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o tratamento eficaz e ra­

cional da pneumoma com­

preende a aplicação de calor

húmido e contínuo, sob a

forma de ANTIPHLOGIS­

TINE; em toda a parede do

toráx. A

activa a circulação superficial. Pelas suas propriedades hi­
groscópicas, descongestivas e osmóticas acelera a elimi­
nação das toxinas e, ao mesmo tempo, produz uma baixa
favorável da temperatura. A super actividade da circula­
ção capilar alivia o coração fatigado de um afluxo abun­
dante de 'Sangue e tanto a dispneia como a cianose desa­

parecem rapidamente. -

De um estado de grande prostração e infiltração, o

doente passa a um bem estar, que muitas vezes indica o

início da cura.

Pedir o folheto O pulmão pneumónico.
Milhares de médicos usam a Antiphlogistine no trata­

mento da pneumonia.
Enviam-se' amostras e literatura

grátis aos Ex.moB Médicos.
Sede principal:

TttE DENVER CHEMICAL MFG. CO.

NEW YORK CITY, U. S. A.

,LABORATÓRIOS: Londres, Paris, Ber­

lim, Barcelona, Buenos-Aires,
Sydney, México, City, Montreal,
Florença.

Depositários em Portugal:

ROBINSON, BARDSLEY & C.A L.0A

Cais do Sodré, 8, 1.° - Lisboa
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O MAIOR ARGUMENTO DA SU·

PERIORIDADE DOS ALIMENTOS

PARA CRIANÇAS E ADULTOS R�SIOE NA SUA CIENTIFICA COMPOSiÇÃO

AlLENBURYS
QUE É A M A I S A poR O X I M A D II P O S S í V E L D O L E I T E M A T E R N O

pomparação entre leite de vaca e materno

e os Alimentos ALLENBURYS N.oS 1_6 2

3,0
:\0
0,5
4,5

88;§

Leite
materno

Preparado conlorme
as «Instruções»

Loiro
de vacaAlimento

ALLENBURYS
N.o 1

Alimento
ALLENBURYS

NY 2
------------------------------------------,---------- ------- -------

Gordura .

Caseína " .

Albumina .

Hidratos de carbone .

Sais -

.

Agua .

3,33
I,I2
1,00

10,20
a,6i

83,68

3.ob
r.o
0,81

ro,86
0,61

83,6�

r ,5
J ,5
0,25'
2.2

0,35
95,0

• Porção usualmente dada a uma criancinha.

O Alimento N.O 1 é fabricado com puro leite de vaca de que se tira o

excesso de caseína e se compensa a deficiência de lacuna e gordura e é isento de
amido impróprio à capacidade digestiva de recernnascidos.

O Alimento N.o 2 difere do 1.0 em conter algum malte, dextríua, fos­
fatos e alburninoides soluveis. O amido que contém já está convertido, o que é im­
portante, porque até à idade de 6 meses não -se desenvolvem nas crianças as fun­
cões ami láceas.

.

Depois dos 6 meses usa-se o Alimento ALLEN BURYS
N.O a, que é uma farinha maltada.

Além dêsses produtos a reputada casa

ALLEN & HANBURYS, L.TD, de Londres

fabrtca, e acham-se à venda em Portugal, os seguintes
artigos de confiança para crianças:

BISCOITOS maltados, para o desmame e dentição (latas de 800 gramas).
InBEHONS, modelo prático e lavável (2 formatos).
I.EITE lIl ...LTADO muito apreciado.
OLI':O FIG .....O DE B,t.C.\.I.IIAII simples e com malte.
0).1,0 DE BICINO puro.
PO DE T"'LCO, excelente apresentação.

-

S"'BONETE especial para crianças,
assim como especialidades farmacêutioas :

Cal'ne 1í(lui,I .. , fortificante.
Diet, alimento para doentes, dispepticos e velhos.
Extr.. cto de InaUe, auxiliar das digestôes.
F.U'iuha l,ara (1ÏIlbéticos, analizada.
lusuliua .... B, para a Diabetes, aperfeiçoada.
1"1l1· ..nua, conta'a IH'isRo de ventre.

.

P ••stB ....s de mentol, eucalipto, etc., para a garganta
e T�rmometros HICI-i:S, genuinos, garantidos, etc.

Fol"etos gÎ'lltis aos Ex,rnos Clínicos

Representante no pais: COLL TAYLOR, L.DA

R. Douradores, 29, 1.° -- LISBOA

Telef.': Ù. 1386, Telegr.: DELTA

No PORTO: M. P. SILVA, Rua das Flores, 114--- Telefone 611

. '.

3,5
r,o
r,2
6,2
0,3

87,8

.-
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;:' �'.��La.IJ O ratá ri O,S P. ASTIER
41-47, rue du Docteur-Blanche

PARIS (França)
Registo comercial: Seine N," 103 278

la1ltlltill*J
GRANULADA

II, ARHËOL'

Antlneurasténlco. Regulador do eeraçãe
Gripe. Astenia. Surmenage.

Convalescença das doenças infecciosas

Principio activo da Essancla de Sandalo

Blenorrhagia. Cystite. Pyélite. Pyelonephrite.
Catarrho vesical.

C3 H6·'04-1 � Na.
Solucão Aquoso de lodo

Organ/co I'!jectave/
44 %de lodo

(C'8 H3303)3(/H)2 C3H5
Derivado organ/co iodado
Ether glycerico
/odedo do acido
ricinole/co.

�

'ACÇAO

LENTA

INTENSA PROLONGADA
Em 'f?;'ecc.ões inlramuscu/ares e intra - Composto def'iflldo e estave/
venosas. Dos_e media: De £ a 6pero/as por dia.
Dose: de I, 2, 3 a 5 cm! segundo os casos. apos as re/e/çàes .

� .

NAO PROVOCAM ACCIDENTES DE IOOISMO
Perturbações csrdio-vesca/sres, Arterio-esc/erose. Esc/eroses pulmonares, Af'f'ecções
respiretor/es chronicas. Rheumatismo. Lymphattsmo. EscroTu/a. Tuberculose. Doenças
esp_ecificas e em todos os casos em que a medtcação iodada ou !odurada é Il-td/cada.

�.,(�
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O TRATAMENTO DOS SARCOMAS DOS OSSOS
COMPRIDOS ([)

A PROPÓSITO DUM ENXÊRTO PEDICULADO PRATICADO HA 20 ANOS

APRESE�TAÇÁO DA DOENTE

PROF. FRANCISCO GENTIL

PELO

o meu primeiro caso de tratamento conservador em sarco­

mas dos ossos compridos foi praticado há quási 24 anos.

Em 12 de Junho de 1902 fiz a resecção da extremidade supe­
rior do humero esquerdo, por
sarcoma mieloide da cabeça hu­
meral. (Fig. I).

Mais de cinco anos depois
da operação mantinha-se a cura

(18 de Setembro de 1907) (2).

Êste pnmelro caso, sem

prótese, permitiu um resultado

apreciável, mas com pronuncia­
da diminuïção funcional.

Anos depois, em '906, pra-

(I) Conferência realizada em

Coimbra nos «Dias médicos». Maio

de 1926.
(2) A doente procurou-me com

um filho de menos de 2 anos que ti­

nha um volumoso sarcoma do ventre.

.�
CEIITRO ","C,. "IV"
u..va_p...,� c<),.,MIt

Fig. I
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tiquei a 2.a resecção, por sarcoma da tíbia, terminando-a por um

enxérto pëdiculado.
Esta segunda intervenção analisada hoje, com os conhecimen­

tos de fisiologia normal e patológica do caso que nos são dados
-

pelos admiráveis trabalhos de Leriche e Policard, tem bastante
interêsse cirúrgico.

A observação clínica foi comunicada em 18 de Dezembro de

1907 à Sociedade das Sciências Médicas e publicada no I.
° nú­

mero do 2.° ano da Gaset a dos Hospitais do Pôrto, e fêz

parte do trabalho de Cavaillon e Alamartine sôbre Le traite­
ment conseruateur dans les sarcomes des os longs publicado nos

n.OS I e 2 do Tomo II do Lyon Chirurgical de 6-7-1909.
Não a reproduzo aqui e limito-me a dar os apontamentos ne­

cessários à compreensão da série de radiografias que acompa­
nham esta comunicação.

Fig. II - sarcoma da tíbia - antes da operação.
Fig. III - r ." radiografia «post-operatoria» - IO de Setembro

de 1906-36 dias.

Fig. IV -- 2.
a radiografia «post-operatoria» -- ) 8 de Julho de

1907 - 348 dias.

Fig. V _3.a radiografia «post-operatoria» -- 29 de Novembro
de 1907 -- 480 dias.

Fig. VI - Agosto de '913 -7 anos.

Fig. VII-Maio de '920-14 anos.

Fig. VIII - Março de '926 -20 anos.

Fig. IX, X e XI - Sarcoma ..

Fig. XII e XIII - Exame histológico.
Fig. XIV - Fotografia dos 2 membros inferiores 348 dias

depois da intervenção.
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Fig. Il Fig. lI!

Fig. IV Fig. V
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Fig. VI
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Fig. VII

Fig. IX

449

I'

J

Fig. Vill



LISBOA MÉDICA
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L

Fig. X Fig. XI

Fig. XII
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i
Fig. XIII Fig. XIV

As radiografias, a peça operatória e o exame histológico são
elementos suficientemente demonstrativos da lesão, do tratamento

e do resultado.
Uma rapariga de 14 anos, tinha, havia IO meses (em Ig06),

um sarcoma da tíbia esquerda.
Sarcoma central, ainda capsulado pelo periósteo, que já amea­

çava romper-se; não era um sarcoma de mieloplaxes (tanto
quanto a radiografia nos permitia afirmá-lo) e o tratamento cor­

rentemente indicado era a amputação.
Nessa época - há 20 anos -- a maioria dos sarcomas dos

ossos só apareciam nos Hospitais Civis de Lisboa quando já
inoperáveis ou apenas permitindo a discussão do tratamento ci­

rúrgico entre 2 intervenções: a amputação ou a desarticulação.
Até I g07 (desde o início da estatística dos H. C. de L. em

I go I) - em seis anos - apenas 24 casos de sarcomas dos ossos

compridos tinham podido ser operados.
Dos 24 casos, pertenciam-me 7, sendo 5 de amputação e 2 de

resecção.
No arquivo da I.

a Clínica Cirúrgica em 7.083 observações
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existem 1.508 de doentes portadores de neoplasias. Des casos

de neoplasias só 28 são de doentes com sarcomas dos ossos

compridos.
Nos 28 casos de sarcomas houve:

7 que não fizeram tratamento;
8 que foram amputados sem qualquer tratamento prévio;
7 que foram amputados depois de tentativas conservadoras;

5 por haver reprodução;
I passado 3 anos e 3 meses, sem reprodução - por

deformação;
I por gangrèna sêca;

6 curaram-se da neoplasia e da lesão óssea.

Exemplifiquemos os tratarneptos empregados:

a) raios X ultrapenetrantes
Figs. XV e XVI - Sarcoma da extremidade superior do fé­

mur, dando fractura espontânea e curando-se com consolidação
óssea; cura que se mantém há mais de 3 anos. (Êste tratamento

pelos raios X foi feito pelo Dr. Feyo e Castro).

Fig. xv

Figs. XVII e XVIII-- Sarcoma da extremidade inferior do

rádio direito. Em tratamento.
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\

Fig. XVI

Fig. XVIII

Fig. XVll
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b). rádio-cirurgia
Figs. XIX e XX -- Sarcoma fuso-celular da extremidade in­

ferior do rádio. Melhorado durante um ano, sem cura, foi ampu­
tado e curou-se; mantém-se a cura ainda hoje (informação do
Dr. Batalha, 1915-1926- I I anos). A tentativa conservadora tinha
sido feita por o do-rite se opôr à amputação.

Fig. XIX

r

Fig. XX

c) esvaziamento e rádio :

Figs. XXI e XXII - Sarcoma de mieloplaxes da extremidade

superior da tíbia. Mantém-se curada há 4 anos (III de 22).
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Fig. XXI Fig. XXiI

Figs. XXIII e XXIV - Idem - 22 meses; I parto e I gravI­
dez de 5-6 meses.

r

Fig. XXIII Fig. XXIV
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d) esvaziamento e raios X ultrapenetrantcs
Figs. XXV e XXVI-- Sarcoma de mieloplaxes (quisto do

ôsso) operado há 4 meses e que parece curado .

. J

Fig. xxv Fig. XXVI

e) resecção e rádio.

Figs. XXVII e XXVIIl- Sarcoma de mieloplaxes da extre­

midade superior. da tíbia, com lesão da cartilagem de conjuga­
ção. Resecção, rádio, cura do sarcoma durante 39 meses (3 anos

e 3 meses).
Hornoplastia : a tíbia não acompanhou o crescimento do pe-
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roneo e, durante um ano gue estive sem observar o doente, fez-se

uma -deforrnação que levou à amputação secundária, sem haver

reaparição do neoplasma.

Fig. XXVII Fig. XXVIlI

Referidos em glôbo os casos de sarcoma dos ossos compri­
dos dariam uma forte percentagem de curas para os tratamentos

conservadores: 6 curas em 28 casos.

E, juntando os dois casos que já referi no princípio da comu­

nicação, seriam 8 curas em 30 casos - 26,6 %.

l
1
i
I

I
i
!
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Mas, para estabelecer indicações terapêuticas em sarcomas

dos ossos compridos não podemos atender a números. Ou estu­

damos só os casos de um cirurgião e a estatística é numérica­
mente insuficiente e sem valor; ou reünimos casos de "árias
clínicas e cirurgiões diferentes, conseguimos assim estatísticas
numèricamente valorizadas, mas viciadas. Na verdade, classifica­

ção dos neoplasmas, orientação terapêutica, técnca operatória,
etc., tudo varia de cirurgião para cirurgião.

É por estas considerações, e porque os meus últimos 28 casos

fôram todos observados e tratados sob a mesma orientação; que
prefiro tirar conclusões da sua análise e dizer os princípios em

que assenta, hoje, a minha conduta terapêutica.
Todos os meus casos são anátomo-patolbgicamente classifi­

cados dentro das normas referidas por Kaufmann; e, embora os

considere como sarcomas, julgo importante fazer notar que os

«sarcomas de mieloplaxes», puros, têm uma benignidade clínica
muito apreciável.

Considero a natureza histológica do sarcoma: mieloplaxes,
células fusiformes (grandes ou pequenas), células redondas (gran­
des ou pequenas), um dos elementos mais importantes a ponde­
rar na indicação terapêutica.

A sede da neoplasia: no membro superior ou no inferior;
num segmento de um só ôsso ou de dois ossos; numa diafise ou

numa epifise ; central ou seja mieloide, ou periférico, subperiós­
tico ; envolvido ainda por tecido ósseo cu fibroso, ou tendo já
rasgado o periósteo e invadido os músculos; dando já lesões das

partes moles e lesando vasos e nervos ou englobando-os; atin­

gindo a pele, ulcerando-a e originando assim a invasão secundá­
ria dos linfáticos; -- tudo, relacionado com a sede primitiva, a

progressão e a fase de desenvolvimento do neoplasma, todos es­

tes elementos têm de ser cuidadosamente estudados ao ter de
resolver sôbre o tratamento de um sarcoma dos ossos compridos.

E a idade do doente?
Basta pensar que no período de desenvolvimento e de má­

ximo crescimento dos ossos, período em que o sarcoma é tão

freqüente numa localização justa-epifisária, o facto de haver le­

sões da cartilagem de conjugação pode impedir uma terapêutica
conservadora.
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� Quais são os princípios em que nós julgamos poder fixar a

escolha do tratamento dos sarcomas dos ossos compridos até

que a nossa experiência nos oriente de modo diferente?

Nos sarcomas corn invasão' das partes moles, julgo indicada
a Roentgenterapia como curativa ou para tornar possível uma

intervenção; e, quanto maior fôr a malignidade do neoplasma,
melhores são os resultados obtidos pelos raios X. São especial­
mente os sarcomas de pequenas células redondas aqueles em que
os raios X podem ser curativos.

Qualquer outra variedade histológica impõe a amputação e

só há que discutir, como há 20 anos, se deve ser na continüidade
ou na contigüidade.

Se o sarcoma está separado das partes moles pelo periósteo,
podemos pensar nos resultados funcionais e indicar a resecção
seguida de aplicações de raios X ou de rádio; fazendo um en­

xêrto ósseo ou inserindo ôsso vivo ou morto para corrigir a

perda do esqueleto.
Nesta fase, a existência de um sarcoma de mieloplaxes permi­

te, pela sua grande benignidade clínica, tôdas as tentativas: sim­

ples resecção (preferível a tudo e só dependente ,da localização
anatómica); esvaziamento do foco de sarcoma; resecção ou es­

vaziamento e rádio (com o mconveniente de obrigar a uma 2.a

intervenção); resecção ou esvaziamento seguidos de raios jX, o

que me parece preferível.

A rádio-cirurgia só deve empregar-se em sarcomas anatõrni­
camente inextirpáveis e de preferência nos de pequenas células
redondas ou fusiformes, e nos primeiros com maiores probabili­
dades de êxito.

Mas, � como assentar no diagnóstico histológico em neoplasias
fechadas e em que seria perigoso fazer um traumatismo para
biopsia pela facilidade da difusão e de produção de metástases ?



LISBOA MÉDICA

A radiografia pode permitir afirmar a localização anatómica e di­
zer-nos se o. sarcoma é de mieloplaxes.

Já desde I 88g - Pollosson e Bérard o estabeleceram no rela-
tório que apresentaram ao 13.0 Congresso francês de Cirurgia.

Fig. XXIX -_ Sarcoma de mieloplaxes do peróneo.
Fig. XXX - Sarcoma de mieoplaxes da tíbia.

As figuras mostram como a estrutura dos sarcomas de mie­

loplaxes é radiologicarnente diferente da que nos dao os outros

sarcon1as dos ossos.

Nos sarcomas de mieloplaxes a imagem é nítida, o ôsso, fora
do limite da neoplasia, apresenta a sua estrutura normal. A ca­

mada subperiostica não reagiu, e, ou o ôsso seja alargado dando
a imagem de vidro soprado, ou esteja pouco deformado, tem

sempre trabéculas finas que lhe dão um aspecto alveolar.

L

Fig. XXIX Fig. XXX

1
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DE ROMA

(PROF. SERONO)

Produtos

SERONO e ERGON

BIOPLASTINA SERONO � Lecitina e luteína para uso hipoder­
mico, reconstituinte. - Ampolas de 5 cc. e de I '/2•

METRANODINA SERONO - Antidismenorreico e anti-hemor­

ragico, a gotas.
IPOTENINA SERONO -.Hipotensivo contra a arterio-esclerose,

a gotas.
.

CARDIOLO SERONO - Cardiocinetico nas formas cronicas e

miocardites, a gotas.
VIROSAN SERONO - Antiluetico _por via bocal, com base de

mercurio em combinação organlca, em pilulas. .

UROLITINA ERGON - Antiurico, -diuretico desinfectante das
vias urinarias; granulada efervescente, em frascos. _

ALUMNOSE EROON - Descongestionante:Antiseptico para uso

externo. Não toxico. Tubos de comprimidos ..

Opoterapicos SERONO
EXTRATOS OLICERICOS TOTAIS, preparados com glandulas

de animais recentemente sacriîicados. 1 cc. corresponde a

um quarto de grama de substancia glandular fresca.
.

Por via hipodermica, são levados à dose convèníenté diluindo-os,
de preferencia a glicerina" com sóro fisiologico para evitar
a acção irritante da glicerina.

PEPTOPANCREASI SERONO - Poderoso digestivo com base
de enzimas; ·antidíabetico - frascos.

OVARASI SERONO - Estimulante e regulador da função .ova-

rica - frascos e caixas.
ORCHITASI SERONO para cicatrisação - caixas.
SURRENASI SERONO-Adinamía. Tosse convulsa. Asma-s-I" e cS.
T1ROIDASI SERONO - Antimixedematoso. Antigotoso, acelera

o metabollsmo. Não toxico - frascos e caixas.
RENASI SERONO- Contra a insuficiencia renal, nefrite etc. -fs e CS
IPOFISASI SERONO - Na insuficiencia ipofisaria, diabetes in­

sipida, etc. - frascos e caixas
LIENASI SERONO - Contra a prisão de ventre de causa ner­

vosa, paludismo, etc. - frascos 'e caixas.
EPATASI SERONO - Na insuficiencia hepatica; diabetes assuca-

rada, etc. - frascos:
'

MASTASI SERONO - Descongestionante. Contra os fibrômas
e fibromiômas uterinos - frascos.'

.

BILEASI SERONO - Na insuficiencia biliar, prisão de ventre
habitual, diabetes, etc. - frascos de pilulas.

.
.

..

EUOOZIMASE FEMININA SERONO - Pluriglandular: ovarios,
suprarenal e tiroideia - caixas de 3 frascos.

