 3 — 36



Rad, n.° 10

Clavieula D, (depois da radioterapia das paratircoides)
6 — 3 — 36
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sistolico no féco aortico. DBatimentos de vasos visiveis na furcula ester-
nal. Pulso com 110 a 115 batimentos por minuto.

Mais ou menos na mesma Gépoca em que fora radiografada, o dosea-
mento do ealeio e fosforo no sangue foi efetuado, obtendo-se o seguinte
resultado:

Caleio ... ... . .. .. ..., 15 mer. 2097

Iosforo mineral ......... 6 mar. 259

Kosforo organico ......... 1T mgr. 68%  (Laboratorio Gieyer,
Fosforo total ............. Tmgr, 939 25.3.1936).

Julgando a taxa alta do fosforo mineral como proveniente duma
troca de valores com o foesforo organico, que se encontra baixo por sua

vez, fazendo prevalecer esta hipotese dum provavel engano, solicitei wm
novo doseamento, algum tempo depois, ao mesmo laboratorio. Resultado:

Fosforo mineral ...... e Bmer. 18%
osforo organico .............. 1mer 919
Iosforo total ................. 8wmer. 09%

B’ de se estranhar este resultado, porquante o fosforo mineral @
que deveria estar com a taxa abaixada. Infelizmmente, por varias cir-
cunstancias, ndo me fol possivel tirar a limpo esta questdo, repetindo o3
exames laboratoriais para melhor controle,

Resumindo. — Trata-se dum caso de Osteite Fibrogeddica (enera-
lizada, submetido a um tratamento pela Roentgenterapia profunda das
paratiredides. A melhdéra geral ¢ notavel, verificando-se o desapareci-
mento das ddres, consolidacio das [raturas, retorno gradativo das fun-
¢oes do membro inferior direito, o desaparecimento do tumor Gsseo (geo-
do) da tibia esquerda, restabelecimento da funcio renal, ete. Hntretan-
to, o estudo radiografico mostra as mesmas lesOes estruturais dos 6ssos,
eom o aparecimento dum eflo Gsseo soprado do femur direito, semelhan-
te ao da clavienla. e que nio existia antes da Roenigenterapia. Os exa-
mes bioquimicos revelaram wm aumento da calecemia em rvelacio ao pri-
meiro doseamento, consequente 4 malor mobilizacio caleica dos Ossos; a
dosagemn do fosforo sanpuineo coloca-ns na duvida, entretantc ha uma
baixa do fosforo organico.
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0 Laboratorio Doria - Campinas, Est. de S. Paulo

Recomenda a prescricio para Uleeras ndo especificas,

—— Thezemas, -— Rachaduras, (dos selos) Assaduras, (erian-
cas) — e em todas as manifestacoes cutaneas da Diatese ex-
sudativa,

a “Pomada Dermatisan Doria”

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

Formula: — Oleo de Chaulmoogra, Lianolina, Vaselina,

Ox. Zinco e tinturas vegetaes.

Aoiso

As colunas dos ,,Arquivos’” estdo ao dispdr dos srs. medicos
aquer do &stado como de outras parles do Qais.

Os artigos devem ser datilografados e acompanhados do res-
pelivo resumo e, si possivel, de conclusdes.

A Redacdo ndo assume a responsabilidade dos conceitos
emitidos nas colaboracgodes.

Os autores de artigos terGo direito & 5 exemplares e as ,,se-
paratas, no caso de as solicitarem, correrdo por conta dos
mesmos que se entenderdo dirélamente sobre o assunto, com a
lipografia editora dos ,,RArquivos*.