EUOOZIMASE MASCULINA SERONO - Pluriglandular: testi­
culos, suprarena1 e tiroideia - caixas de 3 frascos..

As doses indicadas nas instruções, relativas a cada um dos opo­
terapicos, devem considerar-se como a indicação do maximo;
em opoterápia só o Medico assistente pode estabelecer as

doses conforme a tolerancia do doente e o caso que está
tratando.
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� LABORATORIO 'DI TERAPIA SPERIMENTALÈ
I Dott. Prof. A. BRUSCHETTINI de Genova
! Estes produtos levam entre parentesis depois do nome uma pa­

I lavra' que será suficiente indicar nos pedidos telegraficos

�==
em vez do nome completo.

§;;;",=_
VACINA ANTIPIOGENICA POLIVALEtHE BRUSCHETTlNI

g=;======_(Antipío) - Estreptococica, estafilococica, etc.

� VACINA ANTIGONOCOCICA BRUSCHETTINI (Antigono)

_�'"�_
- Nas formas agudas e nas cronicas. Polivalente.

�=======_=
POLIVACINA ANTIPIOGENICA BRUSCHETTINI (Tubpio)

,S==�======
- Associações microbianas da tuberculose.

SORO-VACINA BRUSCHETTINI (Bistubsiero) - Antitubercular

;;;======_- Acção profilatica e curativa. '

VACINA CURATIVA BRUSCHETTINI (Tubvaccíno) - Antitu-
I bercular - Acção curativa. i
I VACINA CURATIVA 2.° GRAU - VC-AC, BRUSCHETTINI !
I (Bistubvaccino) - Antitubercular -Nas formas graves. I

I Dr. L.0 ZAMBELETTI S. A. de Milano i

�====_�=====_
ARSENIATO DE fERRO SOLUVEL ZAMBELETTI - ferro

,I_===!lelectro-negativo organico alimentar, simples e com estrie-
_

nina, quer em caixas de Lo e 2.U grau, quer em frascos';
reconstituinte. '

�

==_=_ IODOSAN ZAMBELETTI - Iodo solnvel atomico nascente, aro- �
matizado, em frascos.' �

� ARSENOBROMOTONICAS ZAMBELETTI - fosforo, ferro, ar- =

!§===§!ï_ sh�ntiO, bromo e valeriana fresca; sedativo e reconstituinte: no ª
__=�IS erismo, neurastenia, nas varias nevroses, etc., em caixas.

§ BISMARSOL ZAMBELETTI -- Solução esteril injectavel de ar- �===�==!__ senobismutato de sodio. Sifilis, tabes dorsal, sililis heredita-
_=� ria, paralisia, lesões, malaria.
=

�
CALOMELANOS ELECTROLITICO AQUOSO ZAMBELETTI �

:",_=;;;i_",,�=__ �:����,�1�:�$ª�����E�1�1���,J,:'�?�r,;��: I=====_:;: angina pectoris: frascos de comprimidos. �INJECÇÃO ANTIASMATICA ZAMBELETTI -Suprareno-pituita­

I
ria. Asma bronquial, acesso.

Amostras á disposição dos Srs. Medicos.

ITALO-PORTUGUEZA, L.DA
APARTADO 214 - LISBOA

Telefone C. 3096
FERREOIAL BAIXO 33, 1.0

[§ Telegr.: ITALPORTUGUEZA §
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A-pesar do diagnóstico radiológico, quer se trate de sarcoma

de mieloplaxes ou de qualquer outra variedade histológica,
. quando se abra o foco mórbido ou se extirpe a neoplasia num

bloco, não devemos nunca prescindir do diagnóstico histológico
imediato'[ pelo micrótomo de congelação, para orientar a marcha
da operação ou para estabelecer e instituír cedoo tratamento

complementar pelos raios X.

Operados os doentes pela extirpação do sarcoma, fazendo-se
a resecçâo extra-perióstica ou despejando os sarcomas de mielo­

plaxes, com instrumentos rombos; tendo feito uma cavidade os­

sea ou uma perda total de um segmento ósseo (?), como deve­

mos proceder?

I
I

I
...

Voltemos agora ao caso que serve de base a esta comunica­

ção; e com êle se prende o mais interessante aspecto da cirurgia
dos ossos.

Feita uma perda de substância óssea por intervenção cirúr­

gica, como procedemos?
Se fizemos um simples esvaziamento, enchemos a cavidade

(quando não exceda - verticalmente :_ 2 vezes a espessura do

ôsso operado, e em largura menos de metade), por uma pasta
antiséptica Bipp ou Moosetig-Morof.

.

Se praticamos uma resecção, empregamos ôsso e fazemos
uma transplantação óssea.

� O que fizemos há 20 anos na doente que hoje se mantém
curada da neoplasia e da perda quási total da diafise tibial? Es­

crevi então:

«Fiz uma incisão sôbre a crista da tíbia, começando-a a cinco
centímetros abaixo da ponta da rótula e terminando-a a

dois ou três centímetros dum plano passando pela base
dos maléolos. Dissequei a pele que habitualmente cobre a

face interna da tibia, em tôda a extensão do tumor, exce­

dendo-o mesmo e atingindo, em cima, o nível inferior da

inserção das expansões tendinosas que constituem o pé-de­
-pato. Tendo a descoberto tôda a face interna do tumor,
verifiquei que estava perfeitamente envolvido. No têrço
inferior da face externa da tíbia, levantada a pele, afastei
o tibial anterior, e com êle, os tendões do extensor do

31
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dedo grande, do extensor comum dos dedos e do pero­
neal anterior ; e corno (J nervo, artéria e veias tibiais pos­
teriores são protegidos pelo tibial posterior e ainda pelo
flexor comum dos dedos, passei urna sonda-cânula através
do .liganlento interósseo junto da tíbia e, sôbre'ïa sonda,
urna serr a de Gigli, com a qual cortei a tíbia abaixo do li­
mite palpável do tumor. Cortada a tíbia, fixei o topo su­

perior, onde ficava o tumor, com urna pinça de Tuffier

que, segura por um ajudante, serviu para levantar :0 ôsso..

Com uma tesoura curva fui contornando o tumor, cingin­
do-me a êle o mais possível; cortando as inserções mus­

culares e o ligamento interósseo e poupando Q nervo e va­

sos tibiais anteriores, protegidos, em grande parte, pelo
tibial anterior, ,e: o nervo e vasos tibiais posteriores e a

artéria peroneal, bem defendidos pelo tibial posterio�'e
pelo flexor comum dos dedos. Como não cheguei ao ponto
.ern que a tibial anterior atravessa o ligamento interósseo ,

tive apenas que laquear, na face :posterior da tíbia, a ar­

téria alimentar do ôsso, muito desenvolvida, e dois ou três

p;equenos ramos musculares.
,

_

Acima do limite superior do tumor, fixado o ôsso com

a pinça de Tuffier, passei uma serr a de Gigli e completei
assim, por novo corte da tibia, a extirpação.da parre ós-
sea onde estava a neoplasia. .

Procedi então a autoplastia óssea com cper óneo. Fa­
zendo afastar os músculos anteriores da perna, s�glli o li­

gamento interósseo e cortei u periósteo do peróneo sôbre
a crista de inserção do ligamento interósseo em extensão

igual a- porção de tíbia reseccada ; nos limires desta inci­

_;, são fiz,' com a sena de. Gigli, o corte sub-per ióstico do

, peróneo, e a porção de ôsso assim isolada foi separada do

.. periósteo ,a' \ugina em parte da face interna, bordo ante­

.rior e face externa, o- que permitiu, com maior facilidade,
puxar o ôsso para o interpôr aos topos da tibia, sendo aí

fixado por fio de prata, como se viu rias- radiografias que
projectei. Assim, conservei quási intactas .as inserções pero­
ne ais; deixei uma maior surperfície para a regen:eração ós­

sea; procurei emfim assegurar a futura união das extremi­
dades livres dos topos peroneais ao ôsso .neoformado.:

/
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Isto escrevi, há quási 18 .anos, na Gazeta dos Hospitais do
Pôrto.

A fenda operatória cicatrizou por primeira intenção. Um mês

depois já a radiografia mostrava reacção óssea; já havia movi­
mentos espontâneos dos dedos do pé, salvo do dedo grande, que
só moveu 4 meses depois de operada. Cinco meses depois. de

operada, levanta-se com uma goteira gessada de Maisonneuve e

seis mesesdepois de operada teve alta, curada.
Passados I f meses sôbre a operação foi tirado o gêsso e feita

a radiografia � Fig: IV - ficando a doente a fazer massagens
durante cêrca de 40 dias. Um ano depois de operada marchava
com claudicação insignificante, usando à esquerda uma bota com

um salto de mais I em,5 do que a do lado direito.
16 meses depois da intervenção foi tirada a radiografia.­

Fig. V e escrevi na observação da doente o seguinte:
« Vê-se que o peróneo tem engrossado, que a união do

peróneo à tíbia é perfeita e que o tôpo inferior do peró­
neo está fixado à face externa do enxèrto. Isto explica que
a doente possa já fazer completamente todos os movimen­
tos sem dor e que ande, desça e suba escadas, sem apoio
algum e sem claudicar.»

Conservei elementos de vida ao peróneo transplantado, man­

tendo-lhe intacta a artéria alimentar, fiz assim um «enxêrto» de
ôsso vivo e com condições de vida; descolei o periósteo à Oilier
e criei condições de neoformação rápida; fiz as secções do peró­
neo sub-periósticas, e, mantendo ligações periósticas, conduzi a

ossificação por forma a ligar o maleolo externo 'ao ôsso enxêrto
e criar boa estática articular.

Procedi sob a influência, que sempre me orientou em cirurgia
óssea, dos trabalhos de OIlier; e pensando que o periósteo se­

parado à rugina ia dar uma larga superfície de regeneração óssea,
lá lhe deixei os pequenos pedaços cuidadosamente descolados.

Conservei os vasos alimentares do ôsso para êle não necrosar,
visto ser enorme o enxêrto e querer conservar-lhe as condições
de êxito dos enxertos pediculados; usei a mais escrupulosa pre­
paração do acto operatório para não haver reacção inflamatória
da ferida.

E assim fiz, há 20 anos, uma experiência conduzida por forma
a confirmar hoje os trabalhos de Leriche e Policard, que demons-
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trararn ser errada a tradição doutrinal da fisiologia cirúrgica dos

ossos, de Ollier, mas admirável a sua técnica; trabalhos que de­
monstram ser o periósteo apenas uma membrana fibrosa que
cerca o ôsso e o separa dos tecidos vizinhos, não lhe pertencendo
papel activo na regeneração óssea.

A velha concepção do periósteo irritado a gerar ôsso é, no

dizer de Leriche e Policard :

«No espírito do cirurgião um têrmo de significado preciso,
mas fisiologicamente sem significação alguma.» «Seria bom que
o têrmo periôsteo irritado desaparecesse da linguagem cirúr­

gica.)) «Têrrno de valor metafísico: a irritação é um estado de
alma do cirurgião e não um estado do periósteo.»



Trabalho do Instituto de Anatomia Patoiogica ;
da 2.' Clinica cirúrgica da Faculdade de Medicina de Lisboa

e do Prosectorado (I) do Hospital Escolar

SÔBRE OSTEODISTROFIA FIBROSA GENERALIZADA

DOS ADOLESCENTES

(OSTEÍTE FIBROSA, OSTEOMALÁCIA JUVENIL, OSTEOMALÁCIA

METAPLÁST·ICA DE RECKLINGHAUSEN)

POR

HENRIQUE PARREIRA
Professor de Anatomia patológica

E L. DE CASTRO FREIRE
2.' assistente de Pediatria.

Em 1891, quinze anos depois da primeira comunicação de

Paget sôbre a doença óssea que mais tarde veio a ter o seu

n'orne, osteíte deformante de Paget, descrevia v. Recklinghausen
um sindroma que com a doença óssea de Paget tinha estreitas

relações, pelo menos no processo anátomo-patológico que o ca­

racterizava, embora sob o ponto de vista clínico existissem dife­

renças apreciáveis.
A nova doença, primeiramente descrita sob a designação de

osteite fibrosa, foi mais tarde classificada pelo mesmo v. Reck­

linghausen entre as distrofias do grande grupo malácico-raguí-

(I)' Como o prosectorado do Hospital Escolar funciona na I.." Clínica

Cirúrgica, por amável cedência do seu director, sr.. Prof. Francisco Gentil,
aqui deixamos expresso o nosso agradecimento a S. Ex." pela amabilidade
de haver posto o laboratório da sua clínica à nossa disposição.
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tico, sob a epígrafe de malácia metaplástica, cabendo na mesma

classificação à osteíte de Paget a designação de malácia hiperos­
tótica metaplástica. Recentemente Stenholm (Upsala) propõe a

designação de osteodistrofia fibrosa em lugar de osteite fibrosa,
visto tratar-se de um processo distrófico e não propriamente in­

flamatório; êste modo de ver foi aceite na reunião da «Deuts.
Path. Gesellsch. em Friburgo»; em Abril de 1926. Como é sa­

bido, apresenta-se a osteíte fibrosa sob duas formas: localizada e

generalizada. Ao grupo da osteíte fibrosa localizada pertence
hoje uma boa parte dos quistos, tumores e tumores quísticos
dos ossos, e, segundo as comunicações e trabalhos mais recentes,
é uma doença não rara e espalhada por tôda a parte. A forma

generalizada que ataca sobretudo os adolescentes e os indivíduos

novos é uma doença muito mais rara, estudada sobretudo na

Europa Central com escassas publicações nos outros países.
Entre nós, se não estamos em êrro, existe apenas um caso

de osteite fibrosa generalizada publicado por Salazar de Sousa
em 1910 e do qual um de nós publicou dez anos depois uma se­

gunda observação. O caso que hoje apresentamos afasta-se bas­
tante pela evolução clínica do que acima referimos e sugere uma

série de considerações de vária ordem que faremos a seguir à

observação clínica e anátomo-patológica.

OB5ERVAÇÃo-Hospital Escolar. Enf. C. 2. A. B., Cama n." JI, P. M. S.,
16 anos. Sexo masculino. Serralheiro.

Antecedentes hereditários: Mãe fraca, tendo sofrido de anemia antes de

casar. Pai é saüdável. Não se colhem antecedentes luéticos, nem tuberculosos.
Antecedentes colaterais : Cinco irmãos de constitutç ão débil, mas sem

doença apreciável. Um abô rto após o nascirnento do doente,

Antecedentes pessoais; historia pregressa : Nasceu de têrrno, não se no­

tando qualquer anormalidade cong énita. Alimentação natural pela rn
â

e até

os sete meses; alimentação mixta, daí por diante; gastro-enterite aos seis

meses. Varioloide (?) em pequeno. A família não pode precisar época de den­

tição e início da marcha. Convulsões durante o período da dentição.
Refere o pai que a criança esteve doente pelos quatro anos, tornando-se­

-lhe muito salientes as clavículas e o peito na sua parte mediana, custando-
-lhe a andar por não poder afastar bem as côxas, sendo a marcha um pouco

oscilante, um pouco marcha de pato. Refere mais, ter sofrido de adena ides,
dormindo de bôca aberta e resonando; não foi operado, tendo melhorado
destas perturbações: espontâneamente, a pouco e pouco. Atá os catorze anos

teve um regular desenvolvimento, no dizer do pai, mantendo apenas uma tal

ou qual incerteza no andar. Aos 9 anos, por acidente, atropelamento por um
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carro, sofreu a fractura do antebraço esquerdo, que consolidou rapidamente,
sem deixar. vestig ios.

Dos catorze anos para os catorze e meio entrou a notar progressivamente
maior dificuldade em afastar um do outro os membros inferiores (como que
se lhe iam êstes fechando), dores na face ántero-externa das côxas, provoca­
das sobretudo quando diligenciava afastar os membros; ao lado destas per­
turbações notaram mais os pais que a criança apresentava cansaço fácil, aste­

nia generalizada acompanhada de palpitações e um certo grau de nervosismo.
Pouco tempo passado, como estas perturbações se fossem. acentuando, com

dificuldade crescente da marcha, obrigando-o por fim ao uso de muletas, como

as dores se intensificassem em todos os movimentos e esforços, embora pron­
tamente aliviadas pelo repouso, dores que se tornaram sobretudo marcadas

ao nível das articulações coxo-femurais, dá entrada no hospital em 21-8-1918,
com o diagnóstico de raquitismo tardio e coxa vara bi-lateral ; aí seguimos o

doente desde fins de Novembro de 1918 até o êxito letal em Maio de 1920.
Á entrada no serviço é colocado em repouso no leito, submetido a dieta

robustecedora com administração de sais de cálcio.
Em 26-9-1918, a dormir, deu um jei to na cama, sentiu um pequeno estalo ao

nível do têrço inferior da côxa esquerda, seguido de deformação e dores locais.
Observámos então o doente diagnosticando fractura patológica espontâ­

nea, do têrço inferior do fémur esquerdo com desvio do topo inferior para
cima. para trás e para dentro; a redução manual consegue· se com uma certa

facilidade e é-lhe aplicado um aparelho de extensão contínua, com pequena

tracção, Tem estado apirético.
A observação geral revela-nos dessa ocasião, um doente bastante emma­

grecido, com atrofia geral dos tecidos adiposo subcutâneo, muscular e ósseo;
pele sêca, engelhada em vários pontos, com pigmentação escura, tendo man­

chas extensas, irregulares, de um tom levemente acobre ado; n
â

o existem es­

caras, nem edemas ou infiltração do tecido celular subcutâneo. Apresenta o

doente um regular desenvolvimento do sistema piloso; órgáos genitais exter­

nos não estão atrofiados e os pêlos do púbis são igualmente bem desen­

volvidos.
'A estatura é reduzida para a idade; crânio e face apresentam um desen­

volvimento em harmonia com a estatura, notando-se apenas um espessa­
mento irregularmente globoso na parte média do ramo horizontal direito do
mandibular. Dentição regular; mucosas um pOLlCO descoradas.

O doente é dotado de um temperamento nervoso bastante acentuado;
treme e assusta-se com facilidade, as faculdades mentais não estão perturba­
das e o desenvolvimento psíquico não está muito aquém do normal para a

sua idade. No restante exame do sistema nervoso não se COlhem sinais indica­

tivos de lesão orgânica do eixo cérebro-espinal.
O tórax apresenta-se forternente deformado, nota-se saliência mediana

em quilha, nas regiões superior e inferior separadas por urna depressão me­

diana em sulco; ao nível dos ângulos condro-costais, desenha-se urn rosário,
tipo do raquitismo, com verdadeiras subluxações de algumas costelas, para
fora dessas saliências o tórax excava-se, de um e �utro lado, e em tôda a

sua altura, formando duas goteiras, mais pronunciadas a do lado esquerdo,
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correspondendo o bordo externo das mesmas à linha axilar anterior pouco
mais ou menos; cifose lombo-dorsal, redutível; não há deformação escolió­
tica acentuada.

A parede costal cede fàcilmente à pres sáo digital.
Em decúbito dorsal, única posição um que o doente pode permanecer,

observa-se que a bacia esta achatada de diante para trás, um pouco obliqüa­
mente dirigida para a esquerda e para baixo, alte ando do lado direito.

Existe subida dos dois troc anteres ; a coxa direita está em adução (con­
tractura) .

A extremidade superior do fémur esquerdo apresenta-se espessada à pal­
pação, bastante deformada em arco cuja convexidade olha para cirnae para
fora. O joelho apresenta deformação em valgo ; os pés, em repouso estão em

rotação interna.

As quatro epífises femurais, os ossos da bacia e as duas epífises superio­
res das tíbias estão levemente turnefactas, revelando um certo grau de sen­

sibilidade il, palpação funda, não referindo o doente dores espontâneas.
Os membros inferiores ao exame de resistência óssea não se àpresentam

amolecidos; mas sim com um certo grau de fiexibilidade, indicando fragili­
dade, o que está de ac ôrdo com a fractura patológica e infracções das extre­

midades superiores dos fémures, côxa vara bilateral, etc. Os ossos dos mem­

bros superiores estão no seu conjunto como que atrofiados, com tumefacção
epifisária das extremidades inferiores dos rádios, tipo raquítico; não revelam
dores à pressão ; apresentam resistência diminuída, embora menos do que os

dos membros inferiores. A palpação do antebraço esquerdo não revela exis­

tência de calo da fractura referida nos antecedentes.
O aparelho pulmonar não apresenta lesões, além das dificuldades mecâ­

nicas .resul.tantes da deformação do esqueleto co rrespondeute.
Ao exame do coração nota-se taquicardia permanente (100 a 110 pulsa­

ções), sem arritmia, com arrastamento e ensurdecimento do primeiro tom na

ponta; não ha lesão valvular, nem refórço do segundo tom pulmonar.
'Pulso regular, com recurrência. Micropoliademia generaliz ada.
O doente tem regular apetite; _língua um pouco sabur rosa ; não apre­

senta hipertrofia acentuada das amígdalas, palatinas e faríngea.
A palpação do abdómen é negativa. Tiroideia não está aumentada de

volume ; o doente não apresenta exoftalmia.
'

Poliúria e polaquiúria diurna e noturna.

Desde que adoeceu tem sido submetido a curas prolongadas e repetidas
com diversos preparados de cálcio; nos últimos tempos tem feito largo uso

de óleo de fígado de bacalhau.

ANÁLISE DE URINA

Volume ..........•..................

,

Aspecto .; . .'

,

" . {
Densidade .

31,500 nas 24- horas

turvo com abundante depô­
sito de areias calc areas

r o ro
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Não apresenta elementos anormais. Pesquisa dos corpos de Bence-Jones

negativa.
Sedirnento :' alguns leucocitos, células epiteliais ; abundantes cristais de

carbonate de cálcio e fosfato amoniaco-rnagnesiano.,

ANÁLISE DE SANGUE

Hemoglobina (Sahli) o •••••••••• ,

Eritrocitos, por mms o o o o·.···

Leucoci tos,» » •.•.•....•............. o ••

Linfocitos pequenos e médios " .

.Monoci tos '

,0 •••• ••

Polinucleares neutrófilos. o •••••••• � ••••••••• ','

j) basófilos '
'

.

» eosinófilos .' o o •••• o ••

70 %

3.900:000
Il :200

56 %
2%'

34%
2%
6%

Entre as células eosinófilas algumas são formas jovens do tipo metarnie­
locítico.

Reacção 'à tuberculina (V. Pirquet) fracamente positiva. Reacção de

Wassermann nitidamente negativa
Exame radiografico confirma o diagnóstico de fractura mostrando uma

descalcificação muito marcada dos topos e regióes ósseas subjacentes.

9-1-1919- Não há sinal de endurecimento do calo, deslocando-se os to�

pos com facilidade, o que provoca dor ao doente; nesse mesmo dia, ao

apoiar o braço esquerdo no leito para lhe tirarem a arrastadeira, sentiu um

pequeno estalo seguido de dores ao nível do têrço médio do braço esquerdo;
o exame mostra com nitidez a fractura completa do húmero a essa altura.

Imobilização em talas.

25-JII-1919 - Mesmo estado. Não se observam ainda sinais de consol ida­

ção das duas fracturas espontâneas. O doente é submetido à acção dos sais
de cálcio e adrenalina (soluto milesim al, cinco gotas por dia, aumentando-se
lentamente até vinte gotas diárias).

Poucos dias depois refere-nos o doente que, havia dias já, .sentia dores no

braço direito; verifica-se à existência de nova fractura espon i ânea interes­
sando o colo cirúrgico do húmero com acentuada dcforrnaçãca êsse nível,
curvatura de concavidade interna.

5-V-IgIg- Interrompe-se a adrninistração de adrenalina. Fêz calo, li­

geiramente hipertrófico ao nível da fractura do húmero esquerdo.
29- V-IgIg - Recomeçou há 8 dias a tornar adrenalina. As fracturas do,

braço esquerdo e colo cirúrgico do húmero direito' consolidaram. Calo do

fémur mantém-se mole com desvio dó topo inferior para trás.
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As deformações torácicas e da bacia, mercê da imobilização em decúbito
dorsal e pela moleza do próprio tecido ósseo, têm-se modificado espontâ­
neamente, notando-se agora achatamento de diante para trás, com alarga­
mento dos diâmetros transversais,

No tórax em resul tado destas al te raç
õ

es apagaram-se consideràvelmentc
as goteiras laterais referidas na primeira observação.

g-VII- Igig - Mesmo estado. Suspende-se a adrenalina, Nota-se no joelho
direito um apreciável grau de tumefacção do c ónd i lo interno do Iémur com

desvio da perna direita em valga.
10-!X-IgIg --Piorou cons ide rnvelrnente.: Apresenta o têrço superior do

fémur esquerdo fortemente encurvado em arco de convexidade olhando para
fora. Nota-se que os ossos dos membros inferiores estão friáveis, flexíveis,
moles, indolentes espontâneamente, dolorosos à palpação funda e às tentati­
vas de encurvamento.

Nos membros superiores o amolecimento ósseo é mais acentuado nos

segmentos proximais. O esqueleto do antebraço direito está bastante atro­

fiado, mas menos amolecido do que o esquerdo, não se deixando encurvar.

No tórax nota-se fractura da extremidade interna da clavícula esquerda;
existe maleabilidade acentuada de todo o esqueleto torácico, sendo mais

pronunciado o achatamento de diante para trás, com ab aülarnento correspon­
dente das regióes laterais.

O estado geral do doente piorou t arnb ém ; tem emmagrecido ; pele sêca,
de _çôr terrosa, amarelo sujo, acastanhado; evidente atrofia muscular, não

lhe sendo possível executar movimentos activos nos membros. Meche bem a

cabeça e pescoço; nada de notável no crânio e face além do que já atrás foi
descrito. Os órgãos genitais eXiteriores têm-se desenvolvido e bem assim os

pêlos do púbis.
18-XII-iglg - Após novo periodo de tratamento pela adrenalina asso­

ciada à pituitrina (um cc. em dias alternados por via subcutânea), o doente

não acusa melhoras no exame objectivo e subjective, apenas a diurèse, que
andava à volta de três, quatro litros por dia, passou para um e meio a dois

litros. Repetidas pesquisas de albumosúria negativas.
Como a radiografia mostrasse ao nivel do vértice do encurvamento do

fémur esquerdo uma rn aucha de maior rarefacção, pseudo-quisto, é aí pun­
cionado o ôsso ; a punção executa-se com a maior facilidade, atravessando

sem resistência a camada corricai subpe nósnc a, e cai-se numa cavidade quís­
tica de onde se retiram uns centímetros cúbicos de um líquido acastanhado

cuja análise revelou vestígios de albumina, e ausência de elementos celulares

ou micro-organismos. Reacção de Weinberg foi nitidamente negativa. Du­
rante todo êste período, repetidas análises de urina mostraram sempre vestí­

gios de albumina, sinais de cistite e abundantissimos depósitos calcareos (fos­
fatos e carbonatos) e concreções apreciáveis a ôlho nú (areias).

V árias análises de sangue apresentaram aspectos análogos à primeira,
sempre com predornmio dos eosinófilos que atingiram o valor de 8 Ojo, sendo

sempre negativas as pesquisas de parasitas intestinais e ovos nas fezes.

Esfregaços da medula óssea obtidos por punção da epífise tibial mostra­

ram que não havia transformação medular do tipo linfoide, sendo pelo con-
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trário a medula escassa em elementos linfa e rnonocíticos, rica na série eri­

trocttic a e granulocítica: mielocitos eosinófiios sao mais abundantes do que
o normal; encontraram-se numerosos megacarioci tos e Mastzellen e hemoci­
toblastos. Não se encontraram «Pl asrnatzellen».

Fevereiro de !g20 - Doente apresenta-se mais caquetizado, tendo pro­
gredido lentamen te o" amolecimento e atrofia do sistema ósseo. Conserva
bom apetite e obra regularmente (fezes moldadas). Não tem tido suores, nem

febre. Urina menos, não apresentando já polaquiúria nocturna.

Pele sêca, à excepção da face e cabeça, onde se nota por vezes um certo

grau de seborreia. Não há alterações dos cabelos, nem dos órgãos genitais
externos. Pnnículo adiposo muito reduzido. A moleza do tecido ósseo dos
membr.os atingiu um" tal grau que os seus vários segmentos, à excepção do

antebraço direito, cujos ossos embora muito atrofiados se não deixam vergar,
podem ser deformados e inflectidos para êste ou aquele lado.

A extremidade distal do antebraço direi to, um pouco rurnefacra edo'0-

rosa, apresenta uma forte infracção em dos de fourchette no sentido àntero­

-posterior (fig. 2).
Nota-se também, de uma maneira geral, o inchamento das extremidades

epifisari as dos ossos compridos, em destaque pelo encurtamento e atrofia das

regiões diafisarias, indicando como que uma actividade desordenada das car­

til agens de crescimento.

As falangetas das mãos apresentam de uma forma típica, o aspecto da

csreo-artropatia hipertrofiante de Marie.

Nos ossos do tórax, nota-se igualmente a progressão do amolecimento;
infracção àntero-posterior ao nível da extremidade externa da clavícula es­

querda.
Os ossos do crànio e face parecem não sofrer do mesmo grau de amo­

lecimento do restante esqueleto; mantendo-se o espessamento dos ramos ho­
riz onta is do mandibular. Dentes em bom estado.

Taquicardia mais acentuada - 144 pulsações; pulso regular, com fraca
tensão. Frémito palpável na ponta do coração, arrastamento e ensurdeci­
mento do primeiro tom na ponta.

Biopsia, feita sob anestesia local, de uma pequena porção da crista da
tíbia (ôsso que se deixa cortar fac ilmente à tesoura, tendo a cortical muito

adelgaçada e a cavidade medular alargada e sangrando fàcilrnente) conduz

ao diagnóstico de osteodistrofia fibrosa generalizada' (osteomalácia meta­

plástica de Recklinghausen).
8-IV-Ig20 - Tem piorado consideràvelmente do estado ger al ; nervo­

sismo acentuado, excitando-se e emocionando-se fàci lmeute ; tremuras fre­

qüentes ; mexe quasi constanternente em vigília a cabeça e os segmentos
distais do mernbro superior direito, únicos segmentos do organismo que con­

segue mover; são êsses movimentos de pequena amplitude, um pouco mais

lentos do que os movimentos coreicos, tendo no entanto com êles uma certa

analogia.
Suores freqüentes, mas não muito abundantes. Dorme regularmente e

conserva um certo apetite; a-pesar do que a desnutrição e ernmaci ação vão

progredindo dia a dia.



472 LISBOA MÉDICA

A pele apresenta-se talvez um pouco menos sêca do que em anteriores

observações; a face luzidia, os olhos brilhantes, notando-se um ligeiro grau
de exoftalmia. Pigmentação acastanhada dos tegumentos com excepção da

face, região anterior do torax, axilas, bordos e palmas das.rnãosçregiões.
plantares e joelhos.

Tom anémico acentuado das mucosas. Apirético ; 36 respirações P: m.;

pulso hipotenso - 156 P. m.

Não há crâniotabes, parecendo pelo contrário haver' um ligeiro espessa­
mento dos ossos do crànio; ao nível das suturas e especialmente na região
bregmática nota-se um certo grau de depressibilidade elástica dos ossos cor­

respondentes; mantêm-se sem aumento sensível os espessamentos do mandi-
bular.

.

Tem-se acentuado o achatamento ântero-posterior do tórax com depres­
são horizontal ao· nível· dos terceiros espaços intercostais, formando como

que um ângulo diedro, dirigido com uma ligeira obliquidade para baixo e

para a direi ta; os ângulos condro-cos tais superiores apresentam-se forte­
mente marcados, muito menos os inferiores, sendo a abertura torácica infe­

rior, em vi nude da saliência do diedro referido, infundibuliforme. Abaül a­

mento precordial difuso com as pulsações cardíacas, participando o esque­
leto dessa deformação mercê do seu grande amolecimento.

Ventre mole, depressível, indolente. Regular funcionamento g astro-in­
test ina!.

Coluna com grande flexibilidade passiva; o doente não se pode sentar.

Não apresenta lesões de decúbito ; não existem lesões dos esfíncteres.
No membro superior direito nota-se grande espessamentoda extremidade

superior do húmero (calo de fractura com grande deformação). Na união do

rêrço médio com o superior, palpa-se outro inchamento (quisto ou calo amo­

lecido). Todo o húmero no seu conjunto está atrofiado e reduzido nas suas

dimensões, sendo tôda a diafise muito mole; a extremidade inferior está

menos amolecida.

Os ossos do antebraço estão muito adelgaçados, levemente elásticos nas.

tentativas de vergamento, mas não amolecidos, como acontece ao restante

esqueleto; a deformação "en dos de fourchette» junto ao punho, está acen­

ruadíssima. Os movimentos dos vários segmentos dêste membro são muito
iirnitados ; no entanto o doente consegue mexer os dedos e, rastejando com

o braço, levar a mão à cabeça.
No membro superior esquerdo há amolecimento completo do esqueleto

braqui e anti-braquial, estando os movimentos completarnente abolidos; os

dedos estão em ligeira contractura de flexão. No têr ço superior do húmero
há uma tumefacção globosa, com nítida flutuação de lado. a lado, com des­

aparecimento de qualquer sensação de tecido ósseo.
A .osteop atia de Marie está mais acentuada com predomínio das falan­

getas di rei tas.

Nos membros inferiores, há apenas a notar, além das observações ante­

riores, que os cox ais estão cornpletamente amolecidos e que as. epífises femu­
rais inferiores e tibiais superiores estão alargadas, como que inchadas e

dolorosas à pressão.
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Nova análise de sangue não mostra diferença sensível das anteriores.

Radiografias mostram uma intensíssima descalcificação geral do tecido ósseo.
Análise da urina revela uma diurese de 1',600, vestígios de albumina, sinais
de cistite e abundantíssimas concreções calca reas.

Nas semanas seguintes o estado do doente foi-se sucessivamente agra­
vando, com crescente nervosismo e freqüentes sobressaltos, amolecimento
cada vez mais marcado do esqueleto, enfraquecimento e colapso cardíaco e

em plena caquexia dá-se o êxito letal a 24-V-1920.
As fotografias, fig. n.v 'I 2, mostram vários aspectos do doente e suas de-

formações.
'

As radiografias, fig. n.v 3,4, 5, 6, 7 e 8, mostram o característico aspecto
das lesões ósseas.

EXAME CADAVÉRICO (1)

EXAME EXTERNO

Cadáver de indivíduo aparentando urna idade muito superior à idade

real, muito magro, apresentando em todo o corpo, com excepção da face, da

parte média da face anterior do tórax, das axilas, dos bordos e das palmas
das mãos e dos joelhos, urna pigmentação acastanhada com descamação em

várias zonas onde fica a descoberto a derme, muito mais clara. Tem de esta­

tura (ID,2I. 'As mucosas conjuntivais, labiais e gengivais são muito descora­

das. O cabelo da cabeça é pouco abundante; o bigode e a barba de pêlos
pouco fortes, pouco abundantes e pouco pigmentados; em oposição, nopú­
bis é notável o desenvolvimento piloso.

Tórax achatado e com depressão na sua parte média; ventre volumoso

e tenso. Articulações das espáduas, cotovêlos, ancas e joelhos muito volu­

mosos. Os segmentos proximais dos membros são mais curtos que os segmen­
tos distais, sendo esta desproporção especialmente notável no membro su­

perior direito, onde o braço tem aproximadamente 2/3 do antebraço corres­

pondente. Em todos os segmentos dos membros existem curvaturas; é digna
de especial referência a que se observa no têrço inferior do antebraço direito;
êste segmento apresenta urna muito acentuada curvatura de concavidade
anterior. As falangetas dos dedos das mãos são volumosas, largas; as unhas

são achatadas, mas lisas e náo cianóticas. Por palpação reconhece-se que o

tórax se deixa deprimir com muita facilidade, que os ossos dos membros se

flectem e fracturam com pequeno esfôrço e ainda que os gânglios linfáticos

superficiais não têm-aumento de volume apreciável.
Não há rigidez cadavérica; rnancha verde de putrefacção no hipogastro

e fossas ilíacas; livores de hipostase na face posterior do tronco.

(I) Esta parte da observação é cópia integral do relatório do Prof, Geraldino Brites, ao

tempo Prosector do Hospital Escolar.
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EXAMK INTERNO

CABEÇA

Pericrânio : O periósteo destaca-se com muita facilidade da superfície
do crânio.

Calote craniana: Deixa-se cortar fàcilmente pela serr a e mesmo pela
faca. Superfície exterior de côr muito avermelhada, suturas pOllCO aparentes,
parecendo ser constituída por um único ôsso, muito irregular pela existência
de pequenas saliências espiculifo rrnes pouco altas e muito irregularmente
distribuídas. Na sua face interna SrLO mais apreciáveis as suturas. A suá esc

pessura e variável, máxima no frontal, onde atinge Il mm., mínima no ocipital.

Bossas pouco acentuadas. Distinção pouco nítida do diploe, Da superfí­
cie de secção corre sangue. É muito maleável.

Meninges: Dura mater aderente em tôda a sua extensão à calote cra­

m ana.

Encéfalo: Substância branca com pequeno pontilhado vermelho que se

rénova depois de limpo.
Hipófise: Volume habitual; endurecida; porção. anterior mais volumosa

do que a posterior.
Base do Crânio: Na base e parte posterior do rochedo esquerdo existe

uma saliência arredondada, aproximadamente com o volume de uma noz,
que se corta com facilidade, formada perifericamente por uma camada óssea
amolecida e tendo no centro um tecido com o aspecto de gordura. Não existe

ou tra modificação de forma da base, cujos relevos são bem acentuados. Os

ossos que consti ruem os andares são moles, deixam-se penetrar fàc ilmente

pela ponta do canivete, especialmente o frontal, exceptuando os rocbedos e

o contôrno do buraco oc ipiral. A.sua côr é idêntica à da calote,

Os seus ossos cortam-se facilmente com o canivete. O mandibular tem

os seus ramos horizontais engrossados e muito irregulares. Os dentes são

ligeiramente móveis ror maleabilidade do .bcrdo alveolar; não apresentam
al teraçôes morfológicas nem de consistência.

Gânglios linjáticcs ; Nada digno de menção.
Tiroideia : Lobo esquerdomuito pequeno, achatado, de consistência nor­

mal; istmo de muito .reduzido volume, estreito e comprido; na parte poste­
rior do lobo direito, que apresenta o aspecto do esquerdo, há uma m ass a

aproximadamente esférica, com o volume aproximado de uma castanha

grande, bem nitidamente destacado da tiroídeia, formada por um tecido
muito mais mole que o desta, fri ável, de consistência gelatinosa, de côr ama­

rela escura.

Osso hioide : Muito flexível, como se Iôsse constituido por tecido fibroso.

Faringe: Nada de notável.

Esófago: Idem.
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Laringe .. e traqueia: As suas cartilagens são mui to flexíveis.
Grossos vasos: Sem alterações apreciáveis.

.

Coluna cervical : Vértebras amolecidas, opondo à penetração -do cani­
vete uma resistência um pouco maior do que a dos discos inrerverrebrais:

TÓRAX·

Parede: Á. depressão torácica acima referida corresponde no esterno

uma depressão angular cujo vértice é constituído por umalinha que fica à.

altura dos terceiros espaços intercostais com Iigeira inclinação para baixo e

para a direita, sendo os planos, que const ituern o àngulo diedro, aproxima­
damente iguais.

Esterno: Muito amolecido especialmente no manúbrio e na metade su­

perior do corpo .. As. articulações condro-costa is, são muito salientes por
dobradura a ês te nível dos arcos condro-costais havendo luxação das 2.', 3.'
e 4." costelas de ambos os lados.

.

Costelas de diâmetro muito reduzido, que pode atingir III do diàmetro
da cartilagem corresponden te; estão amolecidas, canam-se à faca com pouca
dificuldade e fr ac turam-se

: muito facilmente. As carrilagens são muito fle­

xíveis.

A. coluna dorsal apresenta Ulna curvatura de convexidade direita. Os

corpos vertebrais deixam-se penetrar pelo canivete tão filcilmente como os

discos inter-ver tebrais.
.Pieuras : Aderêuci as muito resistenres, diafragmaticas, à esquerda;

muito, pequenas mediastinicas à direita.
Pulmão esquerdo: Na parte superior do lobo inferior, junto do sulco in-.

te rlob a r ha 'um nódulo calcific ado, com as. dimensões.de uma azei tona; o

parênquima contíguo em' nada difere do restante, cujo aspecto é normal.

PesÜc.I4) grs .

.

pulmão direito: Nada digno de menção. Pêso 222 gr.
', Pericárdio: Na face posterior. do ventrículo direito uma pequena placa

leirosa,
Coração: Nada de notável. Pêso 135 gr. -

.

. Grossos vasos: Idem.
.

Gânglios linfáticos: No hila do pulmão esquerdo existe urna aglomera­
ção de gànglios de reduzido volume e inteiramente calcificados.

ABDÓMEN

Peritoneu : Com pequena quantidade de líquido.
Baço: Capsula delicada, polpa consis tente, de aspecto normal. Pêso

57 gr.
.Duodeno, estômagoçp âncreas, vesicula e fígado: Nada apresentam digno

de menção. O fígado p'esa 827 gr.

Cápsulxs supra-renais : A direita. é mais volumosa do que a esquerda ;
sáo consistentes, de cortical espêssa e fortemente pigmentada de amarelo es­

curo. Conjuntamente pesam 17 gr..
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Rins: Lobulação fetal mais acentuada à esquerda do que à direita;
grossas areias calcáreas nos bacinetes e cálices; depósitos finíssimos nas pira­
mides de Malpighi. O esquerdo pesa 144 gr. e o direito 147- gr. depois de eli­
minada uma grande parte dos depósitos calcàreos dos bac ineres.

Ureteros: Nada de notável.

Bexiga: Mucosa com largas zonas avermelhadas; espessada, grande
depósito de grossas areias no fundo, algumas aderentes à mucosa.

Orgãos sexuais: Há apenas a notar uma grande pigmentação de ama­

relo do tecido testicular.

Jejune-ileon: Todos os gânglios mesentérios são um pouco volumosos e

forternenre pigmentados de amarelo.
Intestino grosso: Nada de notável.
Grossos vasos e gânglios linfáticos: Idem.
Coluna lombar: Os corpos vertebrais cortam-se facilmente com a ponta

do canivete, mais do que os discos interverrebrais.

MEMBROS

Músculos atrofiados e com côr pálida. Todos os ossos apresentam um

acentuado amolecimento, maior em uns do que em outros. O rádio e o cúbito
direitos são mais duros, tendo a sua cavidade medular quasi cornpletamente
apagada.

Nos húmeros e fémures o diâmetro da diafise é pequeníssimo em relação
ao das epífises, que é enorme. Nas suas diafises a parede do canal medular é

adelgaçado, amolecida, a cavidade medular é alargada cheia de medula com­

pacta, de côr vermelho tijolo escuro, muito mole e friável, fazendo hérnia à

abertura do canal medular. No fémur esquerdo e no húmero do mesmo lado,
na parte média, existem cavidades de dimensões desiguais, numerosas, con­

tendo um líquido espêsso, filante, de côr alaranjada escura. As epífises são

muito globosas com a cartilagem de conjugação mal marcada, tendo o tecido

esponjoso epifisário perdido os seus caracteres normais, sendo compacto, de

côr rósea pálida, em que zonas rosadas alternam com outras leitosas, leve­
mente nacaradas e com cavidades pequenas irregulares com substância gela­
tinosa, lembrando a superfície de corte no seu conjunto a superfície de sec­

ção de salame.

DIAGNÓSTICO ANÁTOMO-PATOLÓGICO

Osteomalacia. Pigmentação anormal da pele. Anemia. Paquimeningite
crónica fibro-adesiva externa. Ligeira congestão encefá lic a. Exostose da base

do crânio. Neoplasia (?) do lobo direito da tiroideia. Pleurite crónica fibro­

-adesiva, parcial, bilateral. Resíduo calcáreo de tuberculose muito limi tada no

pulmão esquerdo. Epic ardite crónica, fibrosa, parcial. Resíduos calcáreos de

tuberculose dos gânglios do hilo pulmonar esquerdo. Calculose dos bacinetes
e da bexiga. Enfartes calcáreos dos rins.

(a) GERALDINO BRITES.



O PRIMEIRO PRODUCTO DE IODO E ARSENIO

O PRODUCTO QUE CONTEM MAIS ELEVADAS

DOSES DE IODO METALUCO E ACIDO ARSENIOSO

PUROS -INTEGROS

O iodo "" comb�nação tanico-proteica, intimamente ligado á mal.
lecula proteica, mantido estavel e em quantidade fixa: unicamente a

acção, ao calor, do acido sulfurico concentrado, é capaz de pol-o em

liberdade; por isso explica-se toda

CARENCIA DE FENOMENOS DE IODISMO

Não pode assim produzir sensação desagradavel ao paladar, inconve­
niente muito marcado de numerosos preparados iodicos, cujo gosto é acre

e parecido ao da tinta; antes resulta de

SABOR EXCELLENTE

Desejado pelas creanças e bem rece­

bido pelas pessoas de paladar delicado.

Nt\O IRRITA AS MUCOSAS

ELIXIR

O acido arsenioso está combinado
em forma organica segundo urn metoda
especial:
NÃo PRODUZ INTOLERANcrA ARSENICAL

INJECTAVEIS

Uma ampola cada dia. Injecções
Intra-musculares profundas nas

nadegas.

Para amostra") e prospectos diri­
gir-se ao Agente para a Penin­
sula Iberica:

MARIO VIALE
Provenza 427

BARCELONA (ESPA�H'\\

Concesstonario exclusivo para
a venda:

Sociedade Industrial Farmaceutlca
Rua 'do Mundo, 42-LISBOA

Duas au tres

colheres dia­

rias para os

adultos e duas
ou tres colhe­

res pequenas

para as crean-

ças.

e e e e e • e • e .' •
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OUTROS PRODUCTOS DO LABORATORIGCHIMICO '"

�

FARMACEUTICO V. BALDACCI.:__p i S A (ITALIA)
�

ZIMEMA

i HEMOSTATICO F'ISIOLOGICO

g., Solução obtida pelo fermento ou enzima coagulante do sangue (trorn-
§' bina, .ííbroenzima, fibrinofermento) dado pelos leucocitos .ou plaquetas.

�����������_
ê Em qualquer hemorragia a hemostase deftnítíva não .se obtem
� senão com um só meio: a formação do coagulo do sangue. E coisa sabida
! que a coagulação é obtida por meio da reacçãodo fermento coagulante� . do sangue (fíbroenzima) com o fibrínogeno, cujo producto é a fibrina. §

I E assim racional a ideia de aproveitar o enzima coagulante em ques- I
�. tão na therapeutica com fim hemostatico. Porém, se foi intentada a opo-

i=�'" terapia hemathica, nunca existiu até hoje um producto que, para cohibir
- as hemorragias, utilizasse o fibroenzima.
æ Tal producto tem sido estudado e apresentado ao Medico pelo nosso

_ i_� Laboratorio sob o nome de ZIMEMA.

Absolutamente innocuo em qualquer periodo e edade
- i NÃO EXISTEM CONTRA-INDICAÇÕES

_.: �==��=�====�������_�=_�=.
INJECÇÕES - Em ampolas de 3 cc .. São ministradas uma diaria-

mente, e nas hemorragias insistentes e graves, duas ou trez ampolas
diarias, a juizo do !"ledico.

INDICAÇÕES - Todas as hemorragias.

�_� i�====_� AS'::�RO�����CIO
Composição: Mistura especial de DEXTRINA e MALTOSE com

amylase inactiva.

. i-I
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"

Acção do Lejolualto

Alimentação Artificial, Mixta - Ajuntado ao leite de
vaca, confire a' este as caracteristicas do leite materno. No estomago
do lactante a mistura de leite de vaca, agua, e LejomaIto, coagula em

grumos pequenos, friaveis, gelatinosos. No leite de vaca diluido, o

Lejomalto ministrado nas proporções devidas cobre totalmente o deficit
de lactose e gordura sem produzir fermentações intestinaes.

Perturbações Gastro.lnteslinaes do Lactante­
Volta ill' aliiftelllação depois da dieta hydrica - Des.
m'amamènto - Tem uma acção preventiva e curativa, pois que
impede a putrefação azoada dos germens e das toxinas intestinaes,
accionando mecaníca e quimicamente contra os germens e contra os

seus productos.

Não euntem farinhas e portanto pode ser ministrado desde o nascimento

NÃO É FERMENTESCIVEL
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EXAMES MICROSGÓPICOS

De todos os órgãos que macroscàpicamente apresentavam lesões foram

colhidos fragmentos para exame histológico. Apresentamos a seguir o resul­
tado daqueles que pelo seu interêsse merecem um relato especial. Os outros

não mencionados confirmaram o diagnóstico anátomo-pawlógico. Todos os

fragmentos foram fixados em líquido de Zenker e incluidos em parafina. Fi­
zeram-se para todos colorações pela hematoxilina de Ehrlich-eosina, método
de van-Gieson e para alguns métodos especiais que serão mencionados a

propósito.

Esqueleto - Referiremos aqui os resul tados dos exames feitos no rádio,
onde a descalcificação não era tão acentuada; na tíbia, ôsso forremenre des­
calcificado e num quisto ósseo.

No rádio (fig. 14), as trabèculas ósseas apresentam uma substância funda­
mental acidófila, tendo algumas, na sua periferia uma côr mais pálida e cor­

púsculos ósseos não alterados, mas escassos nas zonas referidas, mais claras.

Pelo método de van-Gieson êles tomam difusamente a côr da fucsina, exis­
tindo também zonas mais escuras centrais e mais claras periféricas. Pelo mé­

todo de Pierre-Masson o centro das tr abéculas fica corado em vermelho in­
tenso e a periferia em azul-celeste. Êste aspecto corresponde a que a descal­

cificação é mais intensa à periferia, o que se pôde verificar corando as pre­
parações pelo método de Morpurgo. A descalcificação é às vezes tão i,ntensa
que tôda a trabecula se cora em azul pelo método de Pierre Masson. A peri­
feria das trabéculas existem bastantes células redondas, unicelulares (osteo­
blastas) dispostas em camada única. Nalguns pontos existem osteoclast as,
isto é, �lementos irregulares, de grandes dimensões, com vários núcleos regu­
lares. Eles colocam-se isolados ou em grupos contra o ôsso, às vezes aloja­
dos numa espécie de cavidade, de lacuna da substância óssea, vulgarmente
conhecida por lacuna de Howskip, dando à trabecula onde se observam, o

aspecto dentado, característico. Entre as trabeculas existe um tecido fibroso
rico em células em grande parte fusiformes, mas também estreladas ou arre­

dondadas, entre as quais se notam feixes colag ènics. Êste ,tecido fibroso rico

em capilares sanguíneos está disposto ora irregularmente, ora em extractos

concêntricos fazendo lembrar nitidamente a disposição dos sistemas de Ha­
vers. Num dos extremos da preparação encontram-se ainda trabeculas ósseas

com osteo blastas em actividade que se continuam com tecido de fraca afini­
dade para os corantes em que num ponto ou noutro se distinguem corpús­
culos ósseos (tecido osteoide) ; entre êstes dois tecidos interpõe-se um tecido

de aspecto granuloso como que estabelecendo transição; esta disposição re­

conhece-se em tôda a camada juxta-perióstica.
Na parte central encontra-se a medula óssea em parte com o tipo de me­

dula adiposa que, na parte mais periférica, se encontra transformada também
em tecido fibroso.

O exame da tíbia foi feito por biopsia. As trab éculas são bastante uni­

formes sem diferença de coloração no centro e na periferia, mas com dife­

renças de calcific ação entre si; corpúsculos ósseos não muito abundantes;
32
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em algumas à periferia osteoblastas em fileira. Os restos de medula dos
canais de Havers têm o tipo de medula adi posa (escassa) estando a maior

parte transformada em tecido fibroso, rico em células. Nalguns pontos encon­

tram-se osteoclastas junto às trabé culas, precisamente nos sítios em que se

apresentam bastante descalcificadas.
.

Ao contrário do que sucede no rádio, podem observar-se numerosas ca­

vidades (fig. 15), umas em pleno tecido fibroso, outras à periferia ou envol­
vendo trabécul as ou restos das mesmas; algumas são completamente vazias.
Estas cavidades alargam-se. tocam-se, parecem mesmo unir-se por vezes,
dando lugar a cavidades quísticas.

O exame da parede do quisto colhido por biopsia, mostrou ser consti­
tuída por tecido fibroso adulto regularmente vasculariz ado com bastantes
fibras e poucas células e trabeculas ósseas. Existe no conectivo uma infiltra­

ção de glóbulos rubros alterados e células com pigmento contendo ferro

(método de Peris). No sedimento do líquido contido no quisto observou-se

no meio de um detrito amorfo granuloso, raros glóbulos rubros e brancos,
mais ou menos alterados.

Baço - Cápsula normal; trabéculas conecti vas espessadas; artérias com

as paredes tamb èrn espessadas. Polpa normal, rica em glóbulos rubros. Folí­
culos pouco aparentes, alguns sem ar t ir i a central visível, com escassa zona

linfocitária à periferia, aumento de estrema conjuntivo (transformação fi­

brosa) .

1 iroideia - Vesículas grandes à periferia; vesículas médias e pequenas
no reste do órgão. Coloide em geral homogénea, rarus vezes granulosa. Não
há descamação epitelial para dentro das vesículas. Epitélio e vasos normais.
Raros folículos tiro ideas.

Supra-renal- Na camada cortical as zonas glomerular e fasciculada

estão muito desenvolvidas, pouco distinta a zona reticular. Camada medular

sensivelmente normal. O grande desenvolvimento das duas zonas glomerular
e fasciculada é devido a hiperpl asi a das suas células que conservam os seus

caracteres próprios. Um grande número de trabeculas do tecido conectivo esta

infiltrado de sangue (hemorragias recentes). Os vasos sangüíneos, principal­
mente da zona glomerular, estão dilatados e cheios de sangue. Hiperplasia
da camada cortical; congestão e hemorragias intersticiais,

Hipófise - O lobo anterior tem uma estrutura alveolar. Alvéolos separa­
dos entre si por delgados feixes de tecido conjuntivo e por capilares todos
êles fortemente dilatados e injectados de sangue. As células do parênquima
são células principais e células oxífilas separadas por alvéolos ou misturadas
no mesmo alvéolo. Células de volume variável com núcleos de aspectos dife­

rentes, ora escuros, ricos em cromatina, ora claros, alguns mesmo de aspecto
vesiculoso. Êste último aspecto é mais freqüente nas células de citoplasma
acidófilo. Não se observam mitoses. Raros folículos com coloide ox ífila. Zona

interrn èdia com coloide em grande abund ánc ia. Loboposterior sem altera-
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ções patológicas. Forte congestão; hip erpl àsia do lobo anterior com aumento

da coloide.

Paratiroideia - É revestida por uma c.ïpsula fibrosa relativamente es­

pêssa, constituída por largos feixes conjuntivos, parcialmente em degeneres­
cência hialina, de onde partem trabeculas de tecido conectivo, de variável es­

pessura, umas muito finas, ourras formando feixes bastante largos. Estes cor­

does mais largos de tecido conectivo, examinados com cuidado, vê-se que
formam, por vezes, uma rêde irregular, de malhas mais ou menos apertadas
dentro de algumas das quais se podem observar grupos de maior ou menor

número de células ou mesmo células isoladas.
No geral, a vascularização não é superior à normal, mas a parede dos

vasos na sua grande maioria está cercada por uma zona larga de tecido con­

juntivo.
Pelo que diz respeito ao parênquima, nota-se subjacente à capsula uma

camada de células muito apertadas, de núcleos fusiformes; zonas de cordées

celulares cheios e ordenados, separados entre si por capilares, como normal­
mente existem; ao lado dêstes, outras há em que predomina uma proliféra­
ç

âo um pouco desordenada, criando-se espaços claros irregulares não limita­

dos por endotélio. As células do parênquima pertencem em preponderância
às células principais, sendo no entanto menos abundantes as Células claras

(wasserhelen) do que as rosadas (rosaroten); aquelas redondas ou poliédr i­
cas com núcleo pequeno central, redondo, rico mais ou menos em cromatina,
citoplasma pouco ou nada corado pelos corantes ácidos; estas células pe-­
quenas com citoplasma de estrutura finamente reticular, corado de vermelho­

-rosado pela eosina ; núcleo pequeno, mas maior em relação ao tamanho da
célula que o núcleo da célula clara.

Não é fácil às vezes marcar o limite entre estes dois tipos de Células

principais, pois é dado observar em vários pontos, formas de transição en­

tre êles,
Encontram-se células cromófilas ou oxífilas (Células de Welsh) irregu­

larmente dispostas, havendo campos onde faltam por completo, outros onde

são abundantes, formando mesmo grupos. Nalguns pontos onde o parênquima
foi sede de hemorragias intersticiais vêem-se misturadas com os glóbulos ru­

bros, células oxífilas isoladas ou em grupos, células estas que se encontram

dentro de alguns vasos. Pôde observar-se num ponte da preparação um vaso

apanhado obliquamente no corte tendo uma solução de continuidade na pa­
rede, ponto êsre onde existem células oxifilas absolutarnente idênticas às mui­
tas que se encontram livres dentro da cavidade vascular.

Uma particularidade irnportante e digna de registo é a diferença de as­

pecto com que se apresentam estas células oxífilas: células de dimensões

variáveis, núcleos de aspecto picnó tico e em fases diferentes de evolução e

regressão núcleo bilobado, núcleo reduzido a simples grânulos de croma­

tina, células em que se distinguem apenas uma sombra de núcleo, núcleo

punctiforrne, núcleos vacuolizados, até a necrose total (ausência de núcleo e

redução do citoplasma); (fig. 18). Nestes grupos de células oxífilas há fre­

qüen temente uma dissociação celular, sendo raros os grupos compactos.
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Nas malhas de tecido col agèneo, atrás referidas, existem células irregu­
larmente dispostas, poliédricas, de núcleo conservado ou ausente, às vezes

com dispersão da cromatina, tendo o citoplasma cheio de granulações finas
e grossas de côr castanha um pouco refringentes, granulaçóes que dão a reac­

ção rnicroquímica do ferro; às vezes encontra-se êsse pigmento livre, ao lado
das mesmas células. Podem observar-se formas de transição entre as células
fundamentais escuras e as células oxífilas. Em todos às diferentes elemen­

tos celulares se notam mi toses típicas.
Não se encontra substância coloïde.
Não foi 'possivel estudar os lipoides.

EPICRISE CLÍNICA E ANÁTOMO-PATOLÓGICA

Uma criança do sexo masculino, que parece não ter sofrido
de raquitismo verdadeiro, pelos 4 anos de idade, pouco mais ou

menos, começa a apresentar perturbações da marcha e defor­

mações do sistema ósseo, de evolução lenta a princípio .

.

Aos 9 anos dá-se, por traumatismo, a primeira fractura no

antebraço esquerdo, de rápida consolidação.
A partir dos I4 anos, a doença progride mais intensivamente,

acentuando-se as deformações ósseas, aparecendo dores, astenia
e nervosismo.

Depois dos l6 anos, constitui-se o típico sindroma osteoma­

Iacico , com fracturas múltiplas espontâneas, amolecimento ósseo

generalizado (apreciável à palpação ), descalcificação intensissima

(ao exame radiográfico), formações pseudo-quísticas, alarga­
mento das epífises dos ossos longos, levando o doente à morte

em dois anos, por caquexia.
Anátorno-patologicamente a autópsia confirma' êste estado

osteomalácico pelas deformações do esqueleto, pela sua fraca

consistência, fácil de observar na maioria dos ossos, que se dei­
xam cortar a faca, pelos numerosos pseudo-quistos, havendo a

acrescentar a hipertrofia dos ossos do crânio. Na necropsia reve­

lou-se ainda a existência .de um tumor da paratiroideia, incluido
na parte posterior do lóbulo direito da tiroideia, hipertrofia das

cápsulas supra-renais, pigmentação cutânea, concreções calcá reas

nos rins, bacinetes e bexiga, e resíduos tuberculosos calcificados

no hilo do pulmão esquerdo.
Pelo exame microscópico de uma biópsia e das peças ósseas

obtidas na autópsia, pôde constatar-se: a descalcificação mais
ou menos intensa das trabeculas ósseas, destruïção do osso à
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A ALIMENTAÇÃO DOS PREMATUROS

Extraídos de «Diseases of Infancy and Childhood», editado
por F. A. Davis CD! Fíladélfia, Pa., publicamos a seguir os se­

guintes períodos devidos à pena do Dr. Louis Fischer, M. D., mé­
dico encarregado do Infan torium, New York City e da consulta de
Pediatria no Zion Hospital de Brooklyn, N. Y.:

«Êste leite sêco contém 4 calorias por cada colher das

pequenas e tI solúvel em água quente. As crianças to­
mam-no com prazer. O leite sêco não é uma preparação
perfeitamente nova. DRYCO não contêm nenhum açú­
car, por isso êsse leite sêco é alimento insuperável nos
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custa de osteoclastas, aposição de osteoblastas e tecido osteoide
em trabéculas ósseas ainda conservadas e transformação da
medula normal em medula fibrosa.

O exame da série endocrínica mostrou a existência de uma

importante hiperplasia de uma das paratiroideias (células oxi­
filas e células principais), hiperplasia e congestão da camada
cortical das supra-renais, hiperplasia do lóbulo anterior da hipó­
fise com aumento da substância coloide desta glândula.

Diagnóstico. Sindroma osteomalácico juvenil, de ínicio na

infância, por lesões de osteodistrofia fibrosa generalizada; hiper­
plasia notável de uma das paratiroideias e menos acentuada das.

supra-renais e da hipófise.

OSTEODISTROFIA FIBROSA E EOSINOFlLIA

..

I

Na observação que acabamos de publicar e antes de entrar­

mos nas considerações de maior importância que o caso nos

sugere, cumpre-nos frizar a existência de eosinofilia, Não é esta

muito acentuada por certo, no entanto valores de 6 e 8 % são

já dignos de registo, acrescendo o facto de que entre êsses ele­
mentos alguns havia que deveriam ser considerados como formas
não completamente amadurecidas (metamielocitos eosinófilos);
no esfregaço da medula igualmente avultavam em número as

células eosinófilas. Repetidos exames de fezes não revelaram

parasitas intestinais nem os seus ovos, a reacção de Weinberg
era negativa e a autópsia não revelou a existência de qualquer
quisto de natureza parasitárra e bem assim nada na sintomato­

logia clínica nos "fêz considerar o doente como pertencente ao

grupo da asma ou da diátese exsudativa.
Ao lado da eosinofilia, no exame do sangue, o doente apre­

sentava hipoglobulia e ligeira leucocitose, factos que nos não

merecem menção especial.
São escassas e pouco precisas as referências a alterações de

sangue, e especialmente à eosinofilia, nas distrofias ósseas do

grupo malácico-raquítico, se exceptuarmos os estados anémicos

que acompanham o raquitismo verdadeiro e com êle estão mais
ou menos intimamente ligados.

Neusser (1892) dividiu a osteomalácia em dois tipos, segundo
o aspecto da fórmula sanguínea: um com eosinofilia e outro sem

1-'
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eosinofilia e com mielocitose; pretendeu relacionar os casos de
eosinofilia com a acção do simpático sôbre a medula, mas nem

o facto em si nem a interpretação foram depois confirmados

pelos vários autores que destas questões se têm ocupado.
Mais recentemente, em 19 I 8, Naegeli ocupo.u-se da mesma

questão, chamando a atenção dos clínicos e patologistas para a

importância do estudo do sangue e da medula óssea na osteo­

malacia e em geral nas distrofias ósseas malacico-raquiticas ;

assente, como está, que a medula se encontra em hiperou dis­

função nesses estados mórbidos, é provável que êsse estado se

reflita na hcmatopoese. No referido trabalho Naegeli estuda oito
casos de osteomalácia, observações pessoais, sob o ponto de
vista da reacção medular e do sangue periférico e chega as

conclusões seguintes: nos casos não muito graves e não muito

agudos encontram-se freqüentemente valores elevados de hemo­

globina e do número dos eritrocitos com excitação do sistema

mieloide, leucocitose e mielocitose e por vezes eosinofilia, sobre­
tudo nos casos de cura; nos casos crónicos graves, e nos

agudos, nota-se, segundo aquele autor, anemia e torpor da me­

dula (leuco e eosinofilopénia). Para Naegeli, portanto, a eosi­
nofilia constituí um elemento favorável de prognóstico.

Nos casos de Naegeli não figura nenhum como de osteite fi­
brosa generalizada; o nosso caso no entanto afasta-se das C011-

clusões acima referidas, visto tratar-se de um caso crónico, gra­
ve, com ligeira anemia, leucocitose moderada e eosinofilia, aspe­
cto hematológico que se apresentava ainda poucas semanas an­

tes da morte.

No caso de osteíte fibrosa descrito por Sauer notou e frizou
êste autor a existência de eosinofilia do mesmo tipo da que
observámos, tornando-se mais intensa com os progressos da

doença (3, 5, 6 e 8 Oiu, em sucessivos exames, sendo o último

quatro meses antes da morte).
Se nestes dois casos haveria inicialmente hiperfunção e por

fim esgotamento do sistema medular, como. para alguns casos

pretende Naegeli, não o podemos afirmar ou negar com seguran­
ça, pois que não existem análises de sangue nos dias e horas

que precederam a morte.

No caso já atrás aludido de osteíte fibrosa generalizada des­
crito por Salazar de Sousa em TgIO pudemos nós verificar em
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ulterior observação a existência de leucopénia ligeira e de eosi­

nofilopénia. Êste caso, apenas diagnosticado clinicamente, afas­
ta-se bastante do nosso pela evolução clínica, muito mais arras­

tada, com aspecto que o fazem aproximar do tipo hperostótico
e deformante dos adultos e dos velhos (tipo Paget). Sob o ponto
de vista hematológico e especialmente no que diz respeito ao

comportamento dos leucocitos eosinófilos, êste caso está também
em desacôrdo com a orientação de Naegeli; pela sua cronicidade
e prognóstico menos grave, quoad tritam, pelo menos (pois que,
iniciando-se o mal aos dezoito meses, o doente atingiu já a idade
de 30 anos), deveria, segundo a hipótese daquele autor, ser cara­

cterizado por eosinofilia, ao contrário do que acontece.

Em conclusão: Afigura-se-nos, portanto, que, sendo digno do
maior interèsse o estudo das alterações hematológicas das várias

formas de osteomalácia, é ainda talvez prematuro tentar-se, como

fêz Naegeli, uma sistematização dos vários casos segundo há ou

não existência de eosinofilia. Esta alteração encontra-se, na ver­

dade, em um bom número de casos de esteomalácia, mas, pelo
menos no tipo da osteíte fibrosa generalizada, não com as cara­

cterísticas que Naegeli pretendeu fixar-lhe.

OSTEODISTROFIA FIBROSA

Além de muitos e variados estudos expérimentais, existem

hoje já bastantes casos clínicos, bem averiguados, que mostram

a existência de uma íntima ligação entre o funcionamento das

paratiroideias e as doenças que se acompanham de alterações do
metabolismo do cálcio e neste caso estão em primeiro plano as

doenças do grupo malácico-raquítico.
Devem-se a Erdheim (1907) as primeiras observações relativas

à existência de tumores (hiperplasias) das paratiroideías em casos

de osteomalacia, seguindo-se-lhes as observações de Schmorl,
Strada, Bauer, Molineus e outros.

Ao lado da nossa podemos também citar algumas observa­

ções referentes. especialmente ao quadro mórbido da osteodis­
trofia fibrosa generalizada. Assim Todyo descreveu um caso de

hiperplasia, Askanasy um tumor da região da tiroideia que, na

opinião de Sauer deve antes ser consider ado como um tumor da
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paratiroideia, Meyer um tumor que classificou de adenoma; a

estes casos há que acrescentar mais recentemente ci de Fraenkel,
o de Sauer, e o de Hoffheinz, notando-se também que Maresch
se refere a hiperplasia das paratiroideias tanto na osteite fibrosa

generalizada, como em alguns casos de quistos ósseos.

O trabalho dêste último autor constitui um estudo de con­

junto da questão. Em 8 casos de osteomalacia senil, na grande
maioria de uma série de 28 casos de osteoporose senil e em 5

casos de osteíte deformante (Paget) notou Maresch que as para­
tiroideias se apresentavam nitidamente hipertróficas, se bem que
essa hipertrofia não se manifestasse com o aspecto tumoral, que
apenas encontrou em 3 casos, sendo um de osteÍte fibrosa quís­
tica, generalizada, com múltiplas fracturas, outro de osteoma­

lácia senil e o último finalmente dizendo respeito a uma mulher
de 66 anos que morreu de carcinoma gástrico e em quem o re­

conhecimento de um tumor de uma das paratiroideias esquerdas
levou ao exame do sistema ósseo, encontrando-se vários quistos
ignorados.

Estes casos, bem como os acima referidos, têm histológica­
mente os mesmos característicos, com pequenas diferenças apenas
e são pela maioria dos autores considerados como produções
hiperplásticas ; assemelham-se ils alterações das paratircideias
estudadas por Erdheim no raquitismo experimental dos ratos.

No nosso caso as alterações histológicas da paratiroideia me­

recem também uma referência especial. Como se deduz da des­

crição microscópica, a glândula em questão pertence, não ao tipo
compacto, mas ao reticular com, ora estreitos, ora largos cor­

dões epiteliais separados por numerosas trabéculas de tecido co­

nectivo. No parênquima nitidamente hiperplasiado encontram-se

células fundamentais (claras e escuras) e células oxífilas. As fun­
damentais escuras (rosaroten) são em maior número. Existem
estados de transição entre os dois tipos de células fundamentais
e entre estas e as células de Welsh. Em muitas destas últimas

podem observar-se modificações estruturais que se devem inter­

pretar como sinais de degenerescência e necrose. Não se encon­

trou substância coloide.
Muito discutido e ainda não perfeitamente resolvido é o pa­

pel que desempenham na função ou funções da paratiroideia os

seus diferentes elementos.
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Um ponto que geralmente é admitido por quási todos os au­

tores é que os tipos morfológicos diversos das células funda­
mentais representam estados diferentes de actividade celular.

Hoffheinz, estudando as modificações da paratiroideia na osteite

fibrosa, opina que as células claras devem representar um estado
de hiperfunção. 'No caso que nós relatamos e em que nos parece
que a hiperplasia observada deve corresponder a um estado de

hiperfuncionamento da glândula, existe contudo um maior predo­
mínio de células escuras.

Quanto às células oxífilas, as opiniões são mais desencontra­
das. Ora são consideradas sem significação para a função (Pe­
tersen), ora como células funcionais (Konigstein, 'Forsyth, Pepe­
re, etc.), isto é, como células fundamentais apenas em diferente
estado funcional, podendo observar-se vários graus de transição,
mas não, segundo os trabalhos de Haberfeld, a regressão de cé­
lulas oxífilas em fundamentais. Êste autor considera-as como ru­

dimento e Bergstrand como produtos degenerativos. Koopmann
diz gue só se observam na idade senil. Por isso Hoffheinz diz

que apenas se pode afirmar que faltam na criança e nos jovens e

vão aumentando com a idade.
Nós julgamos que no nosso doente as células de Welsh são

células funcionais, derivadas por transformação das fundamen­
tais e em que se podem observar fenómenos de degenerescência,
talvez traduzindo um estado de esgotamento por hiperfunção.

Danisch, que também considera as células oxífilas como ele­
mentos funcionais, conclui no seu trabalho que a significação fi­

siológica das células principais deve achar-se provàvelmente em

relação com o primeiro estado físico-químico da calcificação, a

formação orgânica dos sais de cálcio, e que a significação das cé­
lulas oxífilas deve estar ligada ao segundo estado do mesmo pro­
cesso, a deposição e redissolução dos sais de cálcio na substân­
cia fundamental.

Tão frizante é êste aparecimento simultâneo de alterações
hipertróficas das glândulas paratiroideias e lesões ósseas do tipo
malácico e malácico-quístico que surpreendem e merecem uma

referência especial aqueles casos onde se tem encontrado tumores

das paratiroideias sem lesões ósseas. Segundo o mesmo Maresch,
estes casos devem dividir-se em 2 grupos: aqueles em que não
foi sistemàticamente pesquisado o sistema ósseo e aqueles em
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que, a despeito do mais minucioso exame de todo o esqueleto,
se não encontrou a rnenor lesão malacico-quistic a.

Deixando de parte os primeiros, que possivelmente estariam
em relação com alterações ocultas do sistema ósseo (tais como

os casos de osteoporose e o caso de quistos múltiplos ignorados
de Maresch), os outros, aqueles em que, com certeza, não havia
concomitantemente alterações ósseas (casos de Santi, Bengamins,
Hulst, Harbitz), apresentam uma estrutura diferente da descrita
nos casos de osteomalácia, sem formações foliculares, sem célu­
las oxífilas, contendo freqüentemente formações quísticas, de­

vendo antes ser considerados como verdadeiros adenomas da

glândula paratiroideia.
A êste último grupo deve pertencer o caso publicado em I909

por Celestino da Costa. Tratava-se de um tumor do pescoço ex­

tirpado na Clínica do Prof. .Feijão a uma doente de 50 anos. Não

há, na história, referência a lesões ósseas. A estrutura da neo­

plasia, semelhante il de outros casos descritos, levou o autor a

classificá-la de adenoma da paratiroideia.
Um outro caso de adenoma da paratiroideia, sem lesões do

esqueleto, mas que fala eloqüentemente da estreita relação em

aquela glândula e o metabolismo do cálcio, é o caso de Lubarsch,
recentemente publicado por Herxheimer e de que transcrevemos

a parte essencial: « H., de 32 anos, falecido a 13 de Agosto de

I925. A autópsia revelou endocar dite mitral com espessamento
dos bordos livres da válvula, encurtamento e aderências das
cordas tendinosas; forte apêrto mitral, com dilatação da aurícula

esquerda; numerosos depósitos calcáreos no miocárdio; congestão
passiva da laringe, baço e rins; congestão passiva e esteatose

do fígado; ligeira ictericia ; acentuada cifo-escoliose da coluna

dorsal; bronquite muco-purulenta com bronquectasias; aderên­
cias pleurais; dilatação e hipertrofia do ventrículo direito do

coração; trombose do plexo prostático; numerosas deposições
calcáreas na cortical dos rins.

O exame microscópico revelou .numerosas e abundantes de­

posições caIcáreas em vários órgãos, assim: no coração, em mui.
tas das fibras musculares, com reacção inflamatória do tecido

conjuntivo e na parede dos grandes e pequenos ramos arteriais;
nos rins, nas ansas e cápsula dos glomérulos, cilindros calcáreos,
e zonas de calcificação no estroma da medular com reacção in-
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flamatória da vizinhança; no pulmão, nos capilares e paredes ar­

teriais; no fígado, na parede das artérias interlobar es ; no baço,
nas artérias das trabéculas e dos corpúsculos, principalmente na

elástica interna; no encéfalo, na parede de algumas pequenas ar­

térias. Não se encontraram lesões do esqueleto.
Em vista destas zonas calcificadas, para as quais não havia

explicação, foram nOI amente observados os órgãos do pescoço e

dissecadas as paratiroideias. Encontraram-se três, da" quais a in­
ferior esquerda se 'apresentava com o volume de uma cereja e

de côr branco-acinzentada; as outras de aspecto e volume nor­

mais. O exame microscópico da glândula maior revelou um ade­
noma tipico.»

Em resumo, segundo a opinião de Maresch e sem pretender
estabe lecer uma classificação definitiva, achamos conveniente,
a-fim-de não criar confusões, considerar dois grupos nos turno­
res benignos das paratiroideias: Os adenomas propriamente di­

tos, provavelmente em relação com restos e inclusões de tecido

embrionário, e as hipertrofias, sive hiperpíasias, em relação com

alterações de esqueleto.
Que os tumores dêste último grupo, pela maioria consider a­

dos como formações hiperplásticas e, como tal considerámos o

nosso caso, devem ter relação com as profundas alterações do
sistema ósseo, é por todos aceite e está bem de acôrdo, já com

a freqüência com que se encontram na osteomalácia e na osteite
fibrosa, em flagrante contraste com a raridade dos tumores das

paratiroideias em geral, já pelo que se conhece do aludido papel
regulador que estas glândulas exercem no metabolismo do cálcio

(perturbações calciprivas, hipocalcernia consecutiva à perda das

paratiroideias, relações do raquitismo com a diatese espasmofíli­
ca, adenoma da paratíroideia e perturbações do metabolismo do
cálcio - caso de Lubarsch, etc.). O mecanismo íntimo dessa

ligação, as relações de causa para efeito entre êsses tumores e a

distrofia óssea, é que a todos escapa, escuro como é todo o me­

canismo etiológico das distrofias malacico-raquiticas.
Pretender filiai- as alterações ósseas (secundárias) no tumor

(factor etiológico primordial) não é facilmente aceitável. Erdheirn
emitiu precisamente a hipótese contrária" que por alguns autores

tem sido aceite, isto é, de se tratar em tais casos de uma pura
hipertrofia por hiperfunção, ou seja pela luta tendente a restabe-

•



LISBOA MÉDICA

lecer o equilíbrio de um merabolismo de cálcio protundamente
alterado, ou já pelo esfôrço tendente à destruição de substâncias
tóxicas determinantes das profundas alterações experimentadas
pelo sistema ósseo; sendo assim, e esta maneira de ver é muito
mais aceitável do gue a primeira, as alterações ósseas seriam as

primitivas. Fica-nos porém por explicar, segundo êste modo de

ver, qual a razão por que só uma das paratiroideias, e é o que
acontece na grande maioria dos casos, se hipertrofia (obs. de

Strada, Sauer e outros em que tôdas as paratiroideias foram es­

pecialmente procuradas e estudadas); é possível que condições
especiais de irrigação e inervação deterrninern êsse facto.

No nosso caso as alterações endocrínicas não se limitaram

apenas às paratiroideias.
As glândulas supra-renais e a hipófise mostraram-se alteradas

e essas alterações traduziram-se principalmente em fenómenos
de hiperplasia (congestão e hiperplasia da camada cortical das

,

supra-renais; hiperplasia do lobo anterior e aumento de coloide
da hipófise).

O mesmo aconteceu no caso de Hoftheinz e com êste autor

pensamos que, se por um lado é verdade que muitos factores
estão de acôrdo com a teoria de Erdheim, os conhecimentos da

fisiopatologia inesecretória nas suas relações com o metabolismo
mineral e ósseo, os conhecimentos das distrofias pluri-glandula­
res tornam aceitável a idea de que as coisas se passam porven­
tura de urna torrna mais complexa. É possível que, tal corno

êsses casos se mostraram nas suas alterações anatómicas, as

lesões das paratiroideias sejam apenas as alter-ações mais palpá­
veis e evidentes de tôda urna série de perturbações pluri-glandu­
res que se esboçam ou se adivinham apenas.

Alguns autores inclinam-se actualmente para estabelecer uma

íntima relação 'entre os síndromas osteomalácicos e seus congé­
neres e as lesões ou disfunções pluriglandulares. '

Segundo essa corrente, Naegeli, recentemente (loc. cit.), reu­

niu os dados clínicos esparsos pela literatura médica e, cotejando­
-os com os colhidos em II casos da sua observação, procurou
sisternatizar, dar corpo a essas noções, caminhando assim mais
um passo para aclarar a patogénese destas distrofias, destacando
do complexo sindromático um certo número de sintomas que são

por êle agrupados segundo os vários aparelhos ou sistemas:

..
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Sistema ósseo: a-) debilidade constitucional; b-) híperplasia
medular, por vezes, mais tardiamente, apresentando metamorfo­
ses regressivas (medula acastanhada, gelatinosa, gordurosa, quis­
tos etc.; c-) descacificação, amolecimento e deformação; d-)
sensibilidade perióstica.

Sistema muscular: a) distrofia com enfraquecimento muscular

funcional; b) por vezes, tardiamente, degenerescência gorda indo
até a lipomatose total; c) ausência de sintomas de miotonia.

Sistema nesuoso : a) perturbações psiquicas (irritabilidade ,

estados depressivos, tendência para psicoses por vezes, demên­
cia precoce, enfraquecimento da memória, apatia, etc.); b) exa­

gêro dos reflexos; c) espasmos; d) tremores; e) taquicardia sem

causa evidente apreciá vel; jJ tendência para hipertermia; g) suo­

res; h) paraestesias (formigueiros, «picotements»).
Hematopoese : a) alterações da medula; b) tendência para

poliglobulia primeiramente, anemia mais ou menos grave depois;
c) freqüentemente leucocitose (mielocitose, eosinofilia por vezes,
raramente linfocitose); d) aumento das globulinas do sôro.

Metabolismo : a) por via de regra magreza constitucional;
b) perturbações do metabolismo mineral (fósforo e cálcio); c) per­
turbações de metabolismo das gorduras e albuminoides - ca­

queXla.
Glândulas de secreção interna: a) hipófise. Não há altera­

ções anatómicas referidas até agora; estão apontados sucessos

terapêuticos com extratos anterior e posterior.
b) tiroideia. Não há relações nítidas; os casos apontados de

hipertireoses são duvidosos.

c) paratiroi.íeias. Existem alterações comuns a tôdas as doen­

'ças calciprivas; por vezes tetania.

d) pâncreas, Apenas um caso com diabetes.

e) cápsulas supra-renais. Há acentuada pigmentação; acção
curativa da adrenalina aproveitada com sucesso desde os traba­
lhos de Bossi; não se observa glicosuria adrenalinica.

f) glândulas sexuais. Hiperfunção e hiperplasia da glândula
intersticial na osteomalácia puerperal; alterações sexuais são

freqüentes; melhoria em muitos casos com a castração, voltando
a piorar com a implantação dos ovários.
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Para Naegeli, como para muitos outros, a antiga noção de

doença óssea e de trofonevrose deve hoje, por completo, ser

posta de parte ao tratar-se da patogénese da osteomalácia, que
se pode e deve admitir como doença inesecretória pluriglan­
dular.

Não devemos esquecer porém que a noção de osteomalacia

corresponde à de um sindroma que certamente não está subor­
dinado a uma patogénese única e exclusiva, e se para a osteoma­

lácia puerperal, por exemplo, as ideas acima expostas são per­
feitamente aceitáveis, preguntaremos se para o caso da osteite
fibrosa generalizada o mesmo modo de ver deverá subsistir?

Que neste último caso existem alterações da série endocrínica,
é indubitável, acabamos de o ver e o nosso caso constitui um

belo exemplar sob êsse ponto de vista; mas vimos também que
essas alterações, e as mais profundas delas, não se patenteam
como determinantes das perturbações do metabolismo em geral
e especialmente do metabolismo ósseo, mas antes são de molde
a que vejamos nelas a luta do organismo pelo restabelecimento
do equilíbrio metabólico profundamente alterado; afigura-se-nos
portanto que para o tipo de osteomalácia de que nos vimos

ocupando não se pode por emquanto abandonar a idea de que o

facto primordial resida na disfunção dos elementos medulares

que regulam todo o desenvolvimento e renovamento ósseo, cons­

trução e destruição, ou seja na perda do equilíbrio entre a acção
dos osteoblastas e a dos osteoclastas, De harmonia com êste

modo de ver está também a marcha lenta do processo, com pe­
ríodos de acalmia e mesmo remissões, atacando sucessivamente
os vários segmentos do esqueleto e mostrando-nos ainda no acto

da autópsia o grau diferente de descalcificação de alguns ossos

relativamente a outros (rádio esquerdo do nosso doente por ex.).
Em apoio da mesma idea vêm ainda as relações de paren­

tesco de processo mórbido entre a osteíte fibrosa dos adoslecen­
tes e a doença de Paget, osteíte fibrosa deformante dos adultos
e velhos, ponto sob o qual ainda voltaremos ao tratarmos da

classificação dos sindromas malácico-raquíticos; idêntica lesão

histo-patalógica encontrámos de facto' num e noutro quadro mór­

bido, embora com notáveis diferenças de intensidade e evolução,
o que caracteriza a nosso ver o aspeeto clínico diferente num
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e noutro caso, sendo o comportamento das glândulas de secre­

ção interna bem diferente também num e noutro grupo mórbido.
Acrescentaremos ainda que o caso de Sauer, típico caso de

osteodistrofia fibrosa generalizada dos adolescentes, além do tu­

mor de uma das paratiroideias, as outras três eram normais,
nenhuma alteração macro-ou microscópica apresentava nos res­

tantes elementos da série endocrínica.

E, visto que consider-amos, seguindo a opinião de v. Recklin­

ghausen, a osteite fibrosa como pertencente ao grupo malácico-ra­

qumco, vem a propósito lembrar que o raquitismo é por alguns
autores também considerado como doença inesecretória. Marfan,
porém, uma das maiores autoridades da escola francesa sôbre a

questão, após uma série de investigações experimentais, tenden­
tes ü verificação de certos pontos de vista dos autores america­
nos nas relações do raquitismo com as avitaminoses, considera

igualmente como fenómeno inicial e primordial do período fló­
rido do raquitismo a transforrnação fibroide da medula óssea,
com formação de células achatadas e fusiformes (condromielite
fibrosa com proliferação desordenada da cartilagern e subseqüente
formação de tecido osteoide, descalcificado, dilatação dos vasos

e infiltrações hemático-medulares).

A ORTEODISTROFIA FIBROSA

NO GRUPO DAS DOENÇAS MALÁCICO-RAQUÍTICAS

Desde o trabalho de v. Recklinghausen, que ainda hoje se pode
considerar como fundamental, sôbre as doenças malácico-raquíti­
cas, a grande maioria dos autores são concordes em enquadrar a

osteíte fibrosa generalizada dentro daquele grupo. Contràriamente
a esta opinião se manifestou Fujii, discípulo de Kaufmann, o qual,
fundamentando-se em observações histológicas, chegou à conclu­
são de que osteite fibrosa e osteomalácia são processos camp le­
tamen distintos.

Tudo depende porém da significação que se dá à palavra os­

teomalácia, isto é, se a tomamos num apertado conceito anátomo­

patológico, osteomalacia puerperal por exemplo, por ser a forma
mais bem estudada e conhecida, ou se lhe damos uma acepção
mais lata, englobando nela um certo numero de processos
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mórbidos, sujeitos a variações clínicas e anátomo-patológicas,
tendo porém um certo número de caracteres comuns (deforma­
ções e amolecimento esqueléticos, fracturas múltiplas e espon­
tâneas, perturbações do metabolismo mineral e especialmente
do cálcio, etc. etc.).

Tratando-se de sindrornas mal definidos na sua essência, de

etiologia obscura as mais das vezes, apresentando entre si, ao

lado de diferenças importantes, tantos pontos de contacto e de

próximo parentesco o que torna tão difícil arrancar dentre êles

tipos perfeitamente bem individualizados, afigura-se-nos vantajosa,
sob o ponto de vista clínico e pedagógico, a conservação dessa

noção geral e de conjunto - grupo malácico-raquítico - e, como

tal, é dentro dêle que cabe bem a osteodistrofia fibrosa genera­
lizada.

Mas por essas mesmas características o grupo malácico-r a­

quítico, permita-se-nos a expressão, é um dêsses grupos mal
arrumados da patologia humana, em que o mesmo sindroma é
descrito com vária rubrica, segundo os articulistas, em que sôbre
o mesmo substracto anátomo-patológico assentam distrofias eli­
nicamente diferentes; assim se compreende também que dentro
dêsse grupo as classificações divirjam um pouco ao sabor dos
vários autores e do aspecto dos casos clínicos por êles obser­
vados.

Para darmos uma idea de quanto essa confusão existe real­

mente, citaremos dois exemplos bem frizantes: Em 1908, Axhau­

sen, cujos trabalhos clínicos e experimentais sôbre a patologia
óssea e cartilagínea são universalmente considerados, publicou
um trabalho sôbre êste assunto no qual como titulo pregunta se

a « Osteogenesis imperfecta» e a osteomalácia precoce, juvenil,
não constituirão o substracto da osteopsatirose idiopática de Lobs­
tein? Pode-se ainda preguntar se a mesma « osteogenesis imper­
fecta», bem como a « fragilitas ossium» congénita, não poderão
constituir, por sua vez, um primeiro período distr ófico sôbre o

qual venha a desenvolver-se mais tarde uma osteite fibrosa gene­
ralizada ou uma osteomalácia juvenil, como algumas observações
parecem querer indicar.

Muito recentemente o Dr. Charles Ruppe, num trabalho de
tese sôbre a osteíte fibrosa dos maxilares, faz um estudo crítico
sôbre o caso de osteite fibrosa generalizada de Salazar de Sousa,
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_já citado, e conclui que nêle se deve encontrar a associação, a

mistura de nem mais nem menos do gue guatro distrofias: osteo­

psatirosis, osteomalácia, raguitismo e leontíase óssea. A nossa

inter-pretação é completamente diferente, pois nêle não vemos.

mais do gue uma e a mesma distrofia (osteite fibrosa deformante

generalizada), apresentando sintomas comuns às várias distrofias
indicadas por Ruppe; interpretações tão variadas só as permi­
tem entidades mórbidas mal definidas, imperfeitamente isoladas.
Numa nova classificação, gue propõe, Ruppe considera a leon­
tíase óssea como entidade isolada ao lado das doenças de Paget
e de v, Recklinghausen, quando o estudo gue um de nós fêz do
caso de Salazar mostra por uma forma bem evidente gue a leon­
tíase óssea pode ser uma das localizações da osteíte fibrosa ge­
neralizada.

Já vem de trás o reconhecimento da confusão reinante neste

agrupamento da patologia humana e assim é gue a v. Recklinghau­
sen, seguindo as palavras proferidas por Virchow na reünião da

sociedade de patologia realizada em Aachen ( I goo), indicando

gue a guestão do amolecimento ósseo tinha sido tratada segundo
tão variáveis orientações gue se tornava indispensável a revisão
da nomenclatura e sua sistematização, a v. Recklinghausen, como

diziamos, se deve a tentativa de uma classificação em que todos
êsses sindromas fôram revistos, esmiuçados cuidadosamente em

todos os seus aspectos, classificação gue assentou no ponto de
vista da morfologia, procurando pôr em destaque, na termino­

logia escolhida, as relações entre os fenómenos construtivos, des­
trutivos e regenerativos e os tecidos em gue ê\es principalmente
se manifestam ..

Essa classificação, que se encontra no livro de v. Reckinghau­
sen sôbre as doenças malacico-r aquiticas e gue, para nos não alar­

garmos em demasia, não transcrevemos agui, não logrou criar
raizes entre os clínicos talvez pela própria complexidade, talvez

.por criar uma nomenclatura nova, estranha, pondo de banda ter­

mos consagrados, ou talvez ainda porgue sem exame histológico
nem sempre é fácil encaixar nela os vários casos clínicos, isto é,
porgue essa classificação não assenta bastante numa base clínica,
única base prática para classificar êsses vários sindromas cuj a

etiologia até hoje não tem sido possível aclarar.

Seja como fôr ,
um dos merecimentos dessa classificação, a

33
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nosso ver, é o de ter introduzido neste grupo de lesões e lado a

lado, os dois sindromas de Paget e v. Recklinghausen, incluindo
como sub-grupo as formas localizadas de um e outro processo,
permitindo assim a identificação de um grande número de quis­
tos e tumores ósseos.

Recentemente a Sociedade Alemã de Patologia .reünida em

Friburgo (Abril de I926) ocupou-se especialmente dêste assunto,
sendo principal relator Chrisreller, de Berlim. Propôs êste autor

a divisão do grupo em dois:

A) sindromas que se caracterizam pelo empobrecimento cal­
cáreo do esqueleto «doenças malácicas acalicóticas», a que per­
tencem o raquitismo e a osteomalácia propriamente dita.

B) sindromas que se caracterizarn pela rotura do equilíbrio
entre aposição e reabsorção óssea «doenças malácicas metaplás­
ricas», a que pertencem a osteodistrofia fibrosa e a osteodistrofia
rarefaciens (osteoporoses puras). A osteíte deformante de Paget
constitui, segundo esta classificação , a variedade adulta, hiperos
tótica da osteodistrofia fibrosa. A leontíase óssea e espessamen­
tos do crânio similares pertencem igualmente ao mesmo grupo.

Na mesma sessão, Looser, uma das grandes autoridades ale­
mãs neste assunto, é de opinião que a osteíte ou osteodistrofia
fibrosa não é uma entidade mórbida definida e engloba várias

doenças e estados mórbidos: osteíte fibrosa generalizada, doença
de Paget, aspectos mórbidos, conseqüências de irritações cróni­
cas mecânicas e infecciosas dos ossos, quistos e tumores de cé­
lulas gigantes. Estas alterações podem ser puramente locais, iso­

ladas ou generalizadas e apresentando-se num esqueleto de resto

normal ou, o que é mais raro, assentando em terreno de doença
sistematizada (osteoporose e osteomalácia).

Êste modo de ver é contrário ao acima definido por Chris­
teller o que no fundo mostra mais uma vez o que diziamos, isto

é, a dificuldade de classificar e isolar com nitidez sindromas com

íntimos pontos de contacto e semelhança e ainda mal conhecidos
na sua etio-patogenia.

Sej a como fôr, as velhas designações dêste quadro nosoló­

gico têm sido conservadas na literatura médica.
Dada a imprecisão e a penetração de alguns dêsses sindro­

mas, parece-nos - vantajoso, como conclusão do nosso trabalho,
sem nos alo,ngarmos detalhadamente sôbre o estudo clínico e
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anátomo-patológico, o que nos levaria demasiadamente longe, jul­
gamos útil, como diziamos, fixar esquemàtícamente os tópicos
-dos síndromas que com a osteite fibrosa mais têm sido mistura­
dos e confundidos.

Procuraremos assim isolá-lo o mais claramente que fôr pos­
sível, sem entrarmos verdadeiramente numa classificação.

Vejamos em primeiro lugar as relações da osteodistrofia fibrosa
com o raquitismo ; existem na realidade semelhanças bem nítidas
entre os dois sindromas tanto no aspecto clínico e morfológico
como no' exame microscópico, e tanto assim é Clue alguns auto­

res foram levados a aceitar a identificação dos 2 processos; entre

outros Stumpf considerou a esteíte fibrosa como doença meta­

raquítica; alguns casos têm sido descritos como de raquitismo
tardio.

A-pesar da semelhança do aspecto anátomo-patalógico e a des­

peito da existência de sintomas comuns, o raquitism� verdadeiro,
na acepção precisa que esta palavra tem em pediatria, distrofia
-atacando um determinado período da La infância, com localiza­

ção óssea bem diferente da osteodistrofia fibrosa generalizada, com

-metabolisrno próprio e aspecto terapêutico fundamentalmente di-
-ferente do outro sindroma, o raquitismo, como diziamos, deve
ser considerado como sindroma independente e bem isolado da
osteodistrofia fibrosa e portanto dos outros sindromas osteoma­

-lácicos.

Igualmente deve ser considerada à parte e distinta da osteo­

-distrofia fibrosa a osteomalacia propriamente dita que possui
um quadro clínico e anátomo-patológico característicos.

Quanto ao raquitismo tardio, é a nosso ver uma noção muito
menos bem definida do que a do raquitismo da 1.

a infância e tô­

-das as referências que se encontram na literatura médica são

imprecisas; aqui, invocado como factor etiológico de certas de­

formações mecânicas e estáticas (tendo como base alterações
osteogénicas congénitas e só mais tarde reconhecidas, ou adqui­
ridas, de natureza tóxica, infeciosa, distrófica etc.), acolá con­

fundido com casos incipientes de osteite fibrosa localizada e ge-
-neralizada, com casos de «osteogenesis imperfecta tarda» ou «OS-

o teopsatirosis idiopática» de Lobstein (designações vagas por seu

turno também); finalmente a expressão «rachitis tarda» tem sido
também; aplicada - para designar aquele grupo da osteomaláèia

-
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juvenil que se car acteriza pelo predomínio dos fenómenos de
halisterese com escassa produção de tecido osteoide, osteornalá­
cia hipoplasrica porótica da classificação de v. Recklinghausen.
Bonome (tratado de anatomia patológica de Foa) considera ape­
-nas como raquitismo tardio estes casos de osteomalácia porótica
juvenil, susceptível de se manifestar sob a forma localizada 0\,1

generalizada. Para outros autores ainda, estes casos de raqui­
tismo tardio, constituem como que um grupo de transição entre

o raquitismo infantil e os vários tipos de osteomalácia juvenil.
Afigura-se-nos, em resumo, que a designação de «rachitis

tarda» tende a ser riscada como doença própria, do quadro das
-moléstias malácico-raquíticas, il. medida que os nossos conheci­
mentes etio-patogénicos e anátomo-palológicos fôrem ganhando
em precisão e permitindo uma melhor car-acterização do quadro
clinico no seu início. O nosso caso de osteodistrofia fibrosa de­

'formante g�lleralizada poderia perfeitamente ter passado no

início como um caso de raquitismo tardio.
No estado actual da quest.ío, admitida como deve ser a desi­

gnação de osteomalácia hipoplástica, porótica, o raquitismo tar­

-dio, poderá apenas, em nossa opinião, ser conservado,_ como si­

.nónimo de osteomalácia juvenil indicando apenas nesses estados
a existência de formações que muito de perto lembram as do ra­

-quitismo da i ." infância.
Ainda das outras designações, a que já por várias vezes inci­

denternente nos referimos, a osteopsatirose e a osteogenesis imper­
fecta merecem deter a nossa atenção no estudo que vimos fa­
zendo. A osteopsatirose pode, ou ser considerada simplesmente
como um sintoma e é então apenas sinónimo de fragilidade óssea,
ou pode ser considerada como um tipo mórbido il. parte osteo­

psatirose idiopática (Lobstein), por vezes confundida com a os­

teogenesis imperrecta e com a osteí te fibrosa e osteomalacia ju­
venil.

A osteopsatirose idiopática é uma .designação por alguns au­

-tores reservada exclusivamente para aqueles casos de longa data
- conhecidos em que, com nítido caracter familiar, por vezes é dado

. observar a existência de uma fragilidade óssea, revelada por fra­
cturas e deformações múltiplas, associada à existência de Urn

tom azulado característico da esclerótica, facto êste bem do co­

nhecimento dos antigos. oftalmologistas; têm em geral um pro-
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gnóstico benigno, podendo mesmo em alguns casos a evolução
dos calos de fractura fazer-se sem deixar vestígios. Observam-se

também, por vezes, casos de idêntica fragilidade óssea sem que
contudo se note alteração acentuada da côr da esclerótica, alte­

ração esta que não seria portanto sintoma obrigado; admite-se
de resto que o sindroma em questão tem a sua origem numa in­

suficiência anatómica do tecido de suporte, do mesenquima, ao

lado de possíveis alterações endocrínicas (tem-se observado con­

juntamente hipoplasia genital, puberdade precoce, adiposidade,
hiper-excitabilidade galvân'ca, etc.); o tom azulado da escIerótica
indica pelo seu lado apenas uma insuficiência de estrutura, defi­

ciência do tecido de suporte da conjuntiva, fenómeno similar por­
tanto da fragilidade óssea, não constituíndo de facto característica

especial do síndroma, não parecendo portanto aceitável dividir
estes casos em dois grupos distintos consoante tem, ou não, o tom

azul das escleróticas, como alguns autores pretendem.
A osteogenesis imperfecta, displasia perióstica dos autores

franceses e italianos (Porak e Durante) expressão empregada
pela 1.

a
vez por Vrolik, caracteriza, desde o trabalho de Stilling

(188g), um grupo de alterações esqueléticas congénitas provoca­
das por infracções e fracturas múltiplas, originadas por seu turno

numa insuficiência óssea formadora, insuficiência osteoblástica
endóstia e perióstica .

É em geral incompatível com uma longa vida e raríssimos
são os casos que sobrevivem aos primeiros anos.

Esta distrofia micromélica estava outrora metida no grupo,
hoje desmembrado, do raquitismo fetal e pela sede das lesões,
com integridade funcional da cartilagem de crescimento, contra­

põe-se à acondroplasia (condrodistrofia fetal dos autores ale­

mães). Segundo Brito Fontes, é impróprio localizar na carti­

lagem de conjugação, as lesões encontradas nos fetos acondro-.

plasicos. Constituí a malacia mieloplástica da classificação de
v. Recklinghausen.

Na sua genuina forma, tal como a acabamos de caracterizar

rapidamente é por todos aceite.
A confusão começa, porém, por se ter admitido que as lesões

dêste tipo podem permanecer latentes durante os primeiros meses

e anos da vida para só mais tarde, 2.a infância, puberdade, se

manifestarem constituíndo as chamadas formas tardias da osteo-
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genesis imperfecta; segundo alguns autores os casos de osteopsa­
tirose idiopática, descritos na adolescência, outra coisa não sâo
senão processos de osteogenesis imperfects tarda. Daqui a con­

fusão entre a osteogenesis imperfecta tarda e a osteopsatriose
idiopática, que não têm de facto « substractum » anátomo pato­
lógico que as distinga.

v. Recklighausen, com a sua grande autoridade no assunto,
nega a existência dêstes processos mórbidos como entidades bem

definidas, visto que assentam apenas em quadros clínicos sem

serem corroborados por exames anátorno-patológicos ; para o

mesmo modo de ver se inclina Axhausen, o qual, tendo tido o

ensejo de estudar um dêsses casos anátomo-patologicamente ve­

rificou tratar-se de lesões de osteomalácia juvenil, (osteíte fibrosa

generalizada dos adolescentes e osteomalácia porótica hipoplas­
tica ).

No estado actual da questão, não se podendo negar em abso­

luto, à priori, a possibilidade de existirem formas tardias de

osteogenesis imperfecta, afigura-se-nos que esta expressão deve
ser empregada com grande reserva tôda a vez que se não trate

da sua forma congénita, a não ser que se tome a designação de

osteogenesis imperfecta tarda como sinónimo de osteopsatirose
idiopática.

Para terminar, vejamos agora quais as relações da osteíte

fibrosa generalizada com a doença óssea de Paget. Fora de tôda
a dúvida existem nestes dois tipos de distrofia óssea semelhan­

ças tão grandes, tão marcantes no processo anátomo-patológico,
gue quasi se pode concluir pela identidade dessas alterações
apenas com a diferença de gue na doença de Paget o amoleci­
mento ocupa um segundo plano, predominando o processo de
esclerose do tecido fibroso neoformado; a reabsorpção lacunar

dá-se, é certo, mas em muito menor grau do que na osteíte fibrosa
e na osteomalácia em geral, e por i.sso as deformações e sobr e­

tudo o grau de amolecimento são , na doença de Paget, muito me­

nos marcados do gue nestas últimas.
Sob o ponto de vista clínico, entre os casos típicos não pode

haver confusão; atitude, morfologia, alterações do crânio, idade
des doentes, etc., permitem distinguí-Ios bem; mas, percorrendo
a literatura do assunto, encontram-se porém tipos interrnediá­

rios, difíceis de classificar num ou outro grupo; mais ainda, no
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mesmo caso, como frisa Fragenheim, podem-se encontrar lado a

lado as alterações típicas de uma e outra distrofia.

Afigura-se-nos portanto razoável considerar estes dois tipos
de distrofia óssea como aspectos diversos de uma e mesma dis­

trofia, a que talvez a idade dos doentes imprima características
de distinção. Teríamos assim a osteodistrofia fibrosa generalizada
apresentando-nos o tipo juvenil (osteomalácia me taplástica), o tipo
adulto e dos velhos, osteíte deformante de Paget, osteomalacia

hiperostótica de v . Recklinghansen, e combinações ou tipos inter­
médios a estas formas extremas. É êste o modo de ver que ficou
assente na já citada reüniáo dos patologistas alemães em Fri­

burgo.
O caso de Salazar, atrás citado, é um exemplar curioso e

digno de interêsse como demonstração do que deixamos dito.

Porquanto pela época do aparecimento remontando à I.
a infân­

cia, pela marcha arrastada, como paragem do processo de amo­

lecimento em. vários pontos do esqueleto e marcada hiperostose
noutros pontos, mas sobretudo pelo desenvolvimento de um belo

exemplar de leontíase óssea (Castro Freire) lesão esta que entra

antes no grupo da osteite deformante (Paget), muito embora o

tipo juvenil apresente sempre mais ou menos, como se verificou

no nosso caso, um notável espessamento dos ossos do crânio,
por tudo isto, êsse caso se nos revela com um dêsses tipos de

transição. entre os das formas de osteíte fibrosa.
Em resumo, vemos que a osteÍte ou melhor a osteodistrofia

fibrosa constitui um tipo perfeitamente nítido adentro do grupo
malácico-raquitico.

Julgamos que a despeito de semelhanças no duplo ponto de
vista clínico e anátorno-patológico, a osteÍte fibrosa deve ser iso­
lada tanto do raquitismo da 1.

a infância, como da osteomalácia

propriamente dita.

Quanto ao raquitismo tardio, bem como a osteogenesis im­

perfecta tarda ou osteopsatirose idiopática de Lobstein, se as

semelhanças, sob o ponto de vista clínico - no início pelo me­

nos -- são de tal forma íntimas que o diagnóstico diferencial pode
ser impossível, sob o ponte de vista histo-patológico, são sindro
mas que, a nosso ver, se devem isolar da osteodistrofia fibrosa.

A osteite deformante de Paget constitui uma variedade clínica

e fisio-patológica da osteodistrofia fibrosa. Em-ambas, há uma
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destruïção e uma renovação óssea e o que as distingue, nos

graus extremos, é a intensidade dêsses dois processos que se

contrapõem; de resto, existem, como vimos, tipos de transição
entre elas. Um e -outro processo se podem apresentar na sua

forma generalizada, sive sistematizada ou na forma isolada ata­

cando apenas uma região ou regiões isoladas do esqueleto.

CONCLUSÓES

Em lugar de osteite fibrosa ou ósteofibrose (de Leriche e

Policard), é preferível a designação de osteodistrofia fibrosa, como
foi proposta por Stenholm e adoptada na 2 r.

a reüniâo da Deu­
tschen pathologischen Gesellschaft, em Friburgo, Abril de I926.

Como na osteomalácia em geral, a eosinofília aparece fre­

qüentemente na osteodistrofia fibrosa, sem que contudo dela se

possa tirar ilação de prognóstico, conforme a opinião de Naegeli.
O caso que relatámos prova a correlação que existe freqüen­

temente entre a hiperplasia das paratiroideias e a osteodistrofia
fibrosa generalizada.

Ainda neste caso a hiperplasia referida é devida principal­
mente às células fundamentais escuras (rosaroten).

Pôde observar-se a transformação dos diferentes tipos de
células principais, uns nos noutros e destas em células oxífilas.

As células oxifilas de Welsh, neste caso, devem ser conside­

radas como células funcionais, em que se podem observar fenó­

menos de degenerescência, provàvelmente de vidos a esgota­
mento por hiperfunção.

O caso em questão justifica a tendência que vai aparecendo
para englobar a hiperplasia paratiroideia ligada às perturbações
do metabolismo do cálcio, numa distrofia pluriglandular.

A osteodistrofia fibrosa possui características clínicas e ana­

tómicas para ser isolada como um síndroma à parte no grupo
das doenças malácico-raquíticas, englobando, como variedade, a

doença de Paget.
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A patologia da «icterus catarrha.lía». (The pathology of «icterus catar­

rhalis»), por P. KLEMPERER J. A. KILLIAN e C. G. HEYD � Arch. Path.

Lab. Med., novembro de 1�)26.

Os AA. dizem em conclusão:
A denominada icterícia catarral n80 é uma entidade mórbida nem uma

entidade patológica. Podem ser diferenciadas tres forrnas:
I. Icterícia devida a obstrução do ducto comum, conseqüência de ca­

tarro gastro-intestinal - verdadeira icterícia catarral.
II. Icterícia devida a degenerescência e necrose do fígado; de natureza

hernatogenia.
III. Icterícia devida a ângio-colite, a maioria das vezes de natureza

hernatogcni a.

O factor etiológico do tipo II não é conhecido; vanas toxinas devem ser

consideradas. É provável que no tipo III o B. para-tifico tenha um papel
etiológico importante.

Entre o tipo II e III parece haver uma íntima relação.
A evidência de perturbações do parenquima hepático nos casos do

grupo II sugere uma observação cuidadosa destas formas e um regime die­
tético especial no sen tido de impedir o agravamento das lesões do fígado.

A história clínica, a presença de urobilina na urina e os resultados nor­

mais de todas as provas funcionais do fígado permi tem a identificação do

tipo I. A diferenciação mais correcta do tipo II e III exige estudos futuros.

MORAIS DAVID.

Os cuidados pre e post-operatórios dos doentes. ( Pre and post-opera­
tive care oj patients), par A. KANAVEL e S. KOCH. - Surgo Clin. North.

Am., Agosto de 1926.

Êste artigo compõe-se de uma série de capítulos, uns que versam os

cuidados pre e post-operatórios considerados de uma maneira genérica e

outros que se referem particularmente a um certo número de intervenções
especiais. Destacamos a parte que diz respeito à cirurgia da glàndula tirei­

deia:

Os casos clinicos de toxemia tiroideia merecem a mais rigorosa atenção
pre e post-operatória. Os doentes precisam de absoluto repouso e larga
administração de fluidos; sempre que se torne necessário dever-se hà recor­

rer aos brometos, luminal ou morfina. Nos casos graves a melhor maneira de

administrar os fluidos é em soluto de novocaina a 1/7000, sub-cutânearnente,
sem adrenalina. O soluto de glicose a IO ou 20 % pode ser de utilidade nos

doentes em acidose. A medicação pelo lugol é feita em doses de IO a 60 go-
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tas diárias, começando por r o a IS gotas e aumentando as doses rapidamente,
a menos que o doente reaja em termos de contra-indicar esta norma. Os efei­

tos desta medicação devem ser aguardados e vigiados com o maior cuidado,
sobretudo nos casos de adenoma tóxico.

Nos casos graves todos os exames laboratoriais devem ser adiados para
uma altura sem que a fadiga que êles exigem seja suportavel para o doente.

Nenhum outro tipo de emergência cirúrgica requere medidas mais rápi­
das, enérgicas e sensatas do que o bócio tóxico. Após a intervenção cirúr­

gica o doente deve ser imediatamente colo.cado na cama, com a cabeça alta
e mantido assim durante 48 horas, no repouso mais absoluto; deve também

prescrever-se a enteroclise repetida e um saco. de gelo na região pre-cordial.
Além dos sedativos que se tornarem precisos o doente deve voltar à medi­

cação iodada, soluto de lugol na dose de 40 a 50 gotas diárias, durante 48 a

72 horas; se aparece hipe rterrnia são de aconselhar as abluçóes frias ou sacos

de gelo nas coxas c debaixo dos braços. São condenáveis todos os movimen­

tos assim como todas as manobras físicas que importem fadiga ao doente,
nos primeiros dias que se seguem ao acto operatório; o colapso cardíaco.

pode sobrevir ao mais insignificante esforço. O dreino operatório retira-se
ao cabo de 24 a 48 horas.

As formas de bócio atóxico são de um manejo muito mais simples.

MORAIS DAVID.

As formas anátomo-clínicas das paraplegias pottícas. (Les formes ana­

toma-cliniques des paraplégies pottiques), por SORREL e SORREL DEJERINE.
- Presse Med., 23, Junho, 1926.

As paraplcgias do mal de Pott podem ser divididas em várias catego­
-rias, consoante a sua sintomatologia, a sua evolução clínica e, particular­
mente, o seu prognóstico pode ser previsto em face das características clíni­
cas do caso considerado.

Nos doentes com mal de Pott rel ativamente recente e em que a para­

plegia se instalou rapidamente, tornando-se depressa completa e reves­

tindo uma aparência grave, o prognóstico é muitas vezes benigno porque a

parapleg ia -depende ou de um processo compressivo devido a edema intra­

-raquidiano ou de edema e abcesso. Uma imobiliz aç ão completa e precoce
depressa conduz à cura no primeiro caso, a uma cura mais lenta no segundo,
A cura completa observa-se em cêrca de SO 0/0 das vezes.

-

Nos pótticos antigos, com uma paraplegia lentamente progressiva, sem

sintomas alarmantes ab initio, o prognóstico é muito mais s èrio, É quási
sempre conseqüência de um processo de paquerneningite específica, que não

retrocede, quaisquer que sejam os métodos terapêuticos utilizados.

Os dois aspectos referidos constituem dois gmpos diametralmente opos-
tos no seu decurso clínico e no seu prognóstico.

-

MORAIS DAVID.
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SObre o emprego terapeutico da glicose na febre puerperal e os resul­
tados deste tratamento. (Uber die therap eutische, etc.), por E. GROSS

-Die Therapie der Gegenwart, nov. 1926.

O A. obtem 70 % de curas na febre puerperal, empregando injecções
intravenosas de sôro glicosado hipertonico ou clister glicosado e simulta­
neamente grandes doses de alcool, Septojod e Cuprocolargol. Esta terapeu­
tica combinada não dá resultado nos casos em que o tratamento foi insti­
tuido excessivamente tarde.

F. FONSECA.

SObre a producção sintética duma substancia com acção semelhante à

da insulina no organismo normal e diabético. (Uber s'ynthetisch,
etc.), pelo Prof. E. FRANK, Privo M. NNTHMANN e Dr. A. WAGNER - Klin.

lVoch., n.v 45, novembro, 1926.

Os autores apresentam um derivado da guanídina com o nome de Syn­
thalin, de acção semelhante à da insulina e consider am-no como o primeiro
anti-diabético medicamentoso visto manter a mesma acção quando empre­

gado per os.

Das suas pesquísas tiram as seguintes conclusões:

I) - O preparado baixa a eliminação de açucar pelo rim. I mgr. de

substancia provoca o aproveitamento de 1,1-[,2 gr. de açucar.
2) - Faz desaparecer a acidose.

3) - A glicémia, sob a acção do medicamen to, desce além do limiar.

4) - Provoca a desaparição de outros sintomas de diabetes como a

poliuria e a polidipsia.
S) - O preparado mostra os seus bons efeitos nos casos de insulino­

-resistencia temporária ou perrnanente.
6) - Nos casos observados pelos AA. com infecções cirurgicas (gan­

grena, forunculose, etc.) a Synthalin pode substituir a insulina.
N. - Este assunte merecera a atenção .da Lisboa Médica num dos pró­

.ximos números.

F. FONSECA.

*

Coqueluche e tuberculose por F. MON[SSET --- Revue de la Tuberculose.
Tome VII.N.o 4, 1926, pugs. 592-599,

Ao A., que teve ocasião de observar uma epidemia de coqueluche no

preventoria de Charly, pareceu útil: publicar-lhe os detalhes para que eles

sirvam ao es tudo da questão dos pr.eventórios em geral e das relações que
existem entre a coqueluche e a tuberculose. Nesse preventório, que continha

70 crianças dos cinco aos treze anos, desenvolveu-se uma epidemia traduzida
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por 12 casos de coqueluche; êste número rel ativamen te limitado deve ser

atribuido não somente às medidas profilac ticas mas também à edade dos in­

divíduos, pelas razões seguintes: ].a Um grande número de creanças já ti­

nham tido a coqueluche; 2.' esta doença é menos freqüente depois dos cinco

anos.

Nas cre anças vítimas da epidemia, a coqueluche foi pouco grave e de

curta duração. Não houve complicações. Esta evolução favoravel parece ser

atribuída à vida ao ar livre. Na mesma epoca. nas aldeias próximas, em c rean­

ç
as tratadas em casa, com piores condições higienicas, a coqueluche foi me­

nos benigna e durou mais tempo.
Nas creanças de Charly, a coqueluche não prejudicou o desenvolvimento

geral que, depois duma curta pausa, se traduziu numa melhora rápida e pro,
gressiv a. A observação mostrou aumento mais consider avel do perímetro to­

ráxico durante e depois da coqueluche.
A doença nunca provocou nern reacendeu m anifestaçóes da tub erculose

nestas crcanç as que, pelos seus antecedentes familiares ou pessoais, deviam

ser consideradas como já infectadas pelo bacilo de Koch.
Bem entendido que, segundo as condições de admissão nos preventórios,

as crianças internadas em Charly e que tinham nos seus antecedentes uma

primeira manifestação de rube rculose, benigna e curada, estavam completa­
mente apirécticas.

É possível que a influência desfavoravel da coqueluche seja muito mais

para temer em crianças cuja tuberculose está em evolução. Resulta destas

considerações, sem negar os inconvenientes que podem resultar das aglome­
rações de c n anç as e sem negar as relações que podem existir entre a coque­
luche e a tuberculose, julgar o A. que êste duplo perigo seja limitado e não

deva fazer hesitar em procurar as vantagens consideraveis dos preventórios
para as crianças ameaçadas pela tuberculose.

MENESES

Osteíte cronica do ossa semilunar (Doença de Kí enbooh). (Chronic os­

teitis, etc.), par M. S. HENDERSON - Journal of Balle and Joint Surgerv .

vol. VIII, July 1926, nr. 3.

o A. descreve uma forma crónica, lenta, progressiva, da osteite do osso

semilunar conhecida pelo nome de doença de Kienbõch e caracteriz ada no

seu período de desenvolvimento pela limitação dos movimentos do pulso,
dôr, e uma sensação de pastosidade correspondendo à posição do semilunar,
onde se encontra uma ligeira tumefacção. Repentinamente a seguir a um

traurnatismo mais ou menos violento, sobrevem uma dôr no pulso: dôr que

pode persistir durante uma hora, alguns dias e algumas semanas e depois
.desaparece. Num segundo período de .duraç ão de cerca de dois meses, não

.se notam sintomas, nem dó r nem limitação dos movimentos do pulso. Num

.rerceiro periodo o sindroma apresenta-se na sua fase completa com os sin­
tomas supra descri tos, que podem persistir alguns anos.
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O exame radiografico. que no primeiro período póde ser negativo,
quando a doença está adiantada mostra o quadro típico de uma osteite do

osso semilunar com fragmentação e absorpção do próprio osso. Kienbõch,

explicaria etiologicamente esta doença, pensando que uma subluxaç ão par
cial ou completa do pulso, reduzindo-se expontanearnente, provocasse uma

destruição das vias sanguine as nutri tivas do osso.

O A. refere no fim dois casos deste sindroma.
MENESES.

Profilaxia de uma gangrena ameaçante em seguida à laqueação da.

popliteia, com a resseoção do cordão lombo-sagrado do simpatico ..

(Verhûtung' der nacb Unterbidung , usw.), por OSA'WA e USAMI -- Zel1-
tralblatt j Chirurgie, vol. LIII, 1926, ur. 6.

Os AA. baseados na experiência pessoal de numerosos casos de gan­
grena expontânea tratados por meio de simparecto.nia periarterial, obser­
varam o efeito vaso-dilatadó r obtido e constataram que êsre era ternporâneo,
e, nos casos de gangrena confirmada, de efeito nulo. Procuraram então obter
resultados mais satisfatórios ressecando o simpático ao nível dos gânglios e

dos cordóes principais.
Um indivíduo de 50 anos, sifilítico, foi operado dum aneurisma da po­

pliteia esquerda, de enormes dimensóes, causando uma paralisia do sciatico

poplitee externo. Foi aberto o saco aneurismal, tirados os coágulos sangüí -r

neos e feita uma sutura lateral da artéria.

Tres dias depois, hemorragia secundária, laqueação da popliteia. Sinto­

mas rápidos de gangrena (dirninuïção do calôr local da perna e pé, hipoes­
resia, cianose, etc.). Foi feita então la parotorni a sub-umbilical, extirpação à

esquerda. dos tres últimos gânglios lombares e dos tres primeiros gânglios
sagrados, com o cordão nervoso interme dio.

Resultado imediato: duas horas depois a temperatura dos dedos do
lado operado é superior em 2 gráos à do lado oposto, pulsações na pediosa,
coloração normal das partes moles. Cura do doente sem perturbações.
viscerais.

MENESES.

Novo método de tratamento dos quistos sinoviais do pulso. (Über die­
neue Methode der Heilzmg von Handwurseiganglien), por GUIZBURG.
- Zentralblau j Chirurgie, vol. dII, 1926, Il.O 19.

G. admite a teoria de Ledderhose sôbre a natureza dos quistos sinoviais

do pulso, teoria que se funda na transformação coloide do tecido conjuntivo
e que afirma ser a pequena massa tumoral de princípio poIiquística e mais

tarde, depois de amadurecida, uniquística. O tratamento usual é a extirpação.
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Küthner, com tal método, teve 30 % de recidivas. Em 1924 Nahmüller e

Orator propuseram abrir o quisto com uma incisão transversal, destruir
com a colher de raspagem ou com a tesoura os septos que o subdividem, e

depois manter a cavidade aberta extraflectindo os bordos da incisão e fixan­

do-os ao tecido celular vizinho. Êsses autores usaram êsse método em 27
casos, dos quais 15 foram seguidos depois da operação durante 9 meses,.
vendo que 12 curaram e 3 recidivaram.

G. operou com êsse métcdo dez doentes e pôde segui-los durante urn

período que vai de 2 a 9 meses. Um único acusou algumas dores, quando.
fazia movimentos, todos os outros curaram integralmente.

MENESES.

Âdenopatia cervical muito volumosa num iactante. Gramilia. (1 rès
volumineuse adénopathie, erc.}, por MOURIQUAUD e JOSSERAND - Lyon
Médical, vol. 137. N.D 3, 1926, pago 81.

Trata-se dum caso numa cri ança de Il meses e meio, que adoeceu ao

6.0 mês com adenopatia cervical. A entrada na clínica, tosse, temperaturas
irregulares, tumefacção ganglionar cervical bilateral. A radiografia dos pul­
mões levou ac diagnóstico de tuberculose rniliar, que a autópsia confirmou.

Os AA. tiram da observação a conclusão que uma forte adenopatia cer­

vical numa criança de tenra idade com mau estado geral deve trazer a sus­

peita de tuberculosemiliar e portanto com�romet(;r o prognós,tico.

MENESES.

Da radioterapia das artrites blenorrágicas. (De la radiothérapie, etc.),
par B. GRYNKRAUT (Varsovia),-- Journal de Radiologie et d'Electro­

logie. Tôrno X, n.v 7, 19:16, pág. 319-320.

Os raios de curte comprimento de onda têm) incontestàvelmente, uma

acção benéfica no tratamento das artrites blenorragicas, Primeiro do que
.tudo acalmam a dor, o que é um facto de ordem geral, e fazem retroceder os

exsudados e os edemas. A articulação torna .. se menos rígida e os movimentos
voltam. Uma hidrartrose reabsorve-se muitas vezes sem que seja necessária

uma imobilização,. sempre fastidiosa. As complicações algicas, como .a talal­

gia e as periosti tes são mui to influenciadas por êste tratamento. As formas

crónicas e as formas agudas são igualmente beneficiadas. A piartrose e a

anquilose não são justificáveis dêste tratamento. O A. cita' duas observações,
uma dum caso agudo e outra dum caso crónico, absolutamente caracterís­

ticas, demonstrando a rapidez e a certeza da acção terapêutica dos raios

Roentgen que, na expressão de Guilleminot, « parecem ter uma acção útil na

maior parte das artrites ». E nestas as espondilartrites.
35
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Sôbre o modo de acção dêstes raios numa articulação atingida de artrite

blenorrágica, não há ainda uma ideia clara. Pode-se admitir a hipótese que
a irradiação pelos Raios X chegue a transformar o sinal eléctrico dos humo­
res e faça passar o cálcio do meio sangüineo para o ôsso.

O A. crê fazer obra útil chamando a atenção do médico para um agente
activo que, pela rapidez da sua acção, traz a cura, evi tando os efei tos des­

graçados da imobilização: a atrofia muscular e muitas vezes a anquilose.
Igual utilidade queremos nós aqui subscrever.

MENESES.

Do valor prognóstico da baciloscopia repetida. ( De la valeur, etc.), por
URBAIN GUINARD (Bligny) -Revue de la Tuberculose, n.v 3, 1926,
pág. J96-419.

Depois de assente o diagnóstico, é possível 'estabelecer distinções nítidas

correspondentes ao desfecho provável da tuberculose crónica vulgar. A baci­

loscopia facilita estas distinçóes. O número de anos de sobrevivência é, na

maioria dos casos, inversamente porporcional ao número de exames positivos
dos escarros apontados no decurso de análises regulares e freqüentemenre
repetidas.

Áp arte o interêsse clínico do momento, a avaliação da quantidade de

bacilos contidos numa parcela do escarro não tem senão um valor prognós­
tico muito discutível. Tem no entretanto uma vantagem irnportanre, criando

a obrigação, para que a comparação seja possível, de repetir as análises.
A ausência absoluta de expectoração tem, só por si, um valor prognós­

tico considerável. Não devemos separá-Ia da necessidade de nos assegurar­
mos, tão minuciosamente quanto possível, do carúcter e da origem de tôda
a excreção emitida pela bôca ;' nem da necessidade também de ensinar a

expectorar certos doentes que engolem os escarros. É nestas condiçóes que
se deve impor o exame baciloscópico das fezes nos indivíduos que não expe­
ctoram e parecem suspeitos de actividade pela persistência de sinais clínicos

e, sobretudo, radiológicos.
Desde que sej am co rrectarnente e freqüentemente praticados, os exames

mais simples e mais rápidos (análise directa e homogenização) merecem,
na maioria dos casos, que nêles se deposite plena confiança. Assim com­

preendida, a bacilose opia repetida tem um valor prognóstico verdadeiro. Ser

ou não ser baciloso, sê-lo de maneira constante, intermitente ou acidental,
tais são as bases principais do problema. Estas bases não se podem adquirir
senão pelas pesquisas baciloscópicas regularmente e f'reqüenternente repeti­
das. Se implicam a ideia de diagnóstico fundamental e valavel, implicam
também a ideia de prognóstico capaz de guiar o médico na selecção dos

doentes, a conduta a tomar e a possibilidade de ac tuar ùtilmente em mui­

tos dos casos.

MENESES.
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Sôbre a tecnica actual da radioterapia dos cancros. (Sur la technique
etc.), por G. Récaou (Bordeus). - Journal de Radiologie et d'E'lectrolo­
gie. Tomo X, n.O 8, ig26, págs. 359-368.

O A, fez um estudo sisrernatico das diferentes localisações cancerosas

e mostra-nos que a técnica curieterápica se pode resumir em regras comuns

aos cancros das diferentes regióes: São as seguintes:
i ." Nunca se deverão tratar cancros generalisádos, em doentes atingidos

de caquexia cancerosa. Todo o tratamento, empreendido nessas condiçóes é

mais prejudicial do que útil. O result ado chamado paliativo, que se pode es­

perar, será sempre um desfstre que abreviará a vida do doente sem atenuar

as dô res.

2.." Antes do tratamento cu rieter ápico dum neoplasma, é necessário co­

nhecer bem os seus lirnires e as possibilidades de extensão.

3." Uma análise biológica é sempre fundamental porque só ela, fazendo­
-nos conhecer a forma celular, será susceptível de nos indicar o rítrno cario­
cinético e, por conseguinte, o tempo e o modo de aplicação.

4-a Seja qual for a região considerada e a forma do neoplasma, a curie­

rapia por via externa deverá ser preferida a toda a radiopunctura. r.ste úl­
timo método não deverá ser empregado senão em casos excepcionais, em que
o primeiro é impraticável.

6." A irradiação utilisada deverá ser sempre a mais penetrante possí­
vel; aquela que se obtem com tubos de platina de [ milímetro é perfei ta­

mente suficiente e tem a vantagem de não reduzir, em porporçóes muito no­

táveis, a irradiação emi tida.
6.n A irradiação deverá sempre efectuar-se a distância, a-fim de atingir,

com dóses mais elevadas, regióes mais profundas, e obter assim um coefi­
ciente de irradiação profunda bastante elevado.

7.a A irradiação deverá efectuar-se largamente, afim de envolvera território

neoplásico e de atingir em todas as suas ramificações a evolução cancerosa.

Todo o terri.tório ganglionar e linfático, em relação com o tumôr, deverá

ser tratado nas mesmas condiçóes que a propria neoplasia.
8.a As dóses empregadas, variáveis com a natureza e a extensão da lesão,

deverão ser tais que sejam repartidas num lapso de tempo suficiente, variá­
vel de resto com o ritmo de multiplicação celular.

g.a Toda a aplicação curiete rápic a deve ser contínua.

lO.a Tanto quanto possível, toda a aplicação radioterápica deverá ser

efectuada em meio não infectado.

MENESES.

A caimbra dos escrrvaes. (La crampe des écrivains), par BARRÉ. - Folia

Neuropathologica estoniana, [925, pág. 322.

Sem rejeitar os factores etiológicos clássicos, o A. é levado a crer que
não são essenciais e que se limitam a criar um terreno favorável ao apareci­
mento ou ao desenvolvimento dos acidentes.
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Em resumo, pensa o A:
[.0 que o exame metódico dos doentes atingidos desta afecção permite

registar uma série.de sinais cbjectivos ;
2.° que estes sinais podem ser verificados fora de toda a actividade fun­

cional;
3.° que os diferentes fenómenos subjectivos e objectivos que o A. encon­

trou, principalmente em dois dos seus doentes, são devidos a perturbações
paréticas e irri tativ as de certos nervos e particularmente da sua parte pro­
ximal (radiculite ou funículo-radiculite) j

4.° que esta radiculite pode'ser devida a .nurner osas alterações adquiri­
das ou congéni tas da coluna cervical ou dos tec�dcis que cercam os buracos
de conjugação.

Quanto às indicações terapêuticas, erriquanto a cirurgia nervosa não nos

trouxer o seu concurso, neste 'domínio, sempre que a clínica ou a radiografia
estabeleçam a probabilidade ou a realidade de alterações da coluna ver­

tebral, devemos empregar a radioterapia, a diatermia e injecções locais, na

vizinhança dos buracos de conjugação correspondentes às raízes atingidas.

E. COELHO.

Sôbre o tratamento da esquisofrenia. (Sobre el tratamiento de la esqui­
rofrenia), por LAFORA. - Archives de Neurobiologia, n.? 3-4: 1926.

Neste trabalho mostra o A. quanto é exagerado o conceito de Bleuler,
segundo o qual nenhum dos tratamentos das esquisofrenias consegue mo­

dificar mais do que os sintomas acessórios (catatónicos, delírios, etc.), dei­

xando invariáveis os sintomas fundamentais (autismo, ambivalência, pertur­
bações da afectividade). Se não é possível modificar radicalmente a constituï­

ção física e humoral, e, com esta, o ternperamento. e o carácter autista e am­

bivalente dos doentes, é possível atenuar estas modificações, diminuindo as

perturbações metabólicas que levaram o doente a um acesso esquisofrénico.
Dessa sorte se conduz o doente ao seu período Iarvado ou esquisoide ,(Krets­
chmer), no qual convivia com a família e com o meio social, sem entrar

em conflito nem constituir um encargo para o Estado.
A importância social que de aí advém é grande por se tratar de doentes

que, com os paralíticos gerais, formam o maior contigente dos manicómios.
Lafora tem empregado a terapêutica nuc leínica em doses altas, que dá

origem a uma leucogénese intensa e parece determinar uma aceleração das
remissões clínicas. Com os abcessos de fixação pela terebentina tem obtido
melhoras rápidas dos sintomas mentais. Os efei tos dos abcessos de fixação
sáo tanto maiores quanto mais tempo se mantêm fechados.

Em geral, esta terapêutica é de grande utilidade nos casos agudos e re­

centes. Embora não seja de efeito constante, não tem qualquer perigo e está

ao alcance do médico prático.
O método intraraquídio de Carrol, que consiste em injectar no saco du-
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_!fal de 25 cc. de sôro de cavalo inactivado depois de se ter· extraído igual
.quantidade de liquidocefaloraquidio, deu resultado nas mãos de Cotton.
Em 49 casos crónicos de manicómio obtiveram alguns autores americanos
·66 % de melhoras acentuadas ou remissão.

Lafora e seus colaboradores têm empregado as injecções intravenosas
-de vacina anti-tífica sensib i l izada, que substituern com vantagem a rer apêu­
rica palúdica

O A. utiliza 30 a 40 milhões de bactérias na vacina sensib iliz ada, aumen­

tando em càda injecção -25, 30 e até 50 milhões. Dá 3 séries de IO injecções,
s eparadas por intervalos de dez dias. A estatística de Meinniçger apresenta
33 doentes nos quais obteve 64 % de- remissões (2 I casos).

Nos casos agudos com grande agitação esquisofrenic a ou maníaca e nas

formas prolongadas que apresentam alter nativas de agitação (formas manía­

co-depressivas) aA. phQ__voca a narcose prolongada com o somnifeno. Em mui­

tos casos obteve excelentes resultados com a dose de 30 ou 40 gotas, três ve­

ges p.or dia e pel' os.

E. COELHO.

Hiperglicemia sem glicosúria em mil diabéticos. (Hyperglicemia wí­

thout glycosuria in one thousand diabetic patients), par CH. STONE-
Journ. oj Am. Med., Ass. n.? 6, 1926.

.

.. Têm sido publicados alguns casos de diabéticos definitivarnente retratá­
rios à insulina. Os numerosos casos do A. foram tratados com insulina e al­

guns apresentavam hiperglicemia sem glicosúria.
Supõe o A. que êsse facto resulta da elevação do limiar renal para a glu­

cose e da hielinização dos ilhéus de Langerhans, e que estes sintomas são de
mau prognóstico.

E. COELHO.

Observações fisiológicas feitas no decurso da tubagem duodenal. (Ob­
servations physiologiques faites au cours du tubage duodénal), par A.

KOBRYNER - Arch, des mal. de l'App . Dig. et des-Mal: de la Nutrition,
n.s 7, 1926.

Apoiando-se em cinco observações, o A. chega às seguintes conclusões:

I. a Sempre que se pratica a tubagem duodenal é preciso tirar e- exami­
nar separadamente o suco incolor e o suco corado.

Êste processo permite-nos distinguir as lesões patológicas dos ductos
biliares das alterações duodenais.

Quando se não examina o conteúdo duodenal pelo método parcial podem
fàcilrnente atribuir-se aos ductos biliares as alterações pátologicas do pan­
creas QU do duodeno.
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2.' Se a bílis B. obtida pela injecção de peptona ou de S04 Mg íôsse de

origem vesicular, seria preciso impedir a sua saída no período incolor;
assim se diferenciariam as lesões vesiculares das afecções hepaticas.

J.a Tendo em conta a duração do período incolor, que pode ser de algu­
mas horas, só com grandes precauções se pode concluir da existência de uma

obstrução do co léduc o.

4.' A periodicidade da evacuação biliar depende da função do esfíncter
de Oddi. Pode, pois, supor-se que nos casos de lesões inflamatórias dos ductos.
biliares esta afecção determine modificaçóes do ritmo motor do esfíncter.
Pelo exame cqrnparativo do ritmo da evacuação biliar em condições normais.
e patológicas podemos deterrninar as afecções dos ductos biliares.

E. COELHO.

o valor da terapêutica malárica na demência paralítica. (The value of
malarial 7 herapie in dementia paralytica), do London County Mental

Hospitals Service. - The British Med. Journ., 2 de Outubro de 1926.

Neste relatório expõem-se os resultados de três anos de tratamento da

paralisia geral pelo impaludismo nos diferentes hospitais de doenças men­

tais de Londres. Verificou-se que esta terapêutica produzira um grande
número de remissões e que houvera remissões completas num rêr ço dos
casos. A percentagem de remissões aumentou quando se tratava de casos re­

centes. Os resultados sobrepõem-se aos de Nonne (em 450 doentes) e aos de
Gerstmann (em 400 doentes). Os psiquiatras ingleses empregaram também o

salvarsan no decurso do paroxismo febril da malária, conforme os conselhos

de Wagner-Jauregg, autor da terapêutica malaric a. Este método de trata­

mento faz diminuir o número de mortes e parece aumentar o número das.

remissões completas.
E. COELHO.

A terapêutica tiroideia e a tolerância da tiroideia nas nefroses cróni­

cas. (7yroid therapy and thyroid tolerance in chronic nephrosis), par
ALBERT EpSTEIN. - Journ. of Am, Med. Assac., n.v 12, 1926.

O A. relata algumas observações sôbre os resultados do emprêgo d os

extractos tiroídeos e da tiroxina no tratamento das nefroses crónicas. Parte
da hipótese, já expend ida por Eppinger, que entre o mixoedema e a nefrose
crónica existem semelhanças clínicas, havendo nesta, como naquela, profun­
das perturbaçóes do metabolismo. O A. submeteu os doentes a uma dieta

proteica alta, para substituir a dirninutç ão das proteínas do plasma san­

guíneo, que resulta da albuminúria, e que desempenha um grande pa pel na

retenção da água e na formação do edema. Essa dieta contém 2-3 gramas
de proteinas por kilograma do pêso do doente.
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O A. começa por dar 0,03-0,061 de extr ato tiroídeo, per os ou 0,005 de
tiroxina intra-venosa. Verificou que os seus casos de nefrose crónica apre­
sentavam grande tolerância para os extractos de tiroídea e para a tiroxina.

O A. conclui por afirmar que certos casos de nefrose crónica são suscep­
tíveis de cura completa com o emprêgo persistente da terapêutica tiroideia

associada a uma dieta rica em proteinas. Ás vezes, é preciso um ano ou mais

para se atingir êste resul tado.
E. COELHO.

o qummo na pneumonia. (Chill ill bei pneumonie), por BERGER. - W. Klin.

Wach., n.? 33, 1926.

o A. praticou, em numerosos doentes com pneumonia, injecções de

cloridrato de quinino, tendo abortado cêrca de 60 % dos casos.

O A. injecta 5 cc. da seguinte solução esterilizada de quinino:

'Cloridrato de quinino.. .. . . . . . . . . . . . 2

Uretana ............•..............

Agua distil ada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20

E. COELHO.

o exame funcional do estômago por meio dos métodos fisico-químicos.
(L'examen fonctionnel de l'êstomac au moyen des méthodes physico-chi­

miques), por CYTRONBERG - Arch. des Mal. de l'App . Dig. et des Mal.
de la Nutrition, n.O 7, 1926.

Baseando-se nos resultados das suas observações, o A. chegou às seguin­
tes conclusões:

l.a Considerando simultâneamente a côr, o 11 (índice refractornétrico) o

pH (conc entração hidrogeniontica) e o 1; (tensão superficial) dos conteúdos

gástricos, obtêm-se indicações diagnósticas muito preciosas.
2." Basta examinar o conteúdo gástrico obtido em jejum e o que é obtido

apóz 3/4 de hora à ingestão de uma mistura de água e clara de ôvo.
3.a Os valores de 11 são os mais característicos e os mais importantes.
4.· Em todos os casos de cancro do estômago examinados pelo A. o

valor de 11 do conteúdo do estômago em jejum era excessivarnente grande;
maior do que 23,S3, emquanto que o 11 do conteúdo gástrico obtido 45 minutos

após a ingestão de albumina era sempre mais pequeno do que no con teúdo
ern jejum.

Apoiando-se sôbre essas qualidades de 11 dos conteúdos dos estômagos
cancerosos, conseguiu o A pôr ou rejeitar o diagnóstíco do cancro em 185

casos.
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5.a Nos casos. de doenças acompanhadas de insuficiência da digestão>
gástrica,' devida à insuficiência da digestão ou a certas perturbações da mo­

tilidade, os valores de 11 são menores depois da prova proteica do que em

jejum. Considerando em conjunto a côr, os valores de n, f, e o p H do con­

teúd o gástrico obtidos depois da ingestão de albumina e comparando-os com

as qualidades físico-químicas correspondentes do conteúdo gástrico, sem a

prova proteica, pode-se determinar a 'natureza e .0 grau dos desvios fun­
cionais.

6." Nos casos fisiológicos, assim como nas diferentes doenças funcionais e,

orgânicas do estômago, nas quais se não notava uma insuficiência da di­

gestão gástrica, observaram-se, tanto em jejum como depois da prova pro­
teica, diferenças muito pequenas.

Os valores absolutos de 11 dos conteúdos gástricos obtidos após a prova

proteica, que ultrapassam 24, bem como o acréscimo de n, que ultrapassa a.ã,
sáo patológicos e indicam uma dirninuïção da potência motora do estô­

mago causada por atonia, por espasmo ou por estenose do pilara.

E. COELHO.

Classificação e tratamento das artrites cron rcas. (Classification and'

treatment of chronic arthritis), de RUSSEL L. CECIL e B. H. ARCHER­

Journ, of. Am. Med. Assoe., n.v ia Setembro de 1926.

Em resumo, os autores afirmam que:
1.0 Num estudo de 6L! casos de artrite crónica, dois têrços aproximada­

mente (68 %) eram de tipo proliferativo, e sômente um têrço (30 %) de tipo.
degenerativo.

2.° As artrites proliferativas aparecem mais freqüenrernente nos.primei­
ros anos; as artrites degenerativas encontram-se as mais das vezes nos adul­
tos e nos velhos. .

3.° A forma mais comum de attrite proliferativa encontra-se associada.

com as infecções dos dentes où das amígdalas. A variedade mais vulgar de

artrite.degenerativa é a artrite da menopausa,
4.° O tipo prol ife rativo de 'artrite crónica é certamente um processo.

infeccioso. Ainda não está demonstr ado . que a artrite degenerativa seja de
natureza infecciosa. Esta forma de artrite é um processo degenerative aná-·

logo à arteriosclo rose e a outras alterações degenerativas dos diferentes

órgãos.
5.° O tratamento da artrite proliferativa consiste essencialmente na

destruição dos focos de infecção. O da artrite degenerativa cabe principal­
mente à fisioterapia, devendo-se provocar o aumento do metabolismo pelo
iodeto e por outras medidas adequadas.

E. COELHO.

•
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Fig. I - Fotografia do conjunto do doente no período avançado da sua

doença, onde se notam o exagerado engrossamento das eplfises femurais
inferiores e o encurtamento do segmento proximal do membro superior ..

Fig, 2 - Fotografia do antebraço e mão direita •
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Fig; 3 - Radiografia do húmero direito (Junho de 1919)
onde se nola acentuada descalcificação com formação

de pseudo-quistos.

Estampa XVIII

Fig. 4 - Radiografia do mesmo segmento (Dezembro de

1919) onde se verifica o desaparecimento da estrutura

óssea, não havendo quási transição entre a sombra ós-
sea e a das panes moles.

'l,
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Fig. 5 - Radiografia da extremidade inferior do'

fémur esquerdo, em plano antero-posterior (Ju­
nho de 1919); encurvamento e adelgaçamento da

diafise contrastando Com o espessamento epifisá-
rio; fractura com acentuado cavalgamento.

Estampa XIX

Fig. 6 - Radiografia do mesmu se­

gmento esquerdo em plano iateral

(Junho de 1919); acentuada descal­

sificação da diafise; pseudo-quistos.
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Fig. 7 - Radiografia da extremidade superior do femur di­

reito , em plano antero-posteríor (Junho de '9'9); grande
curvatura por amolecimento da díafise.

Fig. 8 - Radiografia do mesmo segmento e no mesmo plano
(Dezembro de '9'9); descalcificação intensa não permitindo

a delirnitaçâo da sombra óssea.

Estampa XX
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Fig. 9 - Fotografia da calote (vista pela face convexa).

Fig. !O - Fotografia da calote vista pela face interior;

grande espessamento ósseo em vários pontos da su­

perficie de secção.

Estampa XXI
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Fig. II - Fotografia do femur esquerdo, deformação
e alargamento das epífises,

Estampa XXII

Fig. 12 - Fotografia do húmero direito: encurtamento notável

do osso; deformação e alargamento das epífises.
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Fig. I3 - Fotografia da superfície da secção do lemur es­

querdo j enorme adelgaçamento da cortical, várias cavida­

des quísticas a meio da diafise; aspecto de salame com

profunda alteração estrutural das eplfises.
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Fig. '4 - Corte de ôsso. A, trabéculas osseas ; B, tecido fibroso;
C, medula adiposa; D, osteoclastas,

Fig. IS - Corte da tíbia. Formação de quistos.
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r
I

Fig. 16 - Paratiroideia, A e B, capilares; C, vaso sanguinea
com células oxifilas; D, cordões glandulares.

Fig. 17 - Paratiroideia ; mesma preparação da figura anterior.
Diferentes tipos de células.



-<1



Lisboa Médica Estampa XXVI

s

9

6

10

7

11

4 f

12

Fig. I� - Esquema dos drrerentes aspectos das células oxífilas,
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óleo de fígado de bacalhau.

Amostras gTátis para os médicos

Dr. A. WANDER, S .. BERNE

Rua dos Correeiros, 41, 2.0., 1 1 SBOA
'. .
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